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RESUMEN 

 

 

 

Este trabajo se enfoca en la narración de las Experiencias Profesionales en una Clínica 

Psicológica de la Provincia Constitucional del Callao, cuyo objetivo es conocer más sobre 

la Psicología Clínica, el desarrollo profesional del Psicólogo Clínico, y su importancia 

dentro de la comunidad, para recolectar la información se revisaron diversas fuentes de 

información tanto internas como externas, y se dividió en capítulos para su mejor 

comprensión. Durante este periodo, se atendieron alrededor de 115 pacientes de la 

Provincia Constitucional del Callao, se realizó tareas como Evaluación, Diagnostico, 

Prevención y Tratamiento, quienes fueron orientados a recibir por: Modificación de 

Conducta, Terapia Emocional, Estilos de Crianza, Orientación Vocacional y Examen 

Mental. Ese periodo ha sido totalmente beneficioso para mí, para desenvolverme en el 

trabajo con los conocimientos adquiridos y poder demostrarlo a través de los pacientes, 

tanto teórico y práctico, como Psicóloga Clínica orientada en Terapia Cognitiva y Terapia 

Gestalt en niños, adolescentes y adultos. 

 

 

 

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

Modificación 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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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Actualmente la psicología clínica es conceptualizada como un área de la Psicología que 

se responsabiliza de la evaluación, tanto cualitativa como cuantitativa, diagnóstico y la 

intervención de los trastornos mentales de uno o más individuos. Existen diversas técnicas 

y procedimientos que son utilizados en la intervención. 

Así que el presente trabajo se refiere a la experiencia profesional del área clínica 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 desempeño ejercido en un tiempo determinado. 

En el capítulo I se realiza los aspectos generales acerca de la empresa en el área clínica, 

como la descripción de la empresa y producto o servicio, ubicación geográfica, actividad 

geográfica del centro de salud, además de la misión y visión. 

En el capítulo II veremos la descripción general de la experiencia como parte general, que 

se divide en la actividad profesional desarrollada, función del puesto y funciones 

asignadas. 

En el capítulo III se analizará la fundamentación del caso clínico elegido, como la 

teoría y práctica en el desempeño profesional, así como acciones metodológicas y 

procedimientos. 

En el capítulo 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 último se presentan los anexos y referencias de la información brindada del presente 

trabajo. 
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1 CAPÍTULO 1: ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN 

Es un centro especializado que participa activamente en reeducar las conductas 

perjudiciales en el ser humano, además de concientizar a las personas a que por ellos 

mismos busquen las soluciones a su problema; al crecimiento y desarrollo del 

individuo. El equipo está formado por Psicólogos profesionales del Área Clínica. 

El Consultorio Clínico tiene dos sedes uno ubicado en el distrito del Rímac y otro 

en el Callao, cada uno presenta infraestructura de material noble, tamaño amplio de 

un solo nivel, está diseñado con paredes color celeste, distribuida en un espacio de 

sala de espera y dos consultorios; uno ambientado especialmente para niños, cuenta 

con un servicio higiénico, contando con agua y accesorios para higiene personal, 

energía eléctrica, además de sillas en la sala de espera. 

El Consultorio I es pequeño, amoblado de un escritorio, sillas, camilla y bien 

iluminado. El Consultorio II es amplio, amoblado con repisas, espejos, un escritorio, 

una mesa y sillas pequeñas para el trabajo con niños como terapia de lenguaje, terapia 

de atención concentración, terapia de aprendizaje, entre otras actividades. 

La estructura organizativa del Consultorio Clínico se explica en el siguiente 

gráfico: 
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Figura 1: 

“Organigrama Estructural del Centro de Salud de la Provincia Constitucional del Callao” 
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En el Área de Administración, labora 1 trabajador por sede, contando con material 

adecuado como un escritorio para la atención, computadora e impresora, un (POS) 

para la facilidad de pago de los clientes. 

En el Área de Gestión 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 Área de Publicidad y Marketing, cuenta con un trabajador que se encarga 

del análisis del Consultorio en general para crear estrategias en el aumento de 

ingresos económicos de la empresa, posicionamiento de la marca, fidelización de 

clientes, etc. 

En el Área de Secretaria General, cuenta con 1 trabajadora en cada sede para la 

organización del personal, verificar si cada personal esté cumpliendo la función 

designada y reportarlo a la gerencia. 

 

 

Tabla 1: 

Cantidad de personal 

 

LOCAL RIMAC Y CALLAO N° 

 

Funcionarios y Directivos 

 

1 

Marketing y Ventas 2 

Administradores 2 

Secretaria General 2 

Psicólogos 6 

Practicantes 2 

En total hay 15 personas trabajando en las dos sedes. 
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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 niños 2 

Material Psicológico Varios 

*Número de materiales en las dos sedes. 

 

 

 

Por otro lado la empresa cuenta con un objetivo de ser el Consultorio Psicológico 

de mayor calidad en el país, estableciendo garantía en la evaluación de los pacientes, 

además de crear un ambiente positivo para ellos y para el personal capacitado. La 

atención está orientado a todos los sectores especialmente los que tienen un nivel 

económico bajo. 

 

 

1.1.1 DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO 

Los servicios ofrecidos por el consultorio psicológico son diversos, que están 

orientados principalmente a aquellas personas que buscan mejorar o cambiar 

conductas específicas, 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 psicología. Sensibilizar a las personas en general con 

un tema psicológico específico. 

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

relacionados al amor y convivencia de pareja. Terapia de lenguaje, orientado a 
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niños que presentan dificultades en la pronunciación y en la omisión, adición y 

sustitución 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 educación y crianza infantil. Programas de Intervención, durante 

un mes se asiste a un colegio para realizar evaluaciones, crear y aplicar programas de 

intervención, trabajando nivel inicial, primario y secundario. 

Se realizan campañas psicológicas gratuitas una vez por mes en los distintos 

mercados, cerca de la ubicación del centro, donde se efectúan intervenciones breves 

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

 

 

1.1.2 UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y CONTEXTO SOCIOECONÓMICO 

El Centro psicológico, se encuentra ubicado en: Av. Los Dominicos Nº 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 Rímac y por el este con el distrito 

de Región Callao. 

