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Introduccion

La psicologia ha tenido un importante crecimiento que puede evidenciarse en la
formacion y el desarrollo profesional. La formacion de los psicologos ha tomado gran relevancia
gracias a la variabilidad que tiene esta carrera, donde las mas reconocidas son el area clinica,
laboral y educativa; las actividades que desempefian son mdltiples y tienen la posibilidad de
aplicar sus conocimientos en campos diversos.

Como lo menciona Roe, (2003), Bravo Gonzalez, Vaquero Cazares & Valadez-Ramirez,
(2012) citados por Benatuil, Denise, Laurito, Juliana (2015): “la variabilidad de las tareas y
ambitos actuales hace cada vez més dificil poder denominar a un psicélogo como generalista,
siendo cada vez mas clara la tendencia a la especializacion” (p.3).

La importancia de esta carrera profesional es evidente en distintas &reas laborales de la
sociedad actual. El trabajo escrito esta enfocado en la psicologia clinica, muestra la importancia
de esta especialidad, explicando el orden del proceso psicodiagndstico el cual se basa en tres
pasos, evaluacion psicoldgica, diagndstico e intervencion.

La préctica profesional que se llevd a cabo tenia como objetivo, realizar procesos de
evaluacion psicodiagnostico e intervencion en psicologia clinica a usuarios de la organizacion
FundaVida, durante los meses de octubre a diciembre del 2021. La practica es una herramienta
para sustentar lo tedrico de esta espacialidad y la importancia de su existencia.

Descripcion de la Institucion

Zueras (2010) describe de manera detallada el propdsito de FundaVida su funcion en la
sociedad, dando a conocer quien fue el fundador e historia.

FundaVida es una organizacion que tiene como mision empoderar a los jovenes para

superar problemas como la desercion escolar, la violencia y la pobreza, a través de programas



galardonados por su impacto. Y tiene como vision el romper con el ciclo destructivo de la
pobreza y la violencia ofreciendo esperanza por medio de la educacion.

Su principal objetivo es traer esperanza a nifios, nifias y jovenes atrapados en el ciclo
destructivo de la pobreza.

FundaVida inicia labores en 1996, mediante la iniciativa de Chris Dearnley al ver las
necesidades materiales, educativas, emocionales y espirituales que las personas menores de edad
enfrentan diariamente, en comunidades de vulnerabilidad social en el &rea de San José.

Con el paso del tiempo a traves de distintos programas FundaVida ha logrado
consolidarse como una opcion que brinda esperanza y oportunidades educativas, tecnolégicas y
sociales a personas menores de edad y mujeres en cada una de las tres comunidades donde esta
presente: Comunidad 25 de Julio, Concepcion Arriba de Alajuelita, Comunidad Linda Vista.

A través de estos 25 afios de trabajo, FundaVida se ha adaptado a las necesidades y
demandas de la sociedad cambiante, es asi como ha evolucionado con el fin de adaptarse a los
nuevos contextos y continuar realizando su labor social en beneficio de la nifiez y adolescencia,
asi como de sus familias.

Objetivo General

Realizar procesos de evaluacidn psicodiagndstica e intervencion en psicologia clinica a
seis usuarios de la organizacion FundaVida, durante los meses de octubre a diciembre del 2021.
Objetivos Especificos

o Efectuar evaluaciones psicoldgicas a tres menores y tres mayores de edad usuarios de la

organizacion FundaVida, durante los meses de octubre a diciembre del 2021.



e Desarrollar procesos de diagnostico a tres menores de edad y tres mayores de edad
usuarios de la organizacion FundaVida, durante los meses de octubre a diciembre del
2021.
e Implementar estrategias de intervencién psicoldgicas a tres menores y tres mayores de
edad usuarios de la organizacion FundaVida, durante los meses de octubre a diciembre
del 2021.
Psicologia Clinica
En el articulo La Psicologia Clinica, ¢por qué es tan importante?: “la psicologia clinica se
encarga de investigar todos los factores, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y prevencion que
aflijan la salud mental del individuo y su conducta adaptativa, mismas que puedan generar
condiciones de malestar subjetivo y sufrimiento al paciente”. (parr. 8).
La psicologia clinica se centra fundamentalmente en el ambito de la salud mental y la
conducta de las personas. Dicha especialidad se encarga de evaluar, diagnosticar y tratar, asi

como de prevenir aquellos aspectos que afecten el bienestar mental de las personas.

Evaluacion Psicol6dgica
Para realizar lo que es una investigacion en todos los factores de la persona se necesita
efectuar la evaluacion psicodiagndstico la cual consistente segun Fernandez (1999) citado por
Carvalho (2017), “la evaluacion psicologica seria la disciplina encargada del estudio cientifico
del comportamiento ya sea de un sujeto o un grupo de éstos con el fin de explicar y controlar su

conducta”. (parr. 4).



Entrevistas Psicologicas

La entrevista psicoldgica, es una técnica que utiliza el profesional de salud mental para
realizar un andlisis general de la vida del paciente, facilitando el conocimiento de las etapas del
desarrollo y dandole asi un conocimiento amplio al profesional en psicologia.

Sinatra (2004) citado por Pajkurinc (2016), senala que “no hay entrada en el andlisis sin
entrevista preliminares”. (p.1).

