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Resumen

En el presente informe, elaborado como parte del proceso para la obtencion del titulo
profesional de Licenciada en Psicologia, se detalla la experiencia laboral adquirida durante mi
desempefio como psicologa clinica en el Centro Psicolégico Espiritu, establecimiento en donde
presté servicios profesionales por un periodo de tres afios. Este documento describe de manera
estructurada las principales funciones que llevé a cabo, entre las cuales se encuentran la
evaluacion psicolégica, la orientacion psicologica y la implementacion de planes de
intervencion. Asimismo, se expone el proceso de atencidon psicoldgica brindada a diversos
grupos etarios, abarcando nifos, adolescentes y adultos, con diferentes problematicas
emocionales y conductuales. Finalmente, se incluyen reflexiones personales sobre la practica
profesional, identificando los aprendizajes significativos, los desafios enfrentados en el

contexto clinico y las estrategias empleadas para afrontarlos.

Palabras clave: Suficiencia profesional, intervencion psicoldgica, evaluacion

psicologica.



Abstract

This report, prepared as part of the process for obtaining a Bachelor's degree in Psychology,
details the work experience I acquired during my work as a clinical psychologist at the Espiritu
Psychological Center, where I provided professional services for a period of three years. This
document provides a structured description of the main functions I performed, including
psychological assessment, psychological counseling, and the implementation of intervention
plans. It also describes the process of psychological care provided to various age groups,
including children, adolescents, and adults with various emotional and behavioral challenges.
Finally, it includes personal reflections on professional practice, identifying significant
learning experiences, the challenges faced in the clinical setting, and the strategies used to

address them.

Keywords: Professional competence, psychological intervention, psychological

assessment.



L INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional expone el trabajo realizado en el area de
psicologia del centro psicoldgico Espiritu, donde vengo ejerciendo mi profesion desde junio
del 2022 hasta junio del 2025. Durante este periodo, se llevaron a cabo intervenciones con

nifios, adolescentes, jovenes, y padres de familia.

Las actividades desarrolladas, incluyen procesos de evaluacion psicoldgica, orientacion
vocacional, elaboraciéon de informes psicologicos, sesiones de terapia para nifios y
adolescentes, orientacion psicolodgica para padres y la implementacion de talleres grupales

dirigidos a menores de edad.

Mi labor dentro del centro fue variando progresivamente, centrandose primeramente en
la atencion a nifios, posteriormente, adolescentes y finalmente, a jovenes y adultos. De acuerdo
a la poblacion atendida, los motivos de consulta también fueron diversos, incluyendo
problemas de conducta, problemas emocionales, dificultades en el aprendizaje u orientacion en
temas relacionados con trastornos del neurodesarrollo, separacion de los padres, ruptura

amorosa, acoso escolar, dificultades sociales, entre otros.

El establecimiento se caracteriza en brindar una atencion psicologica accesible y
adaptada a las necesidades personales de cada individuo, ofreciendo una intervencion en las
diversas problematicas emocionales y conductuales, asi como un acompafiamiento continuo
que facilite el crecimiento personal de los consultantes. Promoviendo estrategias de
afrontamiento que favorezcan el bienestar de las personas en sus diferentes contextos de su

vida diaria

Este documento se divide en tres apartados. El apartado I, contiene la trayectoria de la
autora, donde se explica su experiencia profesional, asi como la descripciéon del centro

psicologico donde se labor6 para realizar este informe. En el apartado 11, se describe con detalle



las actividades especificas realizadas. Mientras que en el apartado III se presentan los aportes
realizados al establecimiento donde se trabajo. Por ultimo, en los apartados IV y V, se

especifican las conclusiones y recomendaciones respectivamente.

1.1 Trayectoria de la autora

1.1.1 Datos personales

Nombres y apellidos: Karina Naysha Apaza Mamani
DNI: 75743477

Correo: Karina.naysha@gmail.com

1.1.2 Estudios superiores

Universidad: Universidad Nacional Federico Villareal
Facultad: Psicologia

Especialidad: Psicologia Clinica

Grado académico: Bachiller

1.1.3 Estudios complementarios
e CEAS PERU - Activacién conductual para la depresion (noviembre 2024)
e CEAS PERU — Técnicas psicoterapéuticas para la regulacién emocional (julio 2024)
e CEAS PERU - Crianza Respetuosa (abril 2024)
e Especialista en modificacion de conducta y terapia cognitiva conductual con nifios y
adolescentes — [IPSICOP (abril 2023 — enero 2024)
e CEAS PERU - Aplicacién de técnicas TCC en la consulta Psicologica.
e CEAS PERU - Curso internacional de Intervencion Clinica en nifios y adolescentes

desde la TCC


mailto:Karina.naysha@gmail.com

1.1.4

Curso Formativo Cognitivo Conductual - Universidad Nacional Federico Villareal
Experiencia laboral

a) Colegio EI Americano — Sede San Gabriel (marzo de 2022 a mayo de 2022)

Area: Tutoria

Puesto: Auxiliar de Educacion Inicial — Auxiliar de Educacion Primaria

Funciones:

e Atencion y cuidado del aula de inicial de 5 afos.

e Ayudar a la profesora a mantener orden en su clase.

e Supervision de entrada y salida de los nifios.

e  Manejo, atencion y supervision de las aulas (3ro, 4to S5to y 6to de primaria).
e Supervisar el cumplimiento de las clases de los profesores.

e  Mantener orden en el piso asignado.

e  Suplir el puesto del profesor en caso esté ausente.

b) Colegios TRILCE (marzo 2021 — diciembre 2021)

Area: Tutoria

Puesto: Auxiliar de secundaria

Funciones:

e Manejo del aula virtual (meet, classroom).

e Permanecer en las clases durante el horario establecido.

e Controlar la asistencia y tardanza de los alumnos

e Brindar informacién y mantener la comunicacion con los padres.

e Brindar talleres para los alumnos



e Mantener la comunicacion con la psicologa del centro educativo para trabajar
los temas a tratar con los alumnos.

¢) Hospital Nacional Dos de mayo (enero de 2019 a enero de 2020)
Area: Servicio de psicologia

Puesto: Interna de Psicologia Clinica

Funciones:

e Realizacion de informes psicoldgicos.

e Entrevista, observacion y evaluacion psicologica a pacientes derivados de
otros servicios entre nifios hasta adultos mayores.

e Aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas.

e Brindar Elaboracién y ejecucion de talleres para adolescentes.

e orientacion, consejeria y terapias en el ambito psicologico hacia los menores,
adolescentes y padres de familia.

e Rotacion en el Modulo de atencidon al maltrato infantil y adolescente. (agosto
2019), entrevista psicologica a nifios y adolescente derivacion al servicio por
indicadores de violencia, redaccion de informes psicologicos y evaluaciones
psicoldgicas, ejecucion de talleres hacia adolescentes y talleres para padres.

e Rotacion en el 4rea de infectologia. (Setiembre 2019), entrevista psicoldgica a
pacientes con o sospecha de Dx de VIH u otras ITS, elaboracion de historia y
evaluacion psicoldgica, aplicacion de pruebas psicométricas, soporte y apoyo
emocional, charlas relacionas a la prevencion y adherencia al tratamiento.

d) Clinica de Salud Ocupacional INTEGRA (agosto a octubre, 2018)

Area: Servicio de psicologia



Puesto: Practicante de Psicologia Ocupacional

Funciones:

e Realizacion de entrevista.
e Observacién y evaluacion psicoldgica a personal de empresas derivadas.
e Aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas.