 

 

Figura 2: 

 

Ubicación del Consultorio Psicológico 

 

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

de nivel bajo. 

1.1.3 ACTIVIDAD GENERAL O ÁREA DE DESEMPEÑO 

La actividad general del Psicólogo que labora en un Centro de Salud de la 

Provincia Constitucional del Callao correspondiente a la especialidad de Psicología 

Clínica. 

 

 

1.1.4 MISIÓN Y VISIÓN 

 

 Misión: Promover y generar el bienestar de las personas a lo largo de toda la etapa 

del mismo: niñez, adolescencia, juventud, adultez, vejez y en organizaciones, 

ofreciendo servicios psicológicos y psicoterapéuticos de calidad en compromiso 

con el cliente para potenciar su salud logrando así su satisfacción. 

 Visión: Ser el centro psicológico de mayor calidad en el país, estableciendo 

garantía en la evaluación de nuestros pacientes, además de crear un ambiente 

positivo para ellos y para nuestro personal capacitado. 

 Política de calidad: Como institución 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; así como con 

gente cualificada e involucrada con el progreso continuo del paciente. Así 

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

 

2.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA 

La experiencia laboral se desarrolló dentro del Centro de Salud del Callao que se 

desempeñó como psicóloga en el área clínica. 

El objetivo es la promoción y prevención la salud mental individual y/o grupal de 

la población mejorando la integridad en el cuidado de la salud, a través de técnicas 

para la prevención, asistencia y rehabilitación para mejorar las actitudes, aptitudes, 

habilidades, etc. 

La psicología clínica enfatiza en la investigación, evaluación, prevención y 

promoción, diagnóstico y tratamiento de la persona en relación a los trastornos 

mentales, además del estudio de los procesos cognitivos, la conducta del individuo 

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

- Evaluación 

Es la recolección de datos pertinentes del paciente que engloba varios ámbitos: 

comportamiento, antecedentes familiares, motivo de consulta, capacidades 

cognitivas, actividad diaria, etc. La forma como se usa esa información es diversa. 

Pueden usarse para: hacer un diagnóstico de problemas de conducta, ayudar a un 

paciente en su elección vocacional, elección de los candidatos adecuados para un 

puesto, definir los rasgos de la personalidad, seleccionar el tipo de intervención 

psicológica adecuada, etc. 

 

- Diagnóstico 

En psicología es la identificación de un problema y/o enfermedad a través de 

herramientas diagnósticas como la evaluación, anamnesis, pruebas psicométricas, 

antecedentes familiares, observación, síntomas, signos, etc. En el área de psicología 

clínica se utiliza el nombre de psicodiagnóstico, para identificar el trastorno correcto 

que padece el individuo se utilizan dos herramientas importantes: CIE-10 y DSM-V, 

son manuales que facilitan al psicólogo clínico a diferenciar cada trastorno 
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- Prevención y promoción 

 

Modificar anticipadamente las condiciones personales, etc., así 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 lograría prevenir la manifestación de conflictos. 

Según la ONU es la aceptación de disposiciones dirigidas a interrumpir que se 

generen carencias físicas, mentales y sensoriales (prevención primaria) o a 

obstaculizar  que  las  carencias,  cuando  se  han  creado,  tengan efectos 

físicos, psicológicos y sociales negativos (MSSSI, 2012). 

- Tratamiento 

Consiste en la curación de una persona o solución a enfermedades o problemas 

que los agobian. De acuerdo con la orientación del psicólogo, la intervención se 

puede llamar psicoterapia, cambio de conducta, asesoramiento u otros métodos, se 

puede realizar en varias combinaciones de pacientes y psicólogos. Tradicionalmente, 

el tratamiento es personal, pero cada vez es más habitual que los psicólogos traten a 

grupos de pacientes que no tienen o tienen algún tipo de relación entre ellos 

(familiares, compañeros, 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 evaluación se lleva a cabo la entrevista para 

recaudar toda la información posible del paciente, antecedentes familiares, así como 

el motivo de consulta, que vendría a ser el propósito que lo incitó a solucionar el 

problema existente, para así determinar cuál sería la causa o causas del problema para 

llegar a una hipótesis o posible diagnóstico. 

Tras finalizar con la historia clínica o Anamnesis se realiza otras técnicas de 

evaluación como la observación, que es el análisis de las conductas en el momento, 

como los movimientos corporales y gestuales; posterior a ello se evaluará con 

pruebas psicométricas o proyectivas para conocer si existe relación con el posible 

diagnóstico. En función a los resultados de la evaluación, se programa un número de 

sesiones que sería la intervención psicológica, en la cual se procede de acuerdo a la 

problemática. 

https://www.ecured.cu/F%C3%ADsica
https://www.ecured.cu/Psicol%C3%B3gico
https://www.ecured.cu/Social
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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 elaboración de talleres, los sábados en la 

mañana para niños y en la tarde para adolescentes. Los temas a tratar en los talleres 

en su mayoría se refieren al desarrollo de autoestima y habilidades sociales, mediante 

dinámicas, exposiciones interactivas del tema y preguntas de retroalimentación. 

Cada mes se realiza una campaña en la comunidad sobre un determinado tema 

orientado a niños y adultos esto tiene como objetivo concientizar y prevenir. Dentro 

del Consultorio Psicológico desarrollé diversos temas como por ejemplo: 

- Modificación de Conducta 

 

Se denomina a la técnica o técnicas que utiliza un profesional, en este caso el 

psicólogo para mejorar o cambiar ciertas conductas que afectan negativamente el 

desarrollo de una persona y a su entorno, mayormente está orientada a niños 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.). 

- Orientación Vocacional 

 

Se refiere al proceso psicológico que ayudan a un individuo a la elección de una 

carrera profesional o técnica, con el fin de que el desempeño sea el óptimo, tomando 

en cuenta varios aspectos, nivel económico, intereses profesionales, aptitudes, 

actitudes, conocimientos, entre otros. Está orientado principalmente en adolescentes 

entre los 15 y 19 años 

- Examen Mental 

 

Se refiere a la evaluación que se realiza para medir los procesos cognitivos, 

memoria, percepción, atención. Para que la evaluación sea exitosa se requiere que se 

realice una buena entrevista y el uso de pruebas como: Mini mental, NEUROPSI, 

entre otros. Está orientado a público en general. 
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Las pruebas Psicológicas utilizadas en el Consultorio son las siguientes: 

 

 Nombre: TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN. 