Segun Garcia, Martinez, Martin y Sanchez (s.f.), la entrevista es:

La técnica con la cual el investigador pretende obtener informacion de una forma oral y
personalizada. La informacidn versara en torno a acontecimientos vividos y aspectos
subjetivos de la persona tales como creencias, actitudes, opiniones o valores en relacion
con la situacion que se esta estudiando. (p.6)

Garcia et al. (s.f), hacen referencia a distintos tipos de entrevistas tanto a su disefio y
estructura entre ellos estan:

(1) Entrevistas estructuradas: El investigador lleva a cabo una planificacion previa de

todas las preguntas que quiere formular. Prepara por tanto una gran bateria de preguntas

que irdn coordinadas por un guion realizado de forma secuenciada y dirigida. (2)

Entrevistas semiestructuradas: El investigador previamente a la entrevista lleva a cabo un
trabajo de planificacion de esta elaborando un guion que determine aquella informacion
tematica que quiere obtener. El investigador debe mantener un alto grado de atencién en
las respuestas del entrevistado para poder interrelacionar los temas y establecer dichas
conexiones. En caso contrario se perderian los matices que aporta este tipo de entrevista y
frenar los avances de la investigacion. (3) Entrevistas no estructuradas o abiertas: No se
requiere la realizacion de ningun tipo de guion previo a la entrevista. La informacion que

se obtiene de ella es el resultado de la construccidn simultanea a partir de las respuestas
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del entrevistado. Ahora bien, si es necesaria una gran documentacion y preparacion por

parte del entrevistador. Debe preparar las estrategias que le permitan reconducir la

entrevista cuando el entrevistado se desvia del tema propuesto. (pp. 8-9)

Las entrevistas son un componente importante en el transcurso de la evaluacion
psicoldgica, es el primer método de evaluacion psicoldgica que se utiliza para conocer en
términos generales al paciente, por medio de este método se conoce la historia de vida del
paciente, relaciones familiares, sociales y laborales o educativas; también se conoce el area
cognitivo, conductual y emocional de la persona.

Observacion Psicoldgica

La observacion psicologica es un método psicoldgico que ayuda a explorar el
comportamiento del paciente, esta presente en todo el proceso evaluativo y terapéutico.

Martinez y Marta (2013), mencionan gue, la observacion psicolégica es:

Un método de exploracidn psicoldgica que esta presente en todo el proceso evaluativo y

terapéutico, en el que el examinador realiza la funcion de observador participante, porque

solo puede observar de modo adecuado si se incluye en la situacion y participa

activamente en ella. (parr. 1)

Existen resultados que no se obtienen en la entrevista, muchas veces por vergiienza,
miedo, incomodidad que no lo indican verbalmente, pero si lo hacen notar con la conducta y es
ahi donde el profesional en psicologia descubre factores que alteran la salud emocional y
psicoldgica de la persona Martinez y Marta (2013) menciona resultados de la observacion
psicoldgica:

(1) Conductas no verbales: Se refiere a las expresiones motoras, faciales y visuales. (2)

Conductas espaciales: Se pueden identificar en la circulacion, movimiento, detenimiento,

cercania y distancia. (3) Conductas extralinguisticas: Generalmente su registro requiere de
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aparatos sensibles y observadores bien entrenados. (4) Dimension vocal: Comprende
tono, altura y timbre de la voz. (5) Dimension temporal: Se refiere a la frecuencia del
habla, su duracion y ritmo. Dimension de interaccion: Frecuentemente la continuidad del
lenguaje es interrumpida por vacilaciones, errores o interrupciones que pueden indicar un
stress subyacente. (6) Dimension verbalistica: Se refiere al vocabulario, peculiaridades de
la pronunciacion, dialecto, uso de modismos, etc., empleados por los sujetos, que resultan
indicadores de su extraccion cultural, procedencia, etcétera. (7) Conducta lingUistica:
Trata de los contenidos expresados en el lenguaje verbal. Se codifica el contenido por
categorias para en el analisis del registro de lo observado, poder determinar cuales son los
temas gque predominan en la conversacion del sujeto, vocablos méas usados, tipo de
lenguaje verbal mas comin (norma culta o norma popular). (parrs. 8-11)
Pruebas Psicoldgicas
Las pruebas psicoldgicas son una herramienta mas que compone la evaluacién
psicoldgica; dichas pruebas son aplicadas a las personas para obtener informacion relacionada
con su concepto personal, social y conductual. Existen pruebas para distintas areas psicoldgicas
cada una con un enfoque y estructura dependiendo el objetivo y necesidad del individuo.
Geraldine (2018) sefiala que:
Las pruebas psicoldgicas son el instrumento disefiado para abordar y comprender en
forma activa la importancia de la medicion en psicologia, facilitando el empleo de
pruebas psicoldgicas ampliamente reconocidas. De todas las areas de estudio que
conforman actualmente la comprension de la ciencia psicologica, las pruebas psicoldgicas
son indispensables para ejercer con precision la toma de decisiones respecto a hipotesis

diagnosticas, elaboracion de prondsticos, proyeccion de tratamientos y, por encima de
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todo, fundamentar la investigacion cientifica, las pruebas psicoldgicas tienen un impacto

sobre el trabajo clinico, educativo, laboral y social, es incuestionable. (parr. 1)

A lo largo de la historia diferentes autores han realizado clasificaciones de los tipos de
pruebas psicologicos. Catillero (2017) menciona que una de las clasificaciones méas extendidas y
aceptadas es la de Pervin, la cual se consideran la existencia de las siguientes categorias:

(1) Test psicométricos: Los test psicométricos son aquellos empleados en la medicién de

caracteristicas concretas de la psique, como por ejemplo las pruebas de inteligencia o

aptitudes. Se trata de uno de los tipos de test psicologicos que considera que los

individuos van a responder de forma sincera, aplicando para ello pruebas no

enmascaradas, en las que las respuestas son voluntariamente controladas por el sujeto. (2)

Test objetivo: Altamente estructuradas, este tipo de test y pruebas se basan en correlatos

fisiolégicos con el fin de medir un determinado elemento. Debido a ello, las respuestas

dadas no son voluntarios ni pueden ser modificadas. Sin embargo, el objetivo de la prueba
suele estar claro, de modo que se consideraria no enmascarada. Se emplean diferentes
instrumentos y aparatos para el registro de las respuestas del individuo, no dependiendo
del evaluador para el registro per se. Ejemplos tipicos de tests objetivos pueden ser el
poligrafo o el biofeedback. Dentro de los tests objetivos podemos encontrar los test
cognitivos que evallan aspectos tales como la atencion, concentracion o la percepcion,
test motores que evaltan la ejecucion de respuestas musculares a diversos estimulos y test
psicofisiologicos que evaltan la relacion entre conducta y fisiologia en aspectos como la
respiracion, la tasa cardiaca, temperatura, respuesta sexual o digestion. (3) Test
subjetivos: Se trata del tipo de tests psicoldgicos mas habitual a la hora de medir aspectos
de personalidad y vivencias del sujeto a partir de autoverbalizaciones o0 autodescripciones

proporcionadas por el mismo sujeto de acuerdo con una serie de items. De respuesta
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voluntaria, el individuo puede llegar a intentar falsear la informacion proporcionada, si
bien con el fin de detectar dichos intentos suelen aplicarse diferentes escalas de fiabilidad.
Suelen ser semiestructuradas y adaptadas al objetivo o al elemento concreto que se busca
medir. (4) Test proyectivos: Los test subjetivos suelen emplearse de cara a analizar los
aspectos mas profundos y los rasgos de personalidad del individuo. Se trata del tipo de
test psicolégico menos estructurado, no restringiendo en ningun sentido la respuesta
emitida por el analizado y teniendo todas las respuestas del sujeto un significado valido
que debe ser analizado y valorado. Dichas respuestas son subjetivas, puesto que
representan el mundo interno del sujeto en cuestion. El individuo en cuestion no conoce el
sentido o el significado que tienen sus respuestas, siendo uno de los tipos de tests
psicolégicos enmascarados. Cada respuesta y aspecto representado es importante, pero
solo tiene sentido y puede darsele significacion en relacion con el conjunto. El principal
problema de este tipo de test se encuentra en la amplia libertad de respuestas posibles y el
bajo nivel de estandarizacion de éstas, pudiéndose interpretar una misma respuesta desde
diferentes puntos de vista segun el método de interpretacién utilizado no suele saber el
significado psicologico de sus respuestas. (parr. 30-36).

Diagnostico Psicologico

El diagnostico psicoldgico puede hacerse realidad gracias a los apartados antes
mencionados en la evaluacidn psicoldgica ya que es un conjunto de estrategias para identificar las
areas psicologicas, emocionales y conductuales afectadas en el individuo

Avrias (s.f.) hace referencia que:

El diagndstico es un proceso de construccion del conocimiento acerca de algo sobre lo

que se va a intervenir o a actuar. Cualquier especialista o profesional que tiene como
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propdsito o tarea influir, realizar una labor de orientacion, ayuda o tratamiento; componer

0 enmendar algo, necesita al menos un conocimiento de las manifestaciones externas o

sintomas que presenta el objeto, la situacion o proceso que los pueden producir. (p. 2)

Las entrevistas, las observaciones y las pruebas psicologicas son la construccion del
conocimiento acerca de lo que se va a intervenir. ES necesario mencionar que para confirmar o
descartar algun tipo de trastorno mental o psicoldgico se utiliza el Manual de Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (Muniz, 2018).

Fundacién Cantabria Ayuda al Déficit de Atencidn e Hiperactividad (CADAH, 2012),
menciona que el DSM 5 es:

El sistema de clasificacidn de trastornos mentales con mayor aceptacion, tanto para el
diagnostico clinico como para la investigacion y la docencia y es importante tener presente que
siempre debe ser utilizado por personas con experiencia clinica, ya que se usa como una guia que
debe ser acompafiada de juicio clinico ademas de los conocimientos profesionales y criterios

éticos necesarios. (parr.4)

Intervencion Psicolégica
Segun Schejter (2014) citado por Vera, Carvallo y Rodriguez (2018) la intervencién
psicolégica se centra en:
Entender y modificar el sentido que las personas dan a sus practicas cotidianas, desde una
aproximacion clinica, simultaneamente intersubjetiva y singular, mediante una interaccion
en torno a interrogantes entre personas distintas, que pone en juego la alteridad, en el seno

de una relacién simétrica, pero desde posiciones y ldgicas diferentes. (parr. 4)
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Esto quiere decir que la intervencidn psicoldgica es la ayuda que brinda el psicologo a la

persona, para disminuir o eliminar las incomodidades emocionales, conductuales y cognitivas del

individuo con los elementos psicologicos que componen a la psicologia.