e) Centro de Servicios Psicologicos — UNFV

Puesto: Practicante de Psicologia Clinica

Funciones:

e Ejecucion de talleres de Atencion y concentracion en nifios. (agosto a
noviembre, 2017)

e Ejecucion de escuela para padres. (enero a febrero, 2018)

e FEjecutar talleres de conductas pros sociales para secundaria en colegio
convenio. (agosto a setiembre, 2018)

e Ejecutar talleres de toma de decisiones para primaria en colegio convenio.
(octubre a noviembre, 2018)

f) CRECETU Centro especializado en psicologia y psicoterapia (enero a marzo,

2017)

Puesto: Practicante de Psicologia

Funciones:

e Elaboracion y ejecucion de talleres para nifios.
e Ejecucion de talleres de lenguaje.
e Entrevista y observacion psicoldgica.

e Aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas.



g) Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. (setiembre a diciembre, 2016)
Area: Servicio de psicologia

Puesto: Practicante de Psicologia

Funciones:

e Evaluacion y observacion psicoldgica a nifios de 3 a 5 afios.
e Entrevista psicoldgica a padres de los menores.
e Aplicacion de pruebas psicométricas.

1.2 Descripcion del centro

1.2.1 Datos generales
Razén social: Espiritu Reyna, Sandy Luz
Nombre comercial: Centro Psicoldgico Espiritu

Localizacion: Av. Huancaray MZ. A LT.19-C Asociacion San Carlos. Distrito de Santa Anita,

Lima — Pert
1.2.2 Historia

El Centro Psicologico Espiritu fue fundado por la Lic. Sandy Luz Espiritu Reyna,
psicologa colegiada con amplia experiencia en la atencion psicoldgica a ninos, adolescentes y
adultos. El consultorio inici6 sus actividades a inicios de diciembre del 2020, como parte del
gjercicio profesional independiente de la licenciada, quien desde entonces ha venido
desarrollando atenciones psicoldgicas. El establecimiento cuenta con licencia de
funcionamiento otorgada por la municipalidad correspondiente y opera bajo la figura legal de

persona natural con RUC activo.



Inicialmente el centro tuvo como objetivo ofrecer servicios en las areas de psicologia,
estimulacion temprana, y terapia de lenguaje, dirigido a infantes y nifios. Sin embargo, desde
los primeros meses de funcionamiento, se enfrento al desafio de encontrar profesionales que se

ajustaran con los perfiles requeridos.

Por otro lado, la crisis sanitaria que atravesaba el pais a causa de la pandemia, también
limit6 sus atenciones, tomando medidas que le permitan adaptarse a la situacion,
implementando recursos virtuales y tecnoldgicos, dando talleres grupales e individuales en
videoconferencia, enfocados a nifios y nifias, de edades escolares. Esta experiencia llevo a que
el centro ampliara sus atenciones de niflos hasta adolescentes, brindando especialmente

atencion psicologica.

Con el paso del tiempo, durante el 2022, se identificd un incremento en la demanda con
respecto a los servicios para nifios con habilidades diferentes, asi como una creciente solicitud
de evaluaciones psicologicas por parte de padres de familia y centros educativos. Ante esta
realidad, el centro decidi6 especializarse también en la atencion psicologica de nifios neuro
diversos con cierto grado de funcionalidad, asi como en la elaboracion de informes
psicoldgicos requeridos para procesos escolares y terapéuticos. Paralelamente, se amplio la
atencion a jovenes, incorporando también servicios de orientacion vocacional para

acompanarlos en la importante etapa de eleccion profesional.

Continuando con su evolucidn y en respuesta a las necesidades observadas, en 2023, el
Centro Psicologico Espiritu, implement6 un programa de asesoria dirigido a padres de familia.
Se reconocié que muchos de ellos requerian guia respecto a estilos de crianza, estrategias para
comprender mejor las conductas de sus hijos y herramientas para fortalecer su propio manejo
emocional. De esta manera, el centro no solo fortaleci6 su enfoque integral en el tratamiento

de los nifios y adolescentes, sino que también brind6 apoyo directo a las familias, reconociendo



que el bienestar emocional del entorno familiar es fundamental para el desarrollo saludable de

los menores.

Hoy en dia, el Centro Psicolégico Espiritu, continia en constante crecimiento y
renovacion, comprometido con ofrecer un acompanamiento calido, profesional y adaptado a

las necesidades de cada etapa evolutiva.

1.2.3 Mision

El centro tiene como mision promover la salud mental a los distritos aledafos y

proporcionar un tratamiento adecuado a las personas que soliciten su servicio.

1.2.4 Vision

Tiene como vision, ser uno de los mejores centros psicoldgicos del distrito, brindando
una atencion de calidad mediante herramientas basadas en evidencia profesional,
contribuyendo al desarrollo emocional y al tratamiento de diversas afecciones psicoldgicas,

con el objetivo de fomentar la calidad de vida de los consultantes.

1.2.5 Principios
e Establecer la privacidad de los consultantes, la informacion brindada debe ser tratada
con discrecion y reserva
e Mantener un enfoque personalizado, los tratamientos se adaptan a las necesidades y
objetivos de cada consultante.
e Fomentar un ambiente colaborativo, donde los profesionales compartan sus dudas y
acotaciones por el bienestar de los consultantes, ofreciendo un panorama mas completo

y efectivo.



1.3 Organigrama del centro
Figura 1

Organigrama del Centro

Administracion Secretaria

Direccion general Servicio Psicologico Psicologas

Terapeutas de

Area terapia fisica lenguaje

1.4  Areasy funciones desempenadas

El Centro Psicologico Espiritu cuenta con los servicios de terapia de lenguaje, y

psicologia, siendo mis principales funciones:

e Evaluacion psicologica a nifios y adolescentes, en las diferentes areas cognitiva,
emocional, y conductual.

e Redaccion de informes psicoldgicos individuales o dirigidos a centros educativos.

e Elaboraciones de planes de intervencion terapéutica individualizada.

e Intervencidon psicologica a nifios y adolescentes con problemas de conducta y
emocionales.

e Intervencién psicologica a jovenes y adultos con problemas emocionales

e Orientacion Psicologica a adolescentes y jovenes.

e Consejeria y orientacion psicoldgica hacia los padres de familia.

e Talleres de emociones, atencion y concentracion, dirigido a nifos.
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II. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

2.1 Entrevista clinica inicial

El Centro Psicoldgico Espiritu recibe consultantes de manera diaria. Inicialmente, el
contacto se realiza mediante via telefénica, para posteriormente acordar una cita. De esta
manera, el primer contacto con el profesional se da por medio de la entrevista clinica, en donde
se recopila informacion fundamental sobre su motivo de consulta, antecedentes personales, y
otras variables relevantes. Posteriormente, con base a lo observado durante la entrevista, se
orienta al consultante respecto a la modalidad de intervencion mas adecuada a sus necesidades.

A continuacion, se detalla el proceso de atencion psicoldgica inicial:

Figura 2

Flujograma de atencion psicologica

Registro y solicitud de cita

Entrevista y motivo de consulta

Deriva a:

Evaluacion psicoldgica Terapia de Terapia de
aprendizaje Lenguaje

Informe Intervencion

Psicologico Psicologica

Conxa (2012) menciona que la entrevista psicoldgica, es una técnica de recogida de
informacion, que se da entre dos personas, en la que el entrevistador es quien conduce la
entrevista. Siendo un instrumento versatil y flexible que se adapta a los distintos propoésitos y

necesidades del consultante.
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Ejemplo del proceso de una entrevista clinica inicial realizada por el centro, durante

una consulta:

2.2

Presentacion y rapport: Se genera confianza con el consultante mediante preguntas
abiertas y semiestructuradas, realizandose la presentacion de la psicologa y se explica
el proceso de la sesion.