 

 Autor: J.C. Raven 

 

 Forma de aplicación: Individual y colectiva. 

 

 Edad de aplicación: Adolescentes y adultos de 12 a 65 años. 

 

 Duración: Variable, entre 40 y 90 minutos. 

 

 Finalidad: Medir el nivel de Capacidad Intelectual, percepción y observación a 

través de ejercicios comparativos como formas o figuras, razonamiento de 

secuencias. 

 

 

 Nombre: WISC IV - ESCALA DE WECHSLER INTELIGENCIA PARA 

NIÑOS IV. 

 Autor: Tr. Gloria Padilla Sierra 

 

 Forma de aplicación: Individual. 

 

 Edad de aplicación: Niños y Adolescentes de 6 a 16 años. 

 

 Duración: Aproximadamente 104 minutos. 

 

 Finalidad: Evalúa las capacidades intelectuales la cual se divide en 4 ámbitos 

cognoscitivos: 

Comprensión Verbal, mide conceptos verbales. 

Razonamiento Perceptivo, habilidades de síntesis, organización viso-espacial, 

etc. 

Memoria de Trabajo, retención y almacenamiento de datos. 

Velocidad de Procesamiento de la Información, Enfoca la atención. 
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 Nombre: TEST DE FACTOR G DE CATELL- ESCALA 1. 

 

 Autor: R.B Cattell y A.K.S.Catell. 

 

 Forma de aplicación: Individual y colectivo. 

 

 Edad de aplicación: Niños de 4 a 8 años. 

 

 Duración: De 20 a 30 minutos. 

 

 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. 

 Autor: R.B. Cattell 

 

 Forma de aplicación: Individual y colectiva. 

 

 Edad de aplicación: Adolescentes del nivel de 4º de secundaria hasta adultos 

(Forma “A”). 

 Duración: 50 a 60 minutos para la forma “A”. 

 

 Finalidad: Evalúa 16 factores de la personalidad y cinco dimensiones globales de 

la personalidad, como primeros rasgos se tiene: Afabilidad, Razonamiento, 

Estabilidad, Abstracción Dominancia, Atención a las normas, Apertura del 

Cambio, Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, Animación, Privacidad, 

Aprensión, Autosuficiencia, Perfeccionismo y Tensión, y las dimensiones 

globales son: Extraversión, Ansiedad, Dureza, Independencia y Auto-control. 
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 Nombre: CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK- 

REVISADO. 

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

 

 Forma de aplicación: Individual y colectivo. 

 

 Edad de aplicación: A partir de 16 años. 

 

 Duración: Variable, entre 15 y 30 minutos, aproximadamente. 

 

 Finalidad: Medición de los tres factores básicos de la personalidad: Extraversión, 

Neuroticismo y Psicoticismo, acompañado con una escala adicional de Disimulo 

que posibilita cuantificar la deseabilidad social. 

 

 

 

 

 

 

 Nombre: TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER. 

 

 Autor: Karen Machover. 

 

 Forma de aplicación: Individual o colectivo. 

 

 Edad de aplicación: adolescentes y adultos (individual). 

 

 Duración: 30-40 minutos aproximadamente. 

 

 Finalidad: Cualifica la personalidad mediante el dibujo de la figura humana, 

visualizando toda una serie de rasgos relevantes y necesarios para un mejor 

diagnóstico. Determinando la visión que tiene la persona de sí mismo, los otros, 

su ambiente y su relación con la humanidad. 
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 Nombre: INVENTARIO CLÍNICO PARA ADOLESCENTES DE MILLON. 

 

 Autor: Theodore Millon. 

 

 Forma de aplicación: Individual. 

 

 Edad de aplicación: De 13 a 19 años. 

 

 Duración: 30 min. 

 

 Finalidad: Creado específicamente para identificar los trastornos de personalidad 

y síndromes clínicos en el adolescente de acuerdo a los indicadores del DSM-V. 

Contiene 11 sub escalas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nombre: TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA DE CORMAN. 

 

 Autor: Louis Corman. 

 

 Forma de aplicación: Individual. 

 

 Edad de aplicación: de 5 años para adelante. 

 

 Duración: No tiene tiempo. 

 

 Finalidad: Cuantificar la conexión 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 – gráfico. 
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 Nombre: INVENTARIO DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BARON 

(I-CE). 

 Autor: Reuven Bar-On. 

 

 Forma de aplicación: Individual o colectiva. 

 

 Edad de aplicación: Niños y adolescente entre 7 y 18 años. 

 

 Duración: Sin límite de tiempo (Forma completa: 20 a 25 minutos 

aproximadamente y Abreviada de 10 a 15 minutos). 

 Finalidad: Evalúa la inteligencia emocional del sujeto y sus distintos 

componentes socioemocionales como: Adaptabilidad, Manejo del Estrés, Estado 

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

 

 

 

 

 Nombre: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 

 

 

 Autor: Stanley Coopersmith. 

 Forma de aplicación: Individual. 

 

 Edad de aplicación: 14 años en adelante. 

 

 Duración: 20-30 minutos aprox. 

 

 Finalidad: Medir el nivel de aprecio que se tiene hacia uno mismo en general, 

como la auto percepción y su propia valoración sobre sus características externas 

e internas, así como las áreas: personal, familiar, actitudes en relación 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 año 2019 

 

Meses del 

Año 

 

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 psicológico (fuente: Elaboración propia) 
 

 

 

Figura 3: 

Porcentajes de pacientes atendidos durante el año 2019 
 

Según el gráfico 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 

que más demanda tuvo, por el contrario, el mes de Marzo asistieron solo 15(8%) de 

pacientes siendo el mes con menor demanda, además se visualiza que en relación al 

género, las mujeres son los pacientes que más predominan al momento de asistir al 

consultorio. 
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Tabla 4 

Numero de pacientes en cada Procedimiento Efectuado 
 

Procedimiento PACIENTES 

Modificación de Conducta 28 

Terapia Emocional 20 

Examen mental 21 

Orientación Vocacional 18 

Estilo de Crianza 28 

TOTAL 115 

 

Datos obtenidos del consultorio psicológico (fuente: Elaboración propia) 
 

 

 

 

 

Figura 4: 

Porcentajes de Asistencia de Pacientes por Procedimiento 
 

 

En total han asistido 115 pacientes El 22% fueron pacientes de Modificación de 

Conducta, Estilos de Crianza y Terapia Emocional, el 17% fueron pacientes de Orientación 

Vocacional y Examen Mental. 