Vera et al. (2018) menciona que en términos de orientacidn o resolucion existen distintas

terminologias de intervencion psicologica como por ejemplo psicoterapia, asesoria, consultoria e

intervencion en crisis, todo esto a causa de las distintas situaciones clinicas que los individuos

enfrentan.

Los escritores Vargas & Jaramillo (2015), Vadillo (2016) Gémez & Peldez (2014), de

Souza (2013) citados por Vera et al. (2018) proporcionan una explicacion de estos términos:

(1) Psicoterapia: se preocupa por la explicacion e intervencion de lo psicopatoldgico, lo
anormal o alterado en las funciones psiquicas y del comportamiento, asi como problemas
psicoldgicos que afectan en varias dimensiones a la persona. (2) Asesoria: atencion breve
de un profesional que ofrece informacion a personas con dificultades en varias
dimensiones. (3) Consultoria: atencion breve que aborda un foco problematico no
psicopatoldgico para afianzar repertorio de conductas o fortalezas de la persona. (4)
Intervencion en crisis: atencidn breve y de asistencia humanitaria que tiene como objetivo
la contencidn de la angustia o ansiedad producida por un evento o situacion asociada a las
catastrofes naturales, emergencias sociales o enfermedades crénicas; se diferencia de la
consultoria, por su inmediatez y por tanto centrada en la prevencion de trastornos

concomitantes a la situacion de la que se derivd la crisis. (parr.5)

Psicoterapia

Montagud (2020) menciona que‘“La psicoterapia es el tratamiento que tiene como objetivo

el cambio de pensamientos, sentimientos y conductas”. (parr. 3)

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (2022) la psicoterapia es
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un tratamiento de colaboracion basado en la relacidn entre una personay el psicologo.

Como su base fundamental es el dialogo, proporciona un ambiente de apoyo que le

permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial. Usted y el

psicologo trabajaran juntos para identificar y cambiar los patrones de pensamiento y

comportamiento que le impiden sentirse bien parr. (5)

En el articulo terapia Gestalt: Qué es, Para Qué Sirve y Cémo se Aplica (2022) menciona
que la psicoterapia se utiliza por que puede ser Util para tratar la mayoria de los problemas de
salud mental, lo que incluye:

(1) Trastornos de ansiedad: como el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), las fobias, el

trastorno de panico o el trastorno por estrés postraumatico (TEPT). (2) Trastornos del

estado de animo: como la depresién o el trastorno bipolar. (3) Adicciones: como el
alcoholismo, la drogodependencia o la ludopatia. (4) Trastornos de la alimentacion: como
la anorexia o la bulimia. (5) Trastornos de personalidad: como el trastorno limite de la
personalidad o el trastorno dependiente de la personalidad. (6) Esquizofrenia u otros

trastornos que provocan la desconexion con la realidad (trastornos psicéticos). (parrs 4-9)

En el articulo terapia Gestalt: Qué es, Para Qué Sirve y Como se Aplica (2022) también
hace mencidn que no todas las personas que se benefician de la psicoterapia estan diagnosticadas
con una enfermedad mental. La psicoterapia puede ayudar con una cantidad de preocupaciones y
conflictos de la vida que pueden afectar a cualquiera. Por ejemplo, puede ayudar:

(1) Resolver conflictos con tu pareja o con otra persona en tu vida. (2) Aliviar la ansiedad

0 el estrés por cuestiones laborales u otras situaciones. (3) Enfrentar cambios importantes

de la vida, como el divorcio, la muerte de un ser querido o la pérdida de un trabajo. (4)

Aprender a controlar las reacciones no saludables, como agresiones por cuestiones de

trafico o el comportamiento pasivo-agresivo. (5) Asumir un problema de salud fisico
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grave o progresivo, como diabetes, cancer o dolor a largo plazo (crénico). (6) Recuperarte

de un abuso fisico o sexual o de presenciar actos de violencia. (7) Afrontar los problemas

sexuales de causa fisica o psicologica. (8) Dormir mejor, si tienes problemas para

conciliar el suefio o para permanecer dormido (insomnio). (parrs. 11-18)

Existen distintos tipos de psicoterapia, todas ayudan a tratar las afecciones que la persona
presenta, no necesariamente solo en enfermedades de salud mental si no también ayudan a
reducir las preocupaciones y conflictos de la vida. Adsura (2020) menciona que existen quince
tipos de psicoterapia, dos se utilizaron en la préctica realizada y las describe de la siguiente
manera:

(1) Terapia cognitivo-conductual: Trata de hacer que el paciente entienda su forma de

pensar hacia si mismo, hacia otras personas y hacia el mundo que le rodea. Tiene el

objetivo de ayudar a modificar ciertos pensamientos, asi como las acciones o

comportamientos que tiene derivados de estos. Esta terapia se centra en el aqui y ahora

que esta viviendo el paciente en ese momento de su vida. (2) Terapia Gestalt: Parte de la
idea de que las cosas experimentadas por cada individuo son formuladas de manera
individual. Es decir que pese a experimentar un mismo suceso, dos personas pueden darle

un significado mental completamente distinto. Por ello se centra mas en analizar y

modificar la forma en que se experimentan las cosas y no tanto en el suceso que se

experimenta. (3) Terapia conductual dialéctica. (4) Meditacion, atencion plena o

mindfulness. (5) Terapia de aceptacion y compromiso. (6) Logoterapia o psicoterapia

experiencial. (7) Terapia familiar sistémica. (8) Terapia hipndtica. (9) Terapia de
reminiscencia. (10) Psicoterapia focal e integradora. (11) Psicoterapia por inhibicion
reciproca. (12) Terapia cognitiva. (13) Terapia psicoanalitica. (14) Terapia psicodinamica

(15) Psicoterapia racional emotiva. (parrs. 6 — 21)
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Es de suma importancia mencionar que la intervencion psicologica se realiza en base a la
exploracién y analisis cientifico de la conducta humana, donde se toma en cuenta los resultados
de la evaluacion psicodiagndstico.