Motivo de consulta: Se explora la razon que impuls6 al consultante a acudir a una
atencion psicologica.

Exploracion del problema: Momento donde se profundizan los sintomas, inicios, la
duracion, frecuencia y antecedentes.

Historia personal y familiar (Anamnesis): Consiste en recopilar datos sobre su estado
de salud, relaciones interpersonales y antecedentes psicoldgicos.

Cierre: Proceso que se encarga de resumir lo conversado y explicar los proximos pasos.
Encuadre: Etapa final en la que se brindan explicaciones de las futuras sesiones, tales
como, la duracidn, costos, puntualidad y confidencialidad.

Evaluacion psicolégica

La evaluacion es un servicio brindado en el centro, en el cual se estudia, analiza y

explica el comportamiento del consultante, empleando la entrevista y observacion psicologica.

Ademéds, se emplea una serie de instrumentos psicométricos, con el objetivo de evaluar

caracteristicas a nivel individual, conductual y emocional, para llevar a cabo un tratamiento

apropiado.

Muiioz, et al. (2019) mencionan que la evaluacién psicoldgica, es un proceso complejo

que implica distintos momentos y tareas, siguiendo métodos bien establecidos para garantizar

la precision y fiabilidad de los resultados, con el objetivo de predecir el comportamiento y

planificar el tratamiento mas adecuado para la persona.
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Por otro lado, Aragon (2015) sostiene que la evaluacion puede entenderse como un
proceso para realizar un diagndstico en la persona, sin embargo, no se restringe solo a eso, sino
también consta de un procedimiento donde se identifica el problema, se plantean objetivos,
para una correcta intervencion. En otras palabras, sirve para tomar decisiones sobre lo que

hacer con respecto al caso que se estd evaluando, a base de la informacion recolectada.

De esta misma manera, Gonzales (2007) indica que la evaluacién psicoldgica se
encarga de medir diversos aspectos del comportamiento humano, con el propdsito de describir
las caracteristicas de la personalidad y anticipar posibles conductas futuras. Para ello, se
emplean técnicas psicométricas, la observacion y entrevista psicoldgica, autoinformes, entre
otros recursos. Con el fin de diagnosticar, orientar e intervenir en la modificacion de

comportamientos.

Por lo tanto, la evaluacion psicoldgica es un proceso complejo que permite explicar el
comportamiento humano, mediante entrevistas, observacion e instrumentos psicométricos. En
el centro, la evaluacion es un proceso mayormente individualizado, dependiendo al motivo de
consulta, como, por ejemplo: problemas de conducta, dificultades emocionales o problemas de
aprendizaje, siendo las pruebas psicologicas uno de los instrumentos mayormente utilizados.
Estas herramientas tienen la finalidad de medir alguna caracteristica psicologica mediante
puntuaciones estandarizadas, tales como la inteligencia, intensidad emocional, rasgos de
personalidad, o el descartar trastornos psicoldgicos. Con el objetivo de tomar una decision en

relacion al consultante.

Existen varios tipos de pruebas utilizadas en la labor psicoldgica, las pruebas
psicométricas, las cuales evaluan el area cognitiva, emocional, vocacional, conductual, y

también las pruebas proyectivas, dentro de las cuales las mas usadas en el centro fueron:



Tabla 1
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Pruebas de evaluacion psicologica

Areas de evaluacion

Pruebas psicologicas

Area cognitiva

Area emocional

Area conductual

Area vocacional

Escalas de Inteligencia de Wechsler para nifios y escolares
(WPPSI IV, WISC —V), Test de caras, Cuestionario de Madurez
Neuropsicologica Infantili (CUMANIN), Cuestionario de
Madurez Neuropsicoldgica para Escolares (CUMANES), Prueba
de Lenguaje Oral Navarra (PLON-R), Test de desarrollo
psicomotor (TEPSI), Test de inteligencia domin6 D48.

MACI Inventario o clinico para adolescentes de Millon,
Inventario de inteligencia Emocional de Baron Ice para nifios y
adolescentes, Test Proyectivo del dibujo de la familia,
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios (STAIC),
Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs, Inventario de

Depresion de Beck, Test de ansiedad de Zung

Sistema de evaluacién de la conducta (BASC), Evaluacion del
Trastorno por Déficit de atencion con hiperactividad., entrevista
estructurada para padres y profesores, observacion de la conducta

dentro de sesion.

Test de Orientacion Vocacional CHASIDE, IPP-R. Inventario de
Intereses y Preferencias Profesionales, Entrevista vocacional

estructurada.

2.3

Informe psicologico

El informe psicoldgico, es un documento formal, donde se plasma la informacion

esencial de lo que se ha comprendido de la persona evaluada. El informe debe ser redactado de

manera organizada, integral y sintetizada, con el objetivo de establecer una conclusion,

objetivos de la terapia y recomendaciones del caso (Heredia et al, 2012).
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La redaccion del informe psicoldgico en el centro, corresponde desde la primera
consulta hasta el final de la evaluacion, donde se transcriben los resultados de manera
abreviada, dando a conocer las caracteristicas de la problematica del individuo, colocando las

recomendaciones respectivas y el tratamiento psicoldgico a considerar.

El esquema utilizado para la realizaciéon del informe psicoldgico en el centro

psicologico consta de ocho segmentos, detallados a continuacion:

Tabla 2

Descripcion de un informe psicologico

Segmentos Descripcion

1. Datos personales Nombre completo, sexo, edad, grado de instruccion,
fechas de evaluacion.

2. Motivo de consulta Se describe la razon principal por la que una persona busca
ayuda psicoldgica.

3. Observacion de la Se redacta de manera estructurada la forma en que un
conducta. individuo actia durante las sesiones, incluyendo tanto su
comportamiento fisico, como su lenguaje no verbal.

4. Instrumentos Se redacta de manera organizada las herramientas
psicologicos. psicologicas usadas para la evaluacion.

5. Resultados de la Se redactan los hallazgos obtenidos a través de los
evaluacion. instrumentos psicoldgicos aplicados.

Es la parte final del informe, donde se integra la
6. Conclusiones informacion  obtenida. Proporcionando una base
fundamentada para el diagnostico y la intervencion.
e g Se redacta de manera breve y precisa de los datos
7. Sintesis diagndstica . ., L
principales de la evaluacion psicologica
Se redactan las sugerencias basadas en las conclusiones y
) la sintesis diagnostica, con el objetivo de brindar
8. Recomendaciones i . . .
estrategias de intervencion, tratamiento o apoyo al

consultante y su familia, en caso amerite.
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2.4  Intervencion psicologica

La intervencion psicoldgica consiste en la aplicacion de estrategias psicoldgicas, por un
profesional capacitado, con el objetivo de ayudar a las personas en la comprension de sus
problemas, y/o mejorar sus habilidades personales. Algunos ejemplos incluyen: la disminucion
de los sentimientos de ansiedad y del estado deprimido, prevenir comportamientos agresivos

en nifios y adolescentes, y el fortalecimiento de las habilidades sociales (Bados, 2008).

En el centro psicologico, la intervencion se utiliza como tratamiento para el motivo de
consulta, brindando apoyo al consultante, para superar sus dificultades a través de orientacion
y/o terapia psicoldgica, segun corresponda. Esta intervencion se ofrece de manera presencial,
bajo un enfoque psicoeducativo y cognitivo-conductual, dirigida principalmente a nifios,

adolescentes y adultos.