Modificación de Conducta 

Orientación Vocacional 

PACIENTES 

Terapia Emocional 

Estilo de Crianza 

Examen mental 

22% 22% 

17% 
22% 
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En el puesto otorgado, la técnica que se empleó fue: 

 

-Terapia Cognitivo Conductual: Es un campo de intervención sanitaria que se utiliza 

junto con intervenciones para mejorar o cambiar trastornos físicos, emocionales, 

cognitivos y del comportamiento, carácter aprendido. Puede ayudar a cambiar la 

manera de cómo piensan (cognición), cómo actúan (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 síntomas pasados, y busque 

formas de mejorar su condición como la mejora del estado anímico. 

-Terapia Gestalt: La terapia Gestalt se considera a la experimentación, realización 

de acciones, vivir y sentir, además de ser eje principal del proceso de tratamiento. La 

terapia Gestalt es un método experimental, que se centra en el aquí y ahora, dejando 

de lado el pasado y futuro, Perls recalca que la percepción es la clave de la realidad 

y tenemos la responsabilidad de cambiarla. 

Está diseñado para superar ciertos síntomas, sentirse más satisfecho y creativo, 

liberarse de obstáculos y conflictos, asuntos pendientes con uno mismo para el auto 

equilibrio, autorrealización y el crecimiento personal y profesional. 

2.2 PROPÓSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS 

La psicología clínica 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 visión integral. 

De manera general el psicólogo clínico es el encargado de brindar atención a la 

persona, utilizando conocimientos adquiridos de la psicología para evaluar la 

problemática que afecta al individuo, tanto interno como externo, estudia y 

comprende el comportamiento humano. 

Además cumple un papel crucial en el desarrollo de la persona, si bien es cierto 

no es el único responsable de la rehabilitación de un paciente, pero es un factor 

importante para lograr que los pacientes hagan uso de sus propios recursos internos 

para la solución de sus problemas, tomar consciencia de sus problemas 
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relacionados con sus conflictos internos, según su grado de desarrollo (niñez, 

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 están brindando una respuesta adecuada. 

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

fuente para desarrollarla. 

-Incrementar las capacidades del ejercicio Profesional del Psicólogo en el Área 

Clínica. 

-Promover el interés de la Intervención psicológica en todos los servicios de la 

Institución. 

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

anamnesis 

-Evaluar con el propósito de reconocer signos y síntomas de Ansiedad, Depresión, 

Estrés, Psicosis, Adicción a sustancias, entre otros. 

-Evaluar al paciente, integralmente, para emitir un diagnóstico. 

 

-Realizar diagnóstico y tratamiento. 

 

-Diseñar un programa de intervención acorde a los requerimientos del paciente. 

 

-Redactar informes psicológicos correspondientes al caso. 

 

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

comunidad. 

-Enriquecer y obtener mayor conocimiento de los diversos enfoques psicológicos. 

 

-Poner en práctica los conocimientos teóricos básicos aprendidos en la universidad. 

 

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

redacción de un informe psicológico y elaboración en programas de intervención. 

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

 

3.1 TEORÍA Y LA PRÁCTICA EN EL DESEMPEÑOPROFESIONAL 

En este episodio se hablará acerca de la conducta Negativista desafiante 

 

Según el DSM-V (2013) citado por Nieto, López, 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 disminución en 

la actividad social, familiar o escolar. 

Cornell & Frick (2007) citado por Nieto, López, Rosas, Félix & Morales(2015) 

establecen la observación de bajo nivel de remordimiento por incumplir normas y de 

afinidad con las figuras de autoridad que se presentan en niños con estas características. 

En consecuencia este trastorno puede incrementarse y convertirse en un comportamiento 

antisocial (agresiones físicas, etc.), consumo de sustancias como drogas e inclusive 

violación de propiedades, actos delictivos. 

El Trastorno Negativista desafiante se presenta comúnmente en niños 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 está entre los 7 y 13 años. Brazier (2010) 

citado por Seña (2017). 

Según Barkley & Benton (2000) citado por Seña (2017) la expresión “desafiante” o 

Trastorno Oposicionista Desafiante tiene relación con aquellas conductas en que el menor 

demuestra oposición de manera física o verbal para la ejecución de una acción, tira 

objetos, molesta a las personas que le rodean, puede utilizar la violencia física para agredir 

a los padres, evita órdenes, incumple reglas, desafía a la autoridad. Desarrolla una 

personalidad pasiva para evadir actividades. 

No es raro descubrir comportamientos oposicionistas durante el desarrollo evolutivo 

de cualquier niño. 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 está en un 

problema o trastorno clínico. La conducta de negación 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 características de este trastorno lo 

conforman un patrón de negativismo, comportamiento desafiante y enfrentamiento, 

además 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. El comienzo de este trastorno puede empezar de manera gradual en el 

transcurso de meses e inclusive de años. 

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, compañeros) o problemas en el ambiente educativo, personal, entre 

otros.(APA,2013) 

Hasta el momento el Trastorno Negativista Desafiante no presenta una sola teoría en 

su etiología. Al parecer este trastorno está influenciado por diversos elementos que están 

relacionados. Existen estudios que el Trastorno Negativista es formado y permanece por 

los cambios realizados en el entorno del niño. (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 

metodología de la evaluación, la información obtenida de los individuos, el sexo, el tipo 

de población. (Cardo, y otros, 2009) 

Las causas exactas de este trastorno no son precisas, pero posiblemente se deba a la 

combinación de factores en el entorno y genéticos, por ejemplo, el carácter o 

temperamento del niño junto a las dificultades que presentan los padres al educar al niño 

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

Los problemas de conducta en niños o adolescentes del trastorno Negativista requieren 

una elaboración de un plan de intervención amplio que involucre al niño, 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, además de 

la terapia individual con el niño, otorgándole otras herramientas al comportamiento 

aprendido. 