Aragon (2015), relaciona la evaluacion psicoldgica con la intervencion psicoldgica y
menciona que

La evaluacion psicoldgica es, ademas de una rama de la psicologia, una disciplina

cientifica en si misma con objetivos basicos y de investigacion, dedicada a la exploracion

y analisis cientifico de la conducta humana, cuya meta Gltima es la toma de decisiones

para la intervencion. (p.7)

Metodologia Aplicada

La metodologia utilizada en la préctica de licenciatura en psicologia clinica, esta divida en
tres fases.

Fase 1: Evaluacién Psicoldgica

En la evaluacion psicologica se utilizaron distintas herramientas, entre ellas estan:

1. Entrevista de anamnesis: la entrevista consistio en realizar distintas preguntas especificas
que ayudaron a conocer diferentes areas del desarrollo del nifio, revelando las conductas
emocionales, sociales y educativas que el nifio posee.

2. Examen Mental: realizado a través de la entrevista, la observacion y la interaccion con los
pacientes en las distintas sesiones.

3. Pruebas psicoldgicas: se realizaron distintas pruebas psicoldgicas que ayudaron a analizar
distintas areas del paciente entre ellas estan:

Area de Salud y Discapacidad
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WHODAS 2.0 simple. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) menciona que
el whodas 2.0 es un instrumento de evaluacidn genérico y practico, que puede medir la salud y la
discapacidad en la poblacién y en la préactica clinica. WHODAS 2.0 capta el nivel de
funcionamiento en seis dominios de la vida:

(1) Cognicion: comprension y comunicacion. (2) Movilidad: movilidad y desplazamiento.

(3) Cuidado personal: cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse, comer, y

quedarse solo. (4) Relaciones: interaccidn con otras personas. (5) Actividades

cotidianas: responsabilidades domeésticas, tiempo libre, trabajo y escuela. (6)

Participacion: participacion en actividades comunitarias y en la sociedad. (pag.4)
Area Emocional

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (CMAS-R). Libreria médica Berri (2022)
indica que es un instrumento de autoinforme disefiado para evaluar el nivel y naturaleza de la
ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios.

Se pide al individuo que responda a cada afirmacion con "Si" o "No". La puntuacién

conduce a un indice de Ansiedad total. Ademas, la CMAS-R proporciona cuatro

calificaciones adicionales: Ansiedad fisioldgica, Inquietud/hipersensibilidad,

Preocupaciones sociales/concentracion, y mentira. (parr.3)

Escala de Autoestima de Lucy Reid. Macias (2020) sefiala que “esta prueba tiene como
propdsito descubrir como se esta incorporando el nifio al mundo escolar, ayuda a poder detectar a
los nifios que pueden estar presentando problemas de adaptacion”. (pag.1)

Children’s Depression Inventory (CDI). International Journal of Psychological
(2010) indica que “ El test es de agil aplicacion, util como instrumento diagnostico para la
depresion infantil y efectivo para investigaciones dado el poco tiempo que se requiere para su

aplicacion.”. (pag.64)
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Area de Trastorno Alimenticio

EAT-40. Salazar (2014) menciona que la prueba EAT-40 evalua “conductas y actitudes
sobre la comida, el peso y el ejercicio relacionados con la anorexia nerviosa”. (parr.18)
Atencion-Concentracion y Habilidades en Discriminacion Visual

Prueba de Cueto. Fonseca (2011) sefiala que esta prueba mide “Atencion, concentracion
y discriminacion visual”. (parr.2)

Prueba de Caras. Hogrefe TEA Ediciones (2022) menciona que “evalta la aptitud para
percibir rapida y correctamente semejanzas y diferencias en patrones de estimulacién
parcialmente ordenados”.(paff.1)

Las pruebas se realizaron de manera presencial y el material que se utiliz6 fue papel, lapiz
y borrador.

Fase 2: Diagnostico Psicoldgico

Los diagndsticos realizados fueron efectuados bajo el esquema DSM 5 y se dividen en
tres secciones:

(1) Nombre del trastorno (se incluyen los criterios que justifican el trastorno). (2) Otras
areas de atencion clinica. (3) Resultados del WHODAS 2.0.

Fase 3: Intervencion Psicoldgica

La psicoterapia fue el método que se utilizé como intervencion psicolégica en la practica
profesional.

Se utilizaron dos tipos de psicoterapia en el transcurso de las sesiones, las cuales son: (1)
Terapia cognitivo-conductual. (2) Terapia Gestalt.