Se adopta un enfoque integral y personalizado, teniendo en cuenta las necesidades de

cada persona. Un ejemplo de intervencion, seria como lo siguiente:
Figura 3

Flujograma de intervencion psicologica

o — Datos del consultante
b

—

z
5 Motivo de consulta
<

<

g -
R — Historia Psicologica
Q — Establecimiento de
§ objetivos terapéuticos
= Orientacion/Psicoterapia
0]

<

“ . . .

& — Seguimiento continuo
83|

— Cierre del proceso
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Conocer los datos del consultante y el motivo de consulta: En la primera sesion, se
recopila la informacion basica del consultante, como su nombre, edad, ocupacion, grado
de instruccion. Ademas, se explora la preocupacion principal, el motivo por el cual
acude a consulta. Identificando los sintomas a nivel cognitivo, emocional y conductual.
Realizar una anamnesis general del consultante y una descripcion del problema:
Generalmente en la siguiente sesion, se realiza una entrevista psicoldgica donde
exploramos diferentes areas del consultante, tales como su historia familiar, contexto
académico, laboral, intereses personales, antecedentes médicos y psicologicos. Ademas
de detallar el desarrollo cronoldgico del problema actual, incluyendo factores que
pudieron haber contribuido a su aparicién y mantenimiento.

Aplicacion de pruebas psicométricas para complementar la informacién recibida: En
caso que lo amerite, se seleccionan y administran instrumentos psicoldgicos que
permitan evaluar diferentes aspectos del consultante, como habilidades cognitivas,
emocionales, conductuales o de personalidad.

Establecer objetivos especificos de acuerdo a la problematica que se presente:
Posteriormente, teniendo la informacién suficiente, se definen metas terapéuticas, con
la funcidon de orientar el proceso de intervencion, adaptandose a las necesidades
particulares del consultante, priorizando los aspectos que requieren atencion inmediata
0 que generan mayor malestar o disfuncion.

Brindar estrategias cognitivas y/o conductuales segln el objetivo trazado: A medida
que avance el proceso terapéutico, se brinda al consultante estrategias terapéuticas,
orientadas a psico educar al consultante sobre su problematica y el tratamiento, tales
como, modificar el pensamiento, modificar la conducta, técnicas de regulacion,

entrenamiento en habilidades sociales, entre otras, con el fin de promover el bienestar
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y la mejora del funcionamiento general del consultante. Empleando un enfoque basado
en evidencia.

e Evaluacion y seguimiento continuo: Durante todo el proceso terapéutico, se realiza un
seguimiento constante del avance del consultante. Esto permite evaluar la efectividad
de las estrategias aplicadas y realizar ajustes si es necesario, asegurando que se logren
los objetivos establecidos.

e Cierre del proceso terapéutico: Cuando los objetivos establecidos se han alcanzado y el
consultante ha logrado mayor autonomia en el manejo de sus dificultades, se procede
al cierre del proceso. Ademas, se ofrece la posibilidad de futuras sesiones de

seguimiento, en caso de que el consultante lo considere necesario.

De esta manera, la intervencion psicolégica representa un proceso dinamico y
estructurado que se ajusta a las caracteristicas y necesidades de cada consultante, buscando
promover el bienestar emocional y fomentar su autonomia. A través de un abordaje integral, se
favorece no solo la reduccién de sintomas, sino también el fortalecimiento de recursos

personales, la prevencion de futuras dificultades y la mejora en la calidad de vida.

2.4.1 Intervencion psicologica en nifios con problemas de conducta

Conforme un nifio va creciendo aparecen nuevas conductas que muchas veces son parte
de su desarrollo, que son comunes segun la edad, sin embargo, cuando estas conductas se dan
de manera frecuente, intensa y duradera, se consideran conductas problematicas, sobre todo si
afecta en la funcionalidad del menor con el medio. Estos cambios pueden ser conductas que se
den de forma excesiva como en déficit, como, por ejemplo: berrinches, dificultad para seguir
indicaciones, conductas hiperactivas, asi como el retraimiento social, poco control de impulsos
o de la ira, o una baja tolerancia a la frustracion, entre otros. Ademas, si estas conductas

cumplen con los criterios anteriores y ocurren fuera de lo esperado para su edad, es decir, fuera
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de su desarrollo normal, también se consideran problematicas. Ejemplos de estas conductas

pueden incluir orinarse en la cama, dormir con mama, morderse las ufas, entre otras (Garcia,

2018).

A medida que los nifios crecen, su entorno cambia y se enfrentan a nuevos retos que
pueden generar dificultades en su desarrollo. Si no se abordan de manera adecuada y oportuna,
estos desafios pueden tener consecuencias negativas a largo plazo en diversas areas de su vida,
como el rendimiento escolar, las relaciones emocionales y sociales, e incluso pueden favorecer
la aparicion de comportamientos agresivos o el riesgo de adoptar conductas peligrosas. Es por
€s0 que una intervencion temprana es fundamental, ya que permite no solo prevenir problemas
mas graves en el futuro, sino también favorecer un desarrollo saludable en términos

conductuales, emocionales y sociales.

Para que la intervencion sea efectiva, es necesario realizar un enfoque individualizado,
adaptado a las caracteristicas y necesidades especificas del nifio. Esta intervencion se centra en
reducir las conductas disruptivas que puedan estar afectando su bienestar y su integracion en
el entorno. En este proceso, se ofrece psi coeducacion a los padres, para que comprendan como
se aprenden y mantienen ciertas conductas, y puedan colaborar activamente en el cambio. Al
mismo tiempo, con el nifio se aplican diversas técnicas como el modelado, las sobre
correcciones, seguimiento de instrucciones, el reforzamiento positivo y la implementacion de

consecuencias adecuadas para fomentar el comportamiento esperado.

Ademés, al finalizar cada sesion, se informa a los padres sobre los avances y las
estrategias trabajadas con el nifio, proporcionandoles herramientas practicas que pueden
utilizar en el hogar para reforzar los logros obtenidos y mantener la continuidad del proceso.
Este enfoque integral entre el profesional, el nifio y su familia contribuye a crear un entorno

mas favorable para el desarrollo saludable y el bienestar a largo plazo del menor (Foster, 2022).
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2.4.2 Intervencion psicoldgica en adolescentes

En el centro, también se atienden a adolescentes de entre 11 y 16 afos, quienes
generalmente llegan acompanados por sus padres. Muchos de ellos enfrentan dificultades
emocionales, sociales y conductuales, como el aislamiento, el temor a relacionarse con los
demas, o el desafio a las normas tanto en su entorno escolar como familiar. Por esta razon, la
intervencion en adolescentes se enfoca principalmente en abordar sus preocupaciones
emocionales y sociales, caracteristicas de esta etapa del desarrollo, que implican la adaptacion

a nuevas normas sociales y académicas, asi como la formacién de su identidad.

Durante la adolescencia se producen cambios significativos a nivel cerebral y bioldgico,
las cuales tienen un efecto en la identidad y la autonomia. Siendo esta etapa, donde los
adolescentes se muestran mas sensibles a los estimulos que reciben del entorno, haciéndolos
mas vulnerables a las influencias socioculturales y ambientales que reciben (Observatorio de
la Infancia en Andalucia, 2021). Ademas, crece en ellos la importancia de independizarse,
empieza la busqueda constante de su propia identidad, dejando de lado a la familia, siendo el
grupo de amigos un contexto importante y protagonico en su vida (Lopez, 2001, véase en
Flores, 2018). Asi mismo, se desarrollan cambios en las capacidades cognitivas de los jovenes,
adquiriendo un pensamiento abstracto y egocéntrico, destacando la opinidon que los demas

tendran hacia ellos, centrandose en la idea de dar una buena imagen a los demas (Gaete, 2015).