Patterson (1982) citado por Seña (2017) mantenía 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 niño responde de manera aversiva de acuerdo al aprendizaje 

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

Según 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 está 

fuera de los límites normales de la conducta de los niños, tienden a oponerse a los 

mandatos o pedidos realizados por los padres. Esta conducta se aprecia más cuando el 

niño se encuentra con figuras que son conocidos para él, en este caso los padres, amigos, 

profesores, compañeros. 

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

Desafiante, debe presentar los siguientes criterios: 

- En general la sintomatología debe permanecer durante un periodo mínimo 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 niños y 

adolescentes. 

- A menudo desafía activamente o rechaza satisfacer la petición por parte de figuras 

de autoridad o normas. 

- A menudo molesta a los demás deliberadamente. 

- A menudo culpa a los demás por sus errores o su mal comportamiento. 

- Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los últimos seis meses. 
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Vásquez, Feria, Palacios, & Peña (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 resolución de problemas ,habilidades 

sociales con los demás, control de impulsos. Con el apoyo de técnicas como la economía 

de fichas, la relajación, coste de respuesta, desensibización sistemática, entre otras. 

Genise (2014) citada por Monsalve Robayo, Mora Caro, Ramírez López, Rozo 

Hernández, & Rojas Puerto (2017) establece que la terapia cognitivo conductual en un 

paciente con trastorno oposicionista desafiante requiere entrenar al niño, padres y entorno, 

en relación con el establecimiento de normas, instrucciones claras, manejo de impulsos, 

con el uso de refuerzos positivos, incrementa que el niño establezca una conducta positiva 

o deseada, además de establecer una mejor relación con los padres a través del juego. 

Según Luiselli (2002) citado por Huamaní Villalobos (2020) afirma que elaborar un 

tratamiento basado en la terapia cognitivo conductual es el más adecuado para tratar con 

el trastorno negativista desafiante. Porque admite que los niños consigan reforzadores o 

estímulos cuando desarrollen un comportamiento positivo, además 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 niño 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. 

Según Alvord (1974) citado por Soler, Herrera, Buitrago, & Barón (2009) la economía 

de fichas podría considerarse como una técnica que se aplica con el resultado de cambiar 

conductas específicas en un individuo y mejorar su relación con su entorno. Se ha 

evidenciado que esta técnica es crucial para este trastorno porque reduce o extingue 

conductas a través de estímulos o reforzadores. 

La solución de problemas es una técnica cognitivo conductual que está basado en 

enseñar a la persona a pensar de manera distinta acerca de situaciones en su vida y actuar 

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

La Terapia Racional Emotiva tiene la finalidad que la persona realice una modificación 

en su conducta basándose primero en los pensamientos, seguido a esto sus emociones y 

ejerciendo un control sobre sí mismo. 
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La desensibilización Sistemática está basada en reducir las respuestas de temor y 

ansiedad frente a un estímulo, además de la conducta de evitación ante situaciones que 

no le generan comodidad. Este procedimiento define que existen respuestas automáticas 

ante determinados estímulos que provocan respuestas o conductas negativas, como 

consecuencia no permiten el desarrollo de la persona.(Labrador, 2008) citado por (Oviedo 

Neria, 2017) 

 

 

3.2 ACCIONES, METODOLOGÍAS Y PROCEDIMIENTOS 

A continuación, se presentará un caso clínico de un paciente, en la cual presenta la 

Anamnesis, el informe psicológico y el plan de intervención. 

ANAMNESIS 

 

 

 

I. DATOS DE FILIACIÓN 

 

Nombre : L.H.G.F 

 

Edad : 11 años 

 

Estado civil : Soltero 

Religión: católica 

Grado de instrucción : Primaria 

Distrito  : Callao 

 

 

II. Motivo de consulta 

 

La madre del paciente refiere que su hijo desobedece órdenes, 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 

atención por no hacer sus deberes, discute con su hermano constantemente, juega 

mucho con su tablet además de tener dificultad para relacionarse con los demás. 
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III. Observación de conducta 

 

El examinado viste de manera apropiada, escogió una vestimenta cómoda, de 

acuerdo a la estación (verano) short, polo manga corta, zapatillas. De contextura 

delgada, teniendo postura encorvada. 

Respecto a la evaluación el examinado acepta de manera cordial; sin embargo, al 

momento de preguntarle, cuando hablaba desviaba su mirada, tomando atención 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 años y es docente, se caracteriza por tener una 

actitud pasiva, flexible con su hijo, pocas veces se enoja además de no establecer el 

modelo de autoridad hacia el menor, El padre (Javier) tiene la edad de 49 años, tiene 

estudios superiores y también es docente, al igual que su esposa tiene carácter pasivo, no 

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

La relación 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, además de contestar de mala manera a sus padres. 

Tiene un hermano mayor (Alberto) de 22 años, universitario y estudiante de Ingeniería de 

Sistemas, el menor comentó que tiene buena relación con su hermano pero a veces cuando 

quiere jugar con él no puede porque Alberto sale de su casa a cada momento además que 

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

IV. Historia Personal 

 

- Gestación 

El embarazo fue deseado, la madre asistió a todos los controles que le estimó el doctor 

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

El examinado vivió hasta los 6 años en los olivos con su abuela, padres y hermano, 

tiene 1 hermano con quien jugaba, además de sus amigos. Después tuvieron que mudarse 

al callao por un tema de independencia ya que vivían en casa de su abuela, el menor 

comentó que le gustaría regresar a los olivos porque su anterior cuarto era más grande y 

podía tener su cama en forma de carro, además de sus amigos. 