Las técnicas utilizadas se describen de la siguiente manera, especificando asi el tipo de

psicoterapia al cual pertenece.
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Terapia Cognitivo -Conductual

Castillero (2017) menciona que

Dentro del paradigma cognitivo-conductual son multiples los tratamientos, terapias y

técnicas que pueden utilizarse de cara a producir una mejoria al paciente. Muchas de ellas

son técnicas surgidas del conductismo a las cuales se les han afiadido elementos
cognitivos. (parr.8)

Las técnicas que se desarrollaron en la practica profesional y pertenecian a la terapia
cognitiva y conductual son: (1) Técnicas de respiracion y relajacion. (2) técnicas de asertividad.
A continuacion, se explican brevemente algunas de las técnicas empleadas en la practica:

Técnica de Respiracion. Se le solicitd al paciente que viniera vestido comodamente, al
iniciar la sesion se verificd que el paciente estuviera comodamente sentado en la silla y sus pies
tocaran el suelo mientras estaba sentado.

Primeramente, se le indicd al paciente que para realizar las técnicas de relajacion
muscular, se debe de aprender a respirar diafragmaticamente a un ritmo pausado, inhalando por la
nariz y exhalando por la boca; por lo que se le pidi6 al paciente que respirara de esta manera
realizando la inhalacidn, retencidn y exhalacion del aire en cuatro segundos cada una. Se le pidio
que realizaré este ejercicio al menos siete veces la primera vez hasta que lo domind y se

concentrd en su respiracion.
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Técnicas de Relajacion de Koeppen. Se le narro serie de indicaciones, las cuales
pretenden que contraiga y relaje los musculos, por lo que también debe de concentrarse en hacer
estos ejercicios de la mejor manera y en las diferentes sensaciones que le produzca estos
ejercicios.

En esta técnica, se le indica al paciente que contraiga fuertemente los grupos musculares y
los relaje progresivamente uno por uno.

e Manos y brazos: Exprimiendo el limén

e Brazos y hombros: El gato perezoso.

e Hombros y cuello: La tortuga escondida

e Mandibula: Mascando un chicle gigante

e Caray nariz: Una mosca sumamente pesada
e Estomago: El Elefante despistado

e Piesy piernas: Caminamos por el barro

Construyendo Mi Lugar Seguro (Imaginacion Guiada). Se explico que para realizar
esta técnica tenia que utilizar su imaginacién ya que se trata de crear en la imaginacion un
entorno seguro Yy relajante donde el motivo de la ansiedad no pueda afectarles. Se utiliza el cuento
La Alfombra Mégica (anexo 1).

Técnica de Relajaciéon Muscular Progresiva de Jacobson. Se explico a la paciente en
qué consiste la técnica. Luego se mencionaron las tres fases en las que consistia la técnica (1)
Fase de tension-relajacion. (2) Fase de revision de los grupos musculares. (3) Fase
de relajacion mental. La técnica se desarrolld de la siguiente manera: (1) Tensar y destensar
simultaneamente los pufios y los brazos. (2) Tensar todos los musculos de la cara, apretando los

labios, la mandibula, los ojos, la frente y estirando el cuello hacia atras y los hombros hacia
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arriba. (3) Echar los hombros hacia atras, respirando hondo conteniendo el aire e hinchando el
abdomen con fuerza. Después echar el aire lentamente. (4) Tensar, apretar las nalgas y estirar las
dos piernas, girando los dedos hacia la cabeza. (5) Tensar todo el cuerpo de una: Sentirlo rigido
como una estatua de acero y desténsalo como una nube.

Técnica de Asertividad. Mediante la psicoeducacién se le comentd los veneficios que se
obtienen al ser personas asertivas, que los lugares donde nos desarrollamos se disfrutan mas
siendo asertivos, incluyendo asi las desventajas que se tienen al momento de no ser asertivo al
momento de decir algo a alguien mas donde afectan las relaciones sociales, laborales, educativas,
entre otras.

Dentro de la psicoeducacion también se explicaron 3 técnicas de asertividad las cuales
fueron disco rayado, aplazamiento asertivo y banco de niebla las cuales consisten en:

Técnica del Disco Rayado. Se trata de repetir el mismo argumento una y otra vez, de
forma paciente y tranquila sin entrar en discusiones.

Banco de Niebla. Se le da la razdn a la otra persona, pero evitando entrar en mayores
discusiones. Se le dice en un tono de voz calmado y convincente transmitiéndole a la otra persona
que lleva parte de razon en lo que dice.

Aplazamiento Asertivo. Se pospone la discusion para otro momento donde se controle
mas la situacion.

Terapia Gestalt

Erain Bilbao Psicoterapia (2022) menciona que, la terapia Gestalt es un modelo de

psicoterapia que se centra en el desarrollo personal y en la recuperacion de la capacidad

de vivir el presente, la espontaneidad y la responsabilidad. Concibe al ser humano como a

una entidad completa formada por cuerpo, mente y alma que puede alcanzar el bienestar

trabajando por la integridad y el equilibrio de esas tres partes.
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Técnica de Silla Vacia. Se inicio explicando a la paciente en que consistia la técnica y
luego se le solicitd que se sentara frente a la silla vacia, se continué pidiéndole a la paciente que
proyectara imaginariamente en la silla vacia a la persona con la que ella tenia el conflicto y no
habia podido solucionarlo, luego se le invitd a la paciente que describiera a la persona que habia
imaginado, todo esto con el proposito de estimular la imaginacion, luego se le dijo a la paciente
que tendria que realizar un dialogo, expresando tanto lo positivo como lo negativo de la persona 'y
de la situacion que habia ocasionado el conflicto. Por ultimo, se le pidi6 a la paciente que se
despidiera de la persona que imaginé en el transcurso de la sesion.