Por ello, uno de los objetivos principales de la terapia es ayudar a los adolescentes a
desarrollar una autoestima saludable, lo que incluye trabajar en la auto aceptacion de su imagen
corporal, sus valores personales y fomentar su capacidad para tomar decisiones. El trabajo se
centra en el manejo de emociones intensas, la modificacion de pensamientos disfuncionales, y

la utilizacion de técnicas de relajacion, mindfulness y resolucion de problemas. Este enfoque
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busca no solo tratar los sintomas, sino también ayudar a los adolescentes a desarrollar

herramientas para enfrentar los desafios de esta etapa y promover su bienestar a largo plazo.

Tabla 3

Ejemplo del proceso terapéutico en una intervencion conductual

Sesion Objetivos

Técnicas Psicologicas

Explicarle que es la ansiedad y como se
manifiesta.

Identificar eventos o  situaciones
desencadenantes.

Ensenar sobre la influencia de nuestros
pensamientos (modelo ABC).
Identificar pensamientos desadaptativos.

Disminuir la tension muscular, y las
respuestas fisioldgicas asociadas a la
ansiedad generalizada.

Identificar y cuestionar los pensamientos
desadaptativos.

Fortalecer la autoestima y disminuir la
frecuencia de los  pensamientos
desadaptativos que presenta durante sus
clases, tareas y examenes.

Consolidar el  reconocimiento y
cuestionamiento de pensamientos
desadaptativos.

Entrenamiento en habilidades sociales.
Disminuir la dificultad para abordar
tareas o clases que no entendio.

Aumentar la tolerancia frente a cometer
errores en el colegio o al no entender
alguna clase.

Mejorar sus habilidades sociales para la
resolucion de problemas.

Aumentar la tolerancia frente a errores o
al no entender alguna clase.

Psicoeducacion.
Hojas de actividad.

Psicoeducacion del ABC.
Hojas de actividad con ejemplos.

Relajacion progresiva muscular
de Jacobson.
Registro de relajacion diaria.

Debate socratico.
Registro  de
desadaptativos.

pensamientos

Reconocimiento de cualidades.
Tablero sobre errores y aciertos.

Aplicacion del modelo ABCDE.
Debate socratico.
Reconocimiento de evidencias.

Psicoeducacion sobre los tipos de
comunicacion.
Resolucion de problemas.

Toma de decisiones.
Resolucion de problemas.
Role Playing.

Exposicion gradual imaginaria.
Resolucion de problemas.
Prevencion de respuesta
empleando la relajacion vy
reestructuracion cognitiva.
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Sesion Objetivos Técnicas Psicoldogicas
Reforzar sus habilidades sociales y - Role playing.
10 estrategias para la resolucion de - Actividades de resolucion de
problemas. problemas.

- Ficha de que hacer en las
11 Cierre del proceso. situaciones que tema (reforzar lo
aprendido).

- QGuia de afrontamiento para casa
y colegio.
- Monitoreo emocional mensual.

Prevencion de recaidas y planificacion

12 futura.

2.5  Desarrollo de programas Socioemocionales para nifios

Los programas disefiados en el centro, tienen como objetivo la intervencion y
prevencion de dificultades emocionales en niflos, generando un adecuado manejo de las

emociones y brindando un mejor desenvolvimiento social con sus pares.

Las emociones estdn presenten en nuestra vida diaria, por ello, es importante
reconocerlas y aprender a regularlas. Los nifios también pasan por situaciones adversas, tales
como, como el fracaso escolar, el acoso escolar, separacion de los padres, entre otras. Por esta
razon, es necesario que aprendan estrategias de regulacion emocional y de afrontamiento, con
la finalidad de prevenir conductas de riesgo, y desarrollar habilidades que les permitan

relacionarse de manera saludable con los demas (Caruana y Tercero, 2011).

De esta manera, una educacion centrada en lo emocional, resulta fundamental para
influir positivamente en el bienestar psicoldgico de las personas. Mediante una capacitacion
constante que fomente el desarrollo de competencias emocionales en los nifios, que les
permitan afrontar la vida con éxito, potenciar su motivacion y alcanzar un desarrollo integral

(Bisquerra, 2000, véase en Agirrezabala y Etxeberria, 2008).

A continuacion, se detallan las actividades que se desarrollaron para las sesiones, en un

lapso de 2 meses:
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Programa de habilidades socioemocionales en nifios de 4 a 6 afios

Sesion Tema Objetivos
Favorecer el reconocimiento y la
ly2 - Conciencia emocional expresion de las emociones bésicas.

3y4 - Regulacion emocional
5y6 - Autonomia
Ty38 - Habilidades sociales

Promover la autoconciencia emocional.
Fomentar la empatia y la expresion
adecuada de las emociones.

Brindar habilidades para la resolucion
de conflictos.

Promover la autoestima.

Favorecer el reconocimiento personal
Desarrollar habilidades sociales.
Fortalecer la cooperacion y
comunicacion asertiva.

2.6  Desarrollo de programas para el fortalecimiento de la atencion y concentracion

para nifos.

En el presente, se ha tenido un alto bagaje de nifios con dificultades en su atencion,

siendo muy frecuente la asistencia de padres de familia trayendo a sus hijos por presentar

dificultades en la escuela, manifestandose en el incumplimiento de tareas, la falta de término

de una actividad, el no responder cuando se le habla, o conductas que interrumpen en el aula,

generalmente asociandolo con TDAH.

La atencion es un proceso complejo y muy relevante al momento de fomentar el

aprendizaje, ya que se encarga de seleccionar y priorizar la informacion pertinente frente a

otros estimulos presentes en el ambiente, en sus diferentes componentes sensoriales, motores

y cognitivos (Ramos, et al, 2016).
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Siendo uno de los procesos cognitivos mas importantes del ser humano, ya que nos
ayuda en enfocarnos en tareas que requieran una atencion mas prolongada o realizar tareas en

simultdneo (Bernabéu, 2020 véase en Mesia, et al, 2021).

Por tal motivo, resulta pertinente desarrollar un programa que promueva una adecuada

atencion en los menores, con el fin de prevenir y disminuir posibles dificultades futuras.

A continuacion, se detallan las actividades que se desarrollaron para las sesiones, en un lapso

de 2 meses:

Tabla 5

Programa de atencion y concentracion en nifios de 5 a 7 anos

Sesion Tema Objetivos
e - Estimular la capacidad de relacionar
1 Asociacion Visual ., ,
imagenes, formas o simbolos.
- Desarrollar la discriminacioén visual,
2 Percepcion de diferencias identificando similitudes y diferencias
entre estimulos.
- Favorecer la habilidad de integrar partes
3 Integracion visual en un todo.
- Fortalecer la concentracion.
) ., ) - Ejercitar la atencion selectiva.
4 Identificacion de intrusos ) , .
- Promover el razonamiento 16gico
- Mejorar la capacidad de diferenciar
5 Discriminacién visual estimulos visuales semejantes.
- Fortalecer la atencion sostenida.
- . - Desarrollar la coordinacion o6culo-
6 Seguimiento visual .,
motora y la concentracion.
. Agudeza visual y resistencia a - Mantener la atencion en tareas durante
la fatiga un tiempo prolongado.