- Pubertad 

 

El paciente en la actualidad tiene 11 años, continúa estudiando, no se desenvuelve 

como un chico propio de su edad, es introvertido, se considera tímido al iniciar una 

conversación con sus compañeros 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 años inició la etapa escolar, estudió en el mismo colegio donde trabajaba la 

madre, comenta que su hijo los primeros días que fue a la escuela no quiso separarse de 

ella, porque tenía miedo y lloraba para no ingresar al aula, pero conforme pasaban los 

días fue acostumbrándose a su maestra y compañeros, además de eso no tuvo otro 

problema referido a la educación en el nivel inicial. 

En primaria no tuvo problema de bajo rendimiento escolar, pero la madre comenta que 

en cuarto grado de primaria empezó a bajar sus notas, según la madre cree que es debido 

a que se mudaron y que para su hijo fue difícil empezar en una nueva escuela, con nuevas 

personas; comenta que no tenía motivación para aumentar su rendimiento escolar y que 

está a punto de desaprobar el grado escolar (6to grado), además de tener problemas con 

sus compañeros de clase. 

- Hábitos/ Intereses 

 

El paciente actualmente no tiene el hábito 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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El examinado tuvo enfermedades cuando fue pequeño (varicela, sarampión, paperas) 

en la actualidad no presenta enfermedades crónicas que afecten con su desarrollo. 

- Historia Sexual 

El examinado reconoce entre el sexo masculino y femenino, llevó educación sexual 

por parte de su colegio y familia. En la actualidad está 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 religión católica, realizó su bautizo a los 6 años, a los 10 realizó 

su primera comunión, asistiendo a catequesis antes de la ceremonia. Actualmente no 

asiste regularmente a la iglesia; sin embargo, antes era más devoto y asistía 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 

tímida. 

V. Examen mental 

 

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

entendimiento con alta producción y recepción de palabras, tono de voz adecuado. 

Pensamiento: El curso de su pensamiento es lógico y coherente centrado en su 

problemática, con buen nivel de síntesis y abstracción. Tiene capacidad de evocar 

sucesos pasados e integrarlos a su relato sin dificultad. Utilizando los recursos con los 

que cuenta para una elaboración una respuesta estructurada. 

Percepción: Se encuentra consciente, orientado en persona, tiempo y espacio, sin 

embargo su capacidad de atención y concentración a los diversos estímulos 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 percepción acorde con la realidad, no existe alteraciones de la percepción. 

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

información del medio. 
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Afectividad: Es poco expresivo, no mantiene buena relación con sus padres. 

 

Actitud: Se muestra poco colaborador, sin iniciativa a desarrollar la entrevista. 

 

Aptitud: Denota capacidad de comunicación pero poca habilidades sociales; cuenta 

con algunos recursos que la ayudan en su capacidad de análisis, planificación 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, además de las 

posibles consecuencias que puedan ocasionar. 

- DIAGNÓSTICO (DX) 

 

(F91.3) Trastorno Negativista desafiante leve. 

- PRONÓSTICO (PRX) 

 

Favorable de cumplir el tratamiento a indicar. 
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INFORME PSICOLÓGICO 

 

 

 

I. DATOS DE FILIACIÓN: 

 

Apellidos y Nombres : L.H.G.F. 

Edad : 11 años 

Género : Masculino 

Fecha de Nacimiento : 18 de Septiembre de 2007 

Grado de Instrucción : 6to de primaria 

Lugar de Nacimiento : Lima 

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

Pruebas Aplicadas : 

- Test de la Familia. 

- Inventario BarOn Ice para niños. 

- Escala Weschler de Inteligencia para Niños WISC IV 

- Inventario Eysenck de Personalidad JEPI 

 

 

 

II. OBSERVACIONES GENERALES Y DE CONDUCTA: 

G. F. es un niño de contextura delgada, tez clara, cabello es corto y lacio de color 

negro. En la primera sesión su tono de voz fue bajo, tartamudeaba al hablar, temblaba 

y no miraba a los ojos del examinador, pero cuando realizó una broma y se le indicó 

lo graciosa que es, esbozó una sonrisa temporalmente. En cada sesión se redujo poco 

a poco las conductas descritas, al punto de sonreír más, hablar de forma más fluida y 

mirar a los ojos durante más tiempo. 

III. 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 desmotivación, 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 niño que no les obedecía 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, además 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 sí 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 relación con sus amigos comenta que solo tiene 4 amigos que son de su barrio, 

mientras que en el colegio no se relaciona con sus compañeros de clases, según 

comenta son muy molestosos y no le caen bien, además que no le gusta hablar con 

ellos, se le dificulta iniciar una conversación con ellos y durante la hora del recreo se 

mantiene jugando con sus carros y comiendo su lonchera solo. 

El paciente mencionó que desde que juega con la Tablet, prefiere invertir su tiempo 

libre en ello que socializar (sobre eso comentó que le disgusta las personas muy 

habladoras como los psicólogos) y le irrita que no le permitan jugar cuando quiere, por 

lo cual tiene riñas con su madre. El paciente mencionó también, que jugar con su tablet 

es su actividad favorita ya que le divierte muchísimo y le tranquiliza por lo alucinante 

de sus juegos, por otro lado la madre narra que en los días de semana, por la tarde, a 

partir de las 5 hasta las 6:30, va a un taller de ajedrez que sería la única actividad que 

tiene después de clases. 

 

IV. RESULTADOS 

 

En el Área Intelectual, se encontró que G. F. cuenta con una Capacidad intelectual 

dentro de la categoría promedio, en la que destaca su Memoria Operante, 

encontrándose en un nivel superior. Eso indica que tiene gran habilidad para retener 

información inmediata, la cual le favorece en la lectura y la resolución de operaciones 

aritméticas. Con respecto a su Comprensión 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 realización de operaciones mentales, cuenta con una 

adecuada capacidad de análisis y síntesis y su atención y concentración está en un nivel 

promedio. Todo esto le favorece en varias materias escolares, especialmente en las de 

cálculo y razonamiento lógico o verbal. 

 

En el Área Afectiva o Emocional, se encontró 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 dañando a las personas 

que le molestan. 