Poblacion Atendida

La poblacién total a la que se le brindo evaluacion psicolégica fueron seis y a los que se le
brindé apoyo psicoterapéutico fueron a cuatro, tres de ellos menores de edad y una adulta. En
este apartado se mencionaran tres casos de menores de edad, uno de la sede Linda vista y dos de
la sede 25 de julio. Se utilizaron dos métodos para llevar a cabo las sesiones psicoterapéuticas:
(1) Presencial. (2) virtuales.

Paciente 1

Ficha de ldentificacion
Nombre: S

Edad: 9

Grado: Cuarto grado
Sexo: Femenino
Madre: R

Padre: K

Residencia: Alajuelita concepcion
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Motivo de Consulta

La madre menciona que S “presenta autoestima baja ya que se compara con su hermana J
y muestra inconformidad con el fisico”.

Metodologia Empleada

Historia de Vida. S es una nifia de 10 afios quien vive con sus padres y sus dos hermanas,
J de 6 afios y S de 4 afios.

La madre menciona que su hija presenta comportamientos de rivalidad con J, menciona
que quiere imponer autoridad ante sus dos hermanas ordenandoles las cosas que deben hacer y si
no lo realizan se enoja.

La relacidn con el padre es demasiada cercana, la madre menciona que lo “adora”,
menciona R que su hija S alega y reta cada orden que ella le da, agrega que S quiere la atencién
solo para ella.

La madre menciona que S presentd dificultad al nacer, fue un parto por cesarea y cuando
nacié fue de alto riesgo.

La madre menciona que en el transcurso del desarrollo S atenido prejuicios con lo que
come y en su aspecto fisico. La madre menciona que hace unos meses residen en Puntarenas, a
causa de la pandemia y la economia, ella indica que a causa de esto la relacion con su esposo se
ha visto afectada hasta el punto de tomar la decision de dejarse, menciona que todo esto podria
estar afectando la conducta de S.

También afiade que en la escuela S no ha sido aceptada en totalidad por sus nuevos
compafieros, menciona que la profesora le ha dicho que “S es la mejor nifia del aula pero que se
le dificulta relacionarse con sus comparfieros ya que ella es la que se aleja de sus porque los

considera inmaduros”, la madre no conoce ninguna mejor amiga de S.
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Actualmente hay algo que le preocupa, es la constante comparacion que S se hace con la
hermana y que le gusta mucho las cosas de miedo ya que en una ocasién menciona que escribio
“matar en distintas zonas de la casa”.

Entrevista a la Menor. La entrevista inicié viendo un video donde se explicaban las
emociones basicas, tales como enojo, miedo, asco, felicidad, alegria; luego, la menor tenia que
mencionar cual de las emociones mencionadas se habian presentado mas frecuentemente en los
ultimos dias. La menor menciond que el enojo ya que las hermanas la molestaba mucho.

Menciono que “le ponian apodos, que la reganaban mucho a causa de ellas y que no la
obedecian cada vez que ella les decia algo menciono que la ponia triste el fallecimiento de sus
dos perras y que la excluyeran de algunos juegos sus comparieros de la escuela.

De acuerdo con el miedo menciond que le tenia miedo a que le pegara el papa, luego
menciono que le hacia feliz que le celebraran el cumpleafios.

En el transcurso de la entrevista se pudo observar que la menor se enfocd en las relaciones
sociales de la escuela y de casa.

La menor menciond palabras como que algunos compafieros le tenian envidia porque ella
era buena estudiante y que era la estudiante referida de la profesora ya que se portaba bien;
mencionaba también que algunos de sus comparieros la excluian de los juegos y no la dejaban
jugar (se puede identificar deficiencia en las relacione sociales).

Referente a la relacion con sus hermanas es notable que la menor quiere infundir
autoridad ante sus hermanas menores y eso podria estar afectando la relacion con fraternal.
Resultados de las Pruebas

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (CMAS-R). Segun los datos obtenidos en la
presente prueba S obtuvo una puntuacion de ansiedad total de 44 se encuentra en el rango

adecuado de ansiedad total, en la subescala de ansiedad fisiologica presenta una puntuacion de 8
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lo que significa que S esta presentando un indice leve de la expresion hacia las manifestaciones
fisicas de la ansiedad.

En la subescala de inquietud/hipersensibilidad la menor tuvo una puntacion de 7, esto
significa que la menor puede presentarse miedosa, nerviosa, o de alguna manera hipersensible a
las presiones ambiental. Las preocupaciones sociales/concentracion, la menor tuvo una
puntuacion de corte de 10 esto significa que la menor puede sentir algo de ansiedad por no ser
capaces de vivir de acuerdo con las expectativas de otros individuos significativos en sus vidas.
De acuerdo con la escala de la mentira la menor tuvo una apuntacion de 10 lo cual podria
significar un gran indicio de autoinforme impreciso y podria proporcionar informacién falsa al
examinador. Es probable que el nifio “simule bondad” intencionalmente para convencer al
examinador o alguna otra persona de que ¢l es una “persona ideal” en mayor grado de lo que en
realidad es. También podria indicar necesidad expresiva de deseabilidad o aceptacion social. En
otros casos la alta puntuacion en Mentira parece relacionarse con sentimientos de aislamiento o
rechazo social por parte del nifio.