- Estimular la capacidad de escuchar,
8 Atencion auditiva discriminar 'y procesar estimulos
auditivos.
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III. APORTES MAS DESTACABLES AL CENTRO PSICOLOGICO

En esta seccidn se exponen aquellas contribuciones mas relevantes que se ha brindado
en el Centro Psicologico Espiritu, las cuales permitieron ampliar los servicios ofrecidos hacia

una demografia mas diversa. Entre los aportes mas destacables, se detallan a continuacion:

3.1 Materiales Fisicos

El Centro Psicologico Espiritu cuenta con un almacenamiento digital donde se guardan
todos los materiales de trabajo, entre ellos, fichas de consulta, encuestas, reportes estructurados,

etc. Estos recursos son utilizados de acuerdo a la intervencion y consulta.

Entre los aportes realizados, se encuentra la elaboracion de fichas de primera consulta
y fichas de anamnesis para nifios, disefiadas con un enfoque estructurado y adaptado a las
necesidades del centro. Estos materiales permiten obtener informacion relevante de manera
clara y organizada, facilitando el registro de datos iniciales y la exploracion detallada de la

historia personal, familiar y académica de los consultantes.

También, se contribuyd en la construccion de otros recursos, tales como, la ficha de

seguimiento terapéutico y el modelo de informe psicologico.

Asi mismo, se implementaron recursos visuales para una mejor psicoeducacion en la
intervencion con los padres, con el fin de facilitar la comprension y aplicacion de estrategias
durante la intervencion. Entre ellos, se elaboraron infografias, tales como fichas de
reforzamiento, fichas de economia de fichas, fichas de refuerzo verbal correcto y fichas de

consecuencias adecuadas.

Estos materiales plasman los conocimientos tedricos en esquemas claros y funcionales,
lo que permite a los padres acceder a la informacion de una manera més sencilla, visual y

practica, favoreciendo la puesta en practica de las recomendaciones en el contexto familiar.



25

3.1.1 Bateria de pruebas psicologicas

El Centro Psicolégico Espiritu contaba inicialmente con algunas pruebas psicoldgicas
implementadas para la evaluacion en distintas areas. Sin embargo, se identifico la necesidad de
ampliar esta bateria, ya que en determinados casos no se disponia de los instrumentos
requeridos. En este contexto, se realizd un aporte significativo al sugerir e incorporar diversos

test psicologicos que enriquecieron el material disponible en el centro, tales como:

e Sistema de evaluacion de la conducta en nifios y adolescentes (BASC).

e Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil - CUMANIN

e Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares - CUMANES
e Prueba de lectura y escritura de Ricardo Olea

e Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios - STAIC

e Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo - STAXI

e Test de desarrollo psicomotor. Dos a cinco afios - TEPSI

Inventario de Intereses y Preferencias Profesionales — Revisado IPP -R

Esta contribucion fortalecio el repertorio de instrumentos de evaluacion, permitiendo

un abordaje mas completo, preciso y ajustado a las necesidades de cada consultante.

3.2  Intervencion psicologica a adultos

En el centro psicologico, se considera adultos a las personas que presentan 18 afios en
adelante, tanto en el ambito clinico como en el administrativo. Ofreciendo una atencion
especializada orientada al tratamiento de problemas emocionales que pueden afectar su calidad

de vida. Siendo las problematicas mas comunes:



26

e Ansiedad: Se brinda orientacidon y terapia a quienes experimentan preocupaciones
excesivas, nerviosismo constante o ataques de panico, ensenando técnicas efectivas
para manejar el estrés y mejorar el bienestar emocional.

e Depresion: Se propone una orientacion y terapia a quienes atraviesan periodos de
tristeza profunda o pérdida de interés, ayudandoles a restaurar su bienestar y
autoestima.

e Dificultades afectivas: Se brinda apoyo a quienes enfrentan rupturas dolorosas o
dificultades en sus relaciones de pareja, ayudandoles a reconstruir la confianza,

establecer limites saludables y fomentar el autoconocimiento.

El objetivo principal es proporcionar herramientas psicoldgicas a los consultantes, para
que aprendan a ser mas autébnomos, y auto eficaces, ademas de que puedan llevar a cabo sus

problemas de manera saludable, y mejorar sus relaciones interpersonales.

De esta manera la intervencion psicoldgica busca proporcionar un espacio seguro y de
apoyo, donde el consultante pueda abordar sus dificultades emocionales y desarrollar las

herramientas necesarias para mejorar su bienestar, independencia y relaciones interpersonales.

3.3 Orientacion vocacional

La orientacion vocacional es un proceso de acompaiamiento que busca guiar a la
persona en la construccion y definicion de su eleccion profesional. Comprende al sujeto para
esclarecer su identidad vocacional, en funcion de sus intereses, necesidades, y su contexto
social. Para ello, se desarrollan sesiones de entrevista y evaluacion, donde se le brindan
herramientas que permiten al sujeto a identificar sus caracteristicas personales, tales como
intereses, habilidades, fortalezas y debilidades. De esta manera ayudamos al sujeto, a
comprender que proyecto profesional quiere construir (Rodriguez 2013, véase en Ascenso,

2019).
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El trabajo en el centro radica en desarrollar sesiones enfocadas al reconocimiento de
intereses, caracteristicas individuales, capacidades cognitivas. Ademas, también se explora la
informacion de sus intereses profesionales o aptitudes vocacionales, mediante instrumentos

psicoldgicos, y por ultimo se le brindan los resultados de su evaluacion.

Tabla 6

Descripcion de una orientacion vocacional

Sesion Descripcion

- Recoger datos personales y académicos. Asi
1. Entrevista breve inicial como sus intereses, expectativas, experiencias
previas, logros, dificultades y apoyo familiar.
- Intereses vocacionales.
2. Aplicacion de pruebas - Aptitudes y habilidades cognitivas.
- Personalidad y &mbito emocional.
- Analizar informacién relevante sobre las posibles
carreras, universidades, institutos y la demanda

3. Entrevista estructurada
laboral que espera.

complementaria. - Identificar sus valores personales, expectativas de
vida, fortalezas y debilidades.
4. Correccion y andlisis de - Procesar las pruebas tomadas.
resultados - Integrar la informacion recibida.

- Entregar un informe escrito que describa intereses
y areas de potencial.

- Explicar al consultante y a los padres los
5. Devolucion de resultados hallazgos de la evaluacion.
- Brindar informacién sobre las carreras sugeridas,

asi como sobre las instituciones donde podrian
cursarse.
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IV. CONCLUSIONES
La entrevista clinica inicial es la principal herramienta empleada en el Centro
Psicolodgico Espiritu, ya que permite recopilar informacion relevante sobre el motivo de
consulta, lo cual, posibilita orientar al consultante hacia la modalidad de intervencion
mas pertinente a sus necesidades especificas.
La evaluacion psicologica realizada en el Centro Psicologico Espiritu, no se limita a la
aplicacion de pruebas psicolégicas, sino que parte desde la entrevista hasta la
observacion. Siendo la aplicacion de instrumentos un recurso complementario que
permite precisar la problemadtica de los consultantes y obtener datos cuantitativos que
evidencien el avance logrado durante la intervencion.
La estructura del informe psicoldgico utilizado en el Centro Psicoldgico Espiritu, se
caracteriza por presentar una redaccion clara, breve y comprensible, dando detalles de
manera concisa sobre los hallazgos mas relevantes, garantizando a las familias una guia
practica y efectiva para la planificacion del proceso terapéutico.
La intervencidn psicoldgica en el Centro Psicologico Espiritu se desarrolla bajo un
enfoque cognitivo-conductual y psicoeducativo, aplicando técnicas basadas en
evidencia como reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y
psicoeducacion a padres, lo que permitié atender de manera eficaz problematicas
emocionales, conductuales y sociales en nifios y adolescentes.
En el Centro Psicologico Espiritu durante los tiltimos tres afios, se observa que los nifios
que son atendidos, presentan principalmente conductas disruptivas, facilmente
observables, tales como: berrinches, desobediencia, problemas de adaptacion escolar y
bajo rendimiento escolar, mientras que los adolescentes presentan con mayor frecuencia
problematicas emocionales, como sintomatologia ansiosa, depresiva, baja autoestima y

dificultades en el manejo de sus relaciones interpersonales.