Se encontró dificultad para adaptarse emocionalmente ya que no sabe enfrentar 

situaciones de la mejor manera, optando por ser pasivo, además no considera que 

ciertas conductas como jugar videojuegos durante horas estén generando conflictos 

con los demás. 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 Área de Personalidad se encontró que G.F es un chico introvertido, con 

tendencia a ser inestable emocionalmente. Eso indica que se le dificulta encontrar 

nuevas amistades, se siente incómodo interactuando frecuentemente con otras 

personas prefiriendo estar solo, actúa calmadamente y está en búsqueda de estímulos 

fuertes tal como lo experimenta cuando juega con su tablet. Es un chico sensible, ya 

que muy fácilmente 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 Área familiar se encontró que G. F. desea más cercanía con los padres. La 

Considera a su madre como el miembro de su familia más feliz ya que está 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.Él 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 Área Sexual su identidad psicosexual está de acuerdo a su género, no presenta 

problemas de identidad o conflictos sexuales, sentimientos de culpa por la sexualidad. 

 

 

 

VI. DIAGNÓSTICO 

 

Según el CIE-10 G.F. presenta: 

 

(F91.3) Trastorno Oposicionista desafiante. 

(Z62.0) Problemas relacionados con la supervisión o el control inadecuados de los 
padres. 

 

 

Según 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 características 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: 

 

- Modificación 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 demás y generar un mejor clima social. 

- Orientación psicológica a los padres para mejorar su estilo de crianza para la 

mejor corrección 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 enseñanza y acomodación de 

recientes vínculos de contingencia, de modo que se ejecuten conductas y 

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

La intervención se ejecutará usando todo el entorno del niño, lo que acepta un mejor 

análisis de los vínculos del niño, así como simplificar su estructura. 

Para todo eso se requiere la absoluta disposición de los padres, debido a que son pieza 

fundamental del programa, el establecimiento de recientes patrones de conductas 

eficientes para la dirección de contingencias, lo que en la experiencia deduce la enseñanza 

de destrezas o normas para la dirección 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 aproximación de logro a posteriores conductas de sus hijos. 

DEFINICIÓN CONDUCTAS PROBLEMA 

Las conductas problema tienen diversos orígenes: unos están 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 relación social. La clasificación de las 

conductas problema, que a continuación se presenta, intenta atender a estas condiciones 

y, básicamente, responde a dos criterios: la proximidad/afinidad de las acciones que 

requieren y su origen “principal” (psicosocial, orgánico, emocional…). 



Universidad Inca Garcilaso de la Vega – Facultad de Psicología y Trabajo Social 

42 
 

DATOS DE FILIACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: G. F. L. 

EDAD: 11 Años 

FECHA DE NACIMIENTO :18 de Septiembre de 2007 

MOTIVO DE CONSULTA:  M o d i f i c a c i ó n  de 

Conducta. 

SESION 1 

 

TÍTULO: 

- Evaluar al paciente 

OBJETIVO: 

- Recojo de información y datos relevantes del paciente. 

DESARROLLO: 

- Se realizó la entrevista y observación para obtener información del paciente 

- Uso de la Anamnesis para obtener datos específicos. 

RESULTADOS: 

- Conocer el origen del problema. 

- Orientar a los padres sobre el problema del paciente 

RECOMENDACIONES: 

- Asistencia a las demás sesiones para terminar con las evaluación y pasar al plan de 

tratamiento 

- Establecer normas en casa. 

- A los padres, Realizar un seguimiento de las conductas que realiza el menor 
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SESIÓN 2 

 

TÍTULO: Aplicación 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 información del problema actual. 

- Realización de las siguientes pruebas: 

Test de la Familia. 

Inventario BarOn Ice para niños. 

Escala Weschler de Inteligencia para Niños WISC IV 

Inventario Eysenck de Personalidad JEPI 

RESULTADOS: 

- Evaluación al paciente en todas las áreas. 

- Diseñar las primeras sesiones del plan de intervención 

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 

 

TÍTULO: Economía de Fichas 

OBJETIVO: 

- Incrementar conductas del adolescente en casa. 

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

 

DESARROLLO: 

- Se elabora un horario que tenga los días de la semana además de las actividades que 

tiene que realizar y se entregara un estimulo (fichas, puntos, etc) que funcionará como un 

reforzador cada vez que realice la actividad deseada. 

 

RESULTADOS: 

- Conocimiento del menor y de los padres sobre el proceso de la economía de fichas 

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

 

RECOMENDACIONES: 

- A los padres, trabajar con el menor la economía de fichas a diario. 

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

 

TÍTULO: Normas en Casa y Estilos de Crianza 

OBJETIVO: 

- Conocer como se está realizando la Economía 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 comunicación Asertiva 

DESARROLLO: 

- Se paso a explicar acerca de los estilos de crianza con los padres, que es y cuáles son los tipos 

de estilos de crianza parental, además de identificar con ejemplos de cada tipo parental se 

encuentran los padres del menor. Poner en práctica la comunicación asertiva entre los padres y 

los hijos. 

RESULTADOS: 

- Identificación 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 economía 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 Democrático. 

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

 

TITULO: 

Solución de Problemas 

OBJETIVOS: 

- Detectar los problemas que presenta el niño. 

- Elaborar con el paciente una lista de posibles soluciones o uso de recursos a cada problema 

propuesto. 

DESARROLLO: 

- En primera instancia explicarle al paciente conceptos básicos acerca de que es un problema y que 

es una solución. 

- Identificar junto con el paciente los problemas de la vida haciendo uso de un listado para que el 

niño 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 elección. 

- Ponerlo en práctica 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. 

- Motivación del paciente para realizar la técnica. 

RECOMENDACIONES: 

- Poner en práctica la técnica desarrollada en la sesión. 
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SESION 6 

 

TÍTULO: Reforzamiento Negativo 

OBJETIVO: 

- Que el menor se canse de los constantes recordatorios de sus padres. 

- Reducir o desaparecer el estímulo aversivo o molesto para el paciente realizando la 

Conducta deseada. 

DESARROLLO: 

- Se estableció la técnica del reforzamiento negativo que implica una respuesta que refuerza a 

detener una conducta negativa. En este caso se les pidió 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 tensión y esto lo impulse a realizar las actividades ordenadas por los 

padres. 

RESULTADOS: 

- Se instaura nuevos comportamientos al realizar la técnica. 

- Reconocer conductas negativas y positivas. 