5.1

5.2

53

5.4

5.5

29

V. RECOMENDACIONES
Promover la concientizacion de las problematicas mas frecuentes mediante técnicas de
entrevista motivacional dirigidas al adolescente, con la finalidad de comprometer al
adolescente en la intervencion psicologica, ya que el trabajo con este grupo etario,
representd un desafio particular, debido a que, en muchas ocasiones, acudian a consulta
sin iniciativa propia, lo cual se reflejaba en actitudes de desinterés.
Generar espacios de orientacion y sensibilizacion para los padres de familia, con el
objetivo de fomentar su compromiso en el proceso terapéutico de sus menores hijos
brindandoles herramientas adecuadas de crianza, pues, la falta de compromiso de los
padres con el tratamiento, o sus expectativas poco realistas con el mismo, pueden
convertirse en un obstaculo para el avance terapéutico.
Recibir capacitacion profesional externa mediante la consulta con profesionales
experimentados, asi como la participacion en cursos o seminarios que fortalezcan las
competencias académicas, debido a que la revision de casos clinicos y la supervision
fueron insuficientes, por falta de planificacion en los horarios y aspectos de
organizacion interna.
Fomentar la mejora en la organizacion de citas y atenciones a los usuarios, ya que en
algunas oportunidades se evidencia la cancelacion de citas o el incumplimiento de los
horarios planificados, lo cual repercute negativamente en la eficiencia y continuidad del
servicio psicologico.
Implementar estrategias de psicoeducacion y motivacion en los usuarios, para favorecer
el cumplimiento de las tareas para casa asignadas durante la intervencion psicoldgica,
ya que algunos no las realizan, lo cual limita el progreso terapéutico y los aprendizajes

fuera de las sesiones.
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Anexo A

ANEXOS

Ejemplo de ficha psicoldgica para nifios y adolescentes

FICHA PSICOLOGICA

1. Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres

Lugar y Fecha de nacimiento
DNI
Edad
Grado de instruccion
Institucion Educativa
Direccion y Distrito
Ocupacion
Informante
Parentesco
Nombre de la madre - edad
Trabajo
Grado de instruccion
Nombre del padre - edad
Trabajo
Grado de instruccion
Relacion conyugal

Hermanos (Edad y grado de
instruccion)

Fecha de entrevista
Lugar de entrevista
Evaluador

Vive con:

: Separados () Casados () Conviviente ()
Divorciados () Ninguna solo de padres ( )



II. MOTIVO DE CONSULTA

III. DESCRIPCION DEL EXAMINADO

IV. PRESENTACION ACTUAL DEL PROBLEMA

V. OBSERVACIONES




Anexo B

Ejemplo de informe psicologico

INFORME PSICOLOGICO
L DATOS GENERALES:
e Nombres y Apellidos : MPT
e Edad ¢ 11 afios
e Sexo :  Femenino
e Lugar de nacimiento : Lima
e Fecha de nacimiento ¢ 2013
e Grado de instruccion : 6to Primaria
e Fecha de evaluacion ¢ 11-05-2024 /14-05-2024/ 20-05-2024
e Examinador (a) : Psi. Karina Apaza

II. MOTIVO DE CONSULTA

Madre acude a consulta de su menor hija para solicitar una evaluacion psicoldgica integral

debido a dificultades que se presentan en su institucion educativa.

III. OBSERVACION DE CONDUCTA

La menor acude a sus sesiones con una vestimenta acorde a la estacion, con una higiene
adecuada, durante las sesiones se muestra colaboradora, sigue las indicaciones, participa
haciendo preguntas de lo que no entiende. Sin embargo, durante la evaluacion, presenta
inquietud, agarrando las cosas del escritorio, mirando constantemente las paredes del salon,
moviéndose y girando en su propia silla. Por otro lado, mantiene un lenguaje fluido,

comprensivo y entendible, presenta una memoria conservada y orientada en tiempo y lugar.

IV. INSTRUMENTOS APLICADOS
- Entrevista Psicologica y Observacion Conductual.

- Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC V).



- Inventario de inteligencia emocional de Baron para nifios.
- Cuestionario de Autoestima Escolar de Coopersmith.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el area cognitiva se aplicé la Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC - V) el
cual evalua el area de comprension verbal, visoespacial, razonamiento fluido, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y el cociente intelectual. Siendo asi que la menor alcanzo
un cociente intelectual (C. I) de 87, ubicandose en la categoria Promedio Bajo, presentando
una capacidad intelectual acorde a lo esperado. A continuacidn, se detallan los resultados

obtenidos por indices:

INDICES Cl CATEGORIA
COMPRENSION VERBAL 108 Promedio
VISOESPACIAL 92 Promedio
RAZONAMIENTO FLUIDO 82 Promedio bajo
MEMORIA DE TRABAJO 94 Promedio
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO 89 Promedio bajo
CITOTAL 87 Promedio Bajo

En el area de Comprension verbal; la examinada alcanz6 una categoria Promedio (108), esta
escala evalta las habilidades de formar conceptos verbales, conocimiento de vocabulario, la
comprension social y conocimientos en general. La puntuacion indica que se encuentra dentro
de lo esperado a su edad, con un adecuado razonamiento verbal, capacidad en la comprension

de textos, en enlazar ideas o conceptos, y un manejo adecuado de vocabulario.

En el area Visoespacial; esta escala evalta el andlisis y procesamiento visual, las habilidades
y la clasificacion de conceptos no-verbales. La menor alcanzé una categoria Promedio (92),
esto indica un puntaje dentro de lo esperado a su edad, mostrando asi adecuadas capacidades

visomotoras e integrativas.



En el area Razonamiento Fluido; esta escala evalua la inteligencia fluida, la capacidad de
buscar soluciones sin ningun conocimiento adquirido, lo que conocemos como induccion o
deduccion. La menor alcanzé una categoria Promedio bajo (82), mostrando asi dificultades en
las capacidades de interpretacion, solucion de problemas, en adaptarse facilmente a las nuevas

situaciones sin que el aprendizaje previo implique una consecuencia.

En el area Memoria de trabajo; esta escala evalta la capacidad de retencion y manipulacion
de informacién durante un periodo de tiempo para luego manifestarlo. La examinada alcanz6
una categoria Promedio (94), esto indica un puntaje dentro de lo esperado a su edad, mostrando
asi habilidades para mantener informacion, recordar y responder a datos que se dijeron en una

conversacion.

En el area de Velocidad de procesamiento; La examinada alcanzé una categoria Promedio
bajo (89), la escala evalua la capacidad de enfocar la atencion y discriminar informacién visual
de manera rapida y eficaz. Las puntuaciones de la menor indican que posee dificultades para
explorar, ordenar y/o discriminar informacion visual con rapidez y eficacia acorde a lo

esperado.

A nivel emocional, en el Inventario de Inteligencia Emocional para Nifios de Baron, el cual
mide las habilidades y competencias emocionales, la menor obtuvo un cociente emocional de
82, lo cual indica una capacidad emocional y social baja, mal desarrollada, que necesita
mejorarse, Este cociente emocional, estd conformado por 5 componentes, a continuacion, se

detallan sus puntajes.

emocional y
social  muy
baja.

emocional y
social alta.

emocional y
social baja.

emocional y
social
deficiente.

emocional y
social baja.

Intrapersonal | interpersonal | adaptabilidad | Manejo del | Animo Total
estrés general

73 110 89 52 85 82

Capacidad Capacidad Capacidad Capacidad | Capacidad | Capacidad

emocional y
social baja.




En el Componente Intrapersonal, la menor presenta dificultades para comprender, conocer,
aceptar y respetar sus propios sentimientos, virtudes, defectos, y creencias, lo cual conlleva en
un conflicto poder expresarlos, evitando las cosas que quiere decir o hacer, toma en cuenta lo

que los demas opinen de ella, repercutiendo en su seguridad personal.

En el componente interpersonal, la menor presenta sus habilidades de comprender los
sentimientos de los demas conservadas, implicando una adecuada empatia, muestra

capacidades para percatarse y apreciar los sentimientos ajenos.

En el componente de Adaptabilidad, la menor presenta inadecuadas capacidades para
adecuarse a las exigencias del entorno, en enfrentar de manera efectiva las situaciones
problematicas; llegando a presentar emociones, pensamientos y conductas inadecuadas en

condiciones cambiantes.

En el componente del Manejo del Estrés, la menor presenta una alta dificultad en tolerar
eventos adversos, situaciones estresantes, presentando reacciones emocionales inestables,

implicando poco control de impulsos y un poco habilidad para resistir o postergar sus actos.

En el componente del Estado de Animo General, la menor presenta dificultades para sentirse
satisfecha consigo misma, de disfrutar su vida y de sus actos, muestra dificultades para sentir
emociones estables y saludables. Por otro lado, le cuesta enfocarse en aspectos positivos de su

vida a pesar de las adversidades y de sentimientos negativas.

Segtn el test de autoestima escolar de Coopersmith, M.P.T obtiene un Percentil de 24,

ubicandola en un nivel de autoestima moderadamente bajo.

En la escala de “si mismo”, se ubica en un nivel muy bajo, evidenciando una autopercepcion e
imagen negativa, fisica y psicoldogicamente, lo cual la lleva a mantener una actitud desfavorable
consigo misma, comparandose y etiquetandose despectivamente, ocasionando sentimientos de

inferioridad, no sintiéndose importante.



En la escala de “social” se ubica en un nivel moderadamente baja, presenta dificultades
socializando con sus pares, siente rechazo al relacionarse con los demas, se le complica
diferenciar acercamientos por afinidad o amabilidad, por lo cual, llega a mostrar actitudes

complacientes hacia los demas, ya que espera recibir aceptacion ajena.

En la escala de “familia” se ubica en un nivel promedio bajo, percibe un buen ambiente y
atencion por parte de los padres, sin embargo, también siente ciertas fluctuaciones dentro de la
dindmica familiar, sintiéndose por momentos incomprendida, tornandose irritable, impaciente,

o indiferentes hacia la familia, presentando actitudes inestables o de resentimiento.

En la escala de “Escolar” se ubica en un nivel moderadamente bajo, existe una percepcion
negativa con respecto a su rendimiento, resultando en una falta de interés hacia las tareas
escolares, se siente desanimada al trabajar tanto en forma individual como grupal, ddndose por

vencida cuando algo le sale mal.

VI.  SINTESIS DIAGNOSTICA

M.P.T presenta un nivel intelectual promedio bajo (C.I) de 87, lo cual indica que sus habilidades
cognitivas estdn conservadas, sin embargo, existen ciertas dificultades dentro de ellas, teniendo
asi, un bajo nivel de razonamiento fluido y velocidad de procesamiento, como consecuencia
serd un poco mas complicado para ella solucionar problemas novedosos, fuera de su

experiencia, con cierta lentitud y errores al resolverlas.

Por otro lado, M.P.T manifiesta un concepto negativo hacia ella misma, con los demas y con
respecto a su rendimiento escolar, evidenciandose también pocas habilidades
socioemocionales, con dificultades en entender y expresar sus sentimientos, percibiéndose
como una persona inferior y poco capaz a comparacion de los demas, generando asi una baja
tolerancia a la frustracion, rindiéndose en el proceso de hacer actividades nuevas o complicadas

para ella, y realizando conductas complacientes hacia los deméas con el fin de que la acepten.



Percibe apoyo y atencidon por parte de sus padres, pero al mismo tiempo se siente poco
entendida y presionada, teniendo exigencias personales de recompensa hacia ellos, tales como
“debo hacerlos sentirse orgullosos de mi”, “debo ser la numero uno”, presentando sensaciones
de fracaso e inutilidad al no conseguirlos, dando como resultado emociones de frustracion,

ansiedad, colera y tristeza.

VII. CONCLUSIONES GENERALES
- Presenta un Cociente intelectual de 87 dentro de la categoria Promedio Bajo.
- Baja autoestima y sentimientos de desvalorizacion.
- Bajatolerancia a la frustracion.
- Sentimientos de enojo e irritabilidad.
- Bajo control de impulsos.
- Sintomas de ansiedad ante exdmenes o tareas escolares.

Dificultades de en la atencidn.

VIII. RECOMENDACIONES

Generales

Terapia emocional para fortalecer su autoestima, reducir sus niveles de ansiedad e

irritabilidad.

- Terapia conductual para mejorar sus actos impulsivos y respuestas verbales
inadecuadas.

- Entrenamiento en habilidades sociales.

- Terapia cognitiva conductual para cambiar los pensamientos negativos que

presenta.

Estimulacion y reforzamiento en el area de atencion y concentracion.

En el hogar



Reducir las exigencias de la menor en el colegio y en la casa.

Evitar crearle expectativas altas con respecto a su futuro o decirle lo mucho que
esperamos de ella.

Evitar decir calificativos, etiquetas o comparaciones delante o hacia ella, “Yo te doy
todo y asi me pagas” “Deberias esforzarte mas”, “Estas siendo irresponsable”,
“Mira como ti hermana si hace caso”.

Establecer horarios y normas en casa que le permitan tener mayor organizacion
teniendo en cuenta su momento de recreacion y responsabilidades acordes a su
edad.

Evitar gritar o alzarla la voz ante incumplimientos de normas en el hogar.

Reforzar su esfuerzo y sus conductas adecuadas, mediante la atencion, el elogio,
afecto fisico, o ciertos privilegios.

Transmitirle confianza y seguridad, a través de un tono de voz calmado o lenguaje
corporal relajado frente a experiencias negativas o descontrol emocional que
pudiera tener, demostrando asi ser el ejemplo para ella.

Senalar las fortalezas de M.P.T. Reconocer sus cualidades la ayudaran a tener una

vision mas positiva de si misma.

Santa Anita, xx de mayo del 2024



Anexo C

Ejemplos de material informativo

REFORZAMIENTO

Técnica conductual utilizada para aumentar la frecuencia
de las respuestas deseadas, mediante la administracién
de reforzadores o estimulos agradables.
Wi

Existen dos tipos:

-

Reforzamiento Positivo

o

La nifia puede ver la ':‘
televisién, porque |
termino todas sus tareas. |

G
= Estimulo

£l nifio no va a lavar los
platos, porque termino
todas sus tareas.

Conducta