RECOMENDACIONES: 

- Al realizar la actividad y notar cambios positivos al menos de manera temporal detener la 

técnica. 



Universidad Inca Garcilaso de la Vega – Facultad de Psicología y Trabajo Social 

48 
 

 

 

 

 

 

 

 

SESION 7 

 

TÍTULO: Desensibilización Sistemática 

OBJETIVO: 

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

 

DESARROLLO: 

- Se propuso la técnica de la Desensibilización Sistemática, comenzando por el primer paso que el 

niño aprendiera a relajarse, para ello se empleo la relajación progresiva de Jacobson, para que el 

niño relaje los músculos, se le explicó esta técnica por pasos, separando en grupos musculares 

(mano, antebrazos y bíceps),(cabeza, cara, cuello),etc. 

 

RESULTADOS: 

- Que el menor aprenda a relajar los músculos adecuadamente. 

- Realización de una adecuada respiración. 

- Identificación de cuáles son los grupos musculares. 

RECOMENDACIONES: 

- Realizar los ejercicios de relajación por lo menos tres veces por semana 
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SESION 8 

 

TÍTULO: Desensibilización Sistemática 

OBJETIVO: 

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

 

DESARROLLO: 

- Se avanzó con la Desensibilización sistemática dominando la relajación progresiva, se pidió al 

paciente la realización de la jerarquía de situaciones en imaginación, para que refleje en que 

situaciones de su vida se genera el miedo y/o ansiedad además de conocer el grado de intensidad 

(de menor a mayor) priorizando todos los pensamientos que ocurren en cada situación, 

terminando ese procedimiento se paso a pedirle al niño que realice la jerarquía en una hoja, 

puntuando por niveles de menor a mayor. 

 

RESULTADOS: 

- Puntuación 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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SESIÓN 9 

 

TITULO: 

Terapia racional emotiva. 

OBJETIVOS DE LA SESIÓN 

- Detectar las ideas irracionales que presenta 

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

DESARROLLO: 

- En primera instancia se hizo la entrevista para ver la evolución de la paciente. 

- Repetimos los ejercicios de relajación progresiva para supervisar su realización. 

- Supervisamos el listado de situaciones que le generan estrés 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 orientó que continúe con las actividades realizadas en la sesión en casa, apoyado 

por un familiar. 

LOGROS OBTENIDOS: 

- Realiza de manera correcta la respiración progresiva. 

- Reconoce las situaciones que le generan estrés 

- Logra realizar el listado de pensamientos causados por las situaciones estresantes. 

RECOMENDACIONES: 

- Seguir asistiendo a la terapia para un seguimiento de su psicopatología. 

- Ejercicios de relajación diariamente. 

- Seguir practicando las técnicas desarrolladas en la sesión. 
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4 PRINCIPALES CONTRIBUCIONES 

En la empresa se contribuyó con la calidad de servicio, es decir que se realizó todo el 

proceso de atención al paciente además de crear un clima de rapport entre psicólogo y 

paciente. 

La realización de documentos que ayudaron a incrementar la información de muchos 

temas que son relevantes hoy en día, como trípticos, afiches, etc. 

Elaboración de un plan de trabajo para talleres en niños y adolescentes como por 

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

Realización de campañas que sirvieron para concientizar a la gente para recibir 

atención psicológica, además de seguir un tratamiento para su desarrollo y con esto se 

incrementó el número de pacientes. 

Implementación de nuevas pruebas proyectivas o psicométricas y técnicas al 

consultorio psicológico, ya que disponían de pruebas generales, organizando en folders 

por tipo de prueba y rango de edad. 

Para mejorar la evaluación de cada paciente además de implementar nuevas técnicas 

en el tratamiento que facilita a cada paciente en su recuperación. 
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CONCLUSIONES 

- La experiencia laboral realizada se desempeñó en el puesto de Psicología Clínica 

enfocada en la Terapia Cognitivo Conductual en el periodo de 1 año. 

- El consultorio psicológico tiene como objetivo de ser el Consultorio Psicológico de 

mayor calidad en el país, estableciendo garantía en la evaluación de los pacientes, 

además de crear un ambiente positivo para ellos y para el personal capacitado. 

- Este trabajo ayuda a tener una visión más clara acerca de cuáles son las funciones o 

roles de un psicólogo clínico en una institución. 

- Se alcanzó los objetivos propuestos en la empresa como calidad de servicio, además 

de concientizar a las personas acerca de que es una atención psicológica. 

- Se elaboró diversas actividades para el desarrollo del psicólogo y paciente, campañas, 

talleres, etc. 

- Realización del proceso de atención a un paciente, evaluación, diagnóstico, 

intervención y el tratamiento. 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

- A la universidad Inca Garcilaso de la Vega, procurar mantener y/o mejorar el plan 

curricular para que así los estudiantes puedan tener un mejor aprendizaje acerca de 

la carrera profesional elegida. 

- Actualización del material en el Centro Psicológico como los equipos tecnológicos. 

- Elaboración de trípticos o materiales de ayuda para aumentar la información de las 

personas. 

- Organizar mejor el proceso de recojo de información del paciente. 

- Desarrollar nuevas técnicas o programas para mejorar la atención psicológica. 

- Realizar campañas y talleres para más público y enfocarse en todas las etapas del 

desarrollo (niñez, adolescencia, adultez y vejez). 
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ANEXOS 

Imágenes de la Infraestructura del Centro Psicológico 
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Ficha psicológica para pacientes niños del Consultorio Psicológico 
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Ficha psicológica para pacientes niños del Consultorio Psicológico 
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Formato de la Historia Psicológica del paciente 
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Formato de Registro de Sesiones 
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Pruebas psicológicas aplicadas al paciente 

TEST PROYECTIVO DEL DIBUJO DE LA FAMILIA 
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INVENTARIO EMOCIONAL BARON ICE: NA- COMPLETA 
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WISC IV - ESCALA DE WECHSLER INTELIGENCIA PARA NIÑOS IV. 
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Inventario de Personalidad Eysenck para Niños 
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Escala de conducta emocional inadaptada en niños y adolescentes API-N. 
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Otras actividades realizadas en el Consultorio Psicológico 
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