EAT-40. De acuerdo con los datos obtenidos en la prueba EAT-40, S tiene un total de
puntuaciones de 23 lo que significa que S no presenta conductas ni sintomas de anorexia.

Escala de Autoestima de Lucy Reid: S presenta una conceptualizacion de un yo o
imagen de si convencional y socialmente aceptable. Y presenta un moderado control de impulso,
actitudes y rasgos participes en la evaluacion de autoestima. Ya que la puntuacion de S entra en
las puntuaciones del rango de suficiente con un punteo de 40 en total, la puntuacién esta cerca del
margen de bueno.

Children’s Depression Inventory (CDI). Referente a esto se puede concluir que S no
presenta sintomatologia depresiva, ni autoestima negativa y tampoco disforia (pero es necesario

mencionar que la menor esta cerca de la puntuacion leve y eso es necesario prestar atencion) las
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puntaciones de los percentiles no estan fuera del rango adecuado. Las puntuaciones obtenidas y
convertidas en percentiles se describen de la siguiente manera Disforia 80, Autoestima 70 y
Depresion total 85.

Examen Mental. S presenta una apariencia adecuada a su edad y sexo. Muestra un
comportamiento adaptativo, no muestra alteraciones cualitativas o cuantitativas de la conacion.
La menor muestra una actitud positiva durante las sesiones y tuvo un comportamiento
cooperativo ante las pruebas que se realizaron, muestra interés y se muestra accesible a cada una
de las preguntas que se le hacen. Se expresa de manera adecuada en los momentos de
conversacion que se presentaban en la sesion. La expresion que la menor es apropiada, la
tonalidad de voz es adecuada el lenguaje verbal que utiliza es claro y entendible a lo que se
referia. No presenta ningun trastorno del lenguaje. La menor fue cooperadora en todas las
sesiones con la entrevistadora. No mostré6 comportamientos desafiantes. El estado de animo de la
menor es eutimico; no presenta ningun trastorno cuantitativo del afecto, hipertimias
displacenteras, trastornos cualitativos de afecto. Los pensamientos que la menor expresa son
realistas y racionales, coherentes en sus ideas y pensamientos. De acuerdo con la sensopercepcion
la menor puede asumir conductas apropiadas, no presenta ningdn trastorno de la percepcion. En
cuanto a la capacidad de sensorio e intelectual, la menor se da cuenta de lo que ocurre en su
alrededor con una conciencia clara. La orientacion tiempo, espacio y persona es adecuada. La
atencion es normovigil, no presenta problema alguno. La capacidad de la memoria es
hipermnesia, tiene facilidad para recordar. La inteligencia es a su nivel educativo, realiza con
facilidad el calculo, la capacidad de abstraccion es buena, el vocabulario es amplio, sabe
expresarse muy bien y de manera adecuada. La capacidad de juicio es adecuada.

En base a las entrevistas, evaluaciones realizadas y observaciones la informacion

recopilada es confiable.



29

Diagnostico
Seccion 1.
No presenta ningan trastorno
Seccion 2.
V62.4 (Z60.4) Exclusion o rechazo social
Seccion 3.
25,4 puntuacion general de discapacidad, no presenta discapacidad.
D4 presenta discapacidad leve para relacionarse con otras personas

D5-A presenta discapacidad leve para realizar las actividades de la vida diaria.

Sintesis clinica

Se puede identificar que la menor tiene dificultad para expresar sus sentimientos, deseos y
opiniones de forma directa y adecuada, sin un elevado coste emocional para si mismo o para los
demas. Se puede reconocer en el area emocional de la menor se esta viendo afectada a causa de la
discapacidad leve que tiene al relacionarse socialmente tanto con los compafieros de la escuela y
sus hermanas menores, esto podria estar ocasionando inconformidad consigo misma. En la
prueba de CMAS-R muestra que la nifia podria estar presentando preocupaciones
sociales/concentracién sintiendo algo de ansiedad por no ser capaces de vivir de acuerdo con las
expectativas de otros individuos significativos en sus vidas; también podria indicar necesidad
expresiva de deseabilidad o aceptacion social y sentimientos de aislamiento o rechazo social por
parte del nifio. En la Prueba de Depresion Infantil CDI la menor obtuvo una puntuacion alta cerca
de la puntuacion leve de depresion total, esto posiblemente esté relacionado a la misma
inconformidad social que presenta.

Intervencion psicoldgica
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Las sesiones fueron completamente virtuales. Las técnicas psicoterapéuticas que se
utilizaron para realizar la intervencion son las siguientes:

Técnica de respiracion. Se le pidio a la paciente que realizara estos ejercicios durante la
semana antes de acostarse. Ademas, se le solicitd que practicara y se concentrara en los ejercicios
de respiracion cuando se presenten situaciones que le molestan o desee grita, insultar u ofender;
esto con el propo6sito de que practique el ejercicio y pueda aliviar la tension que se genera cada
vez que se presentan dificultades donde se le es posible mantener la calma.

Técnicas de relajacion de Koeppen. Para introducir esta técnica, se inicid realizando la
técnica de respiracion, todo con el propdésito para obtener el control en su respiracion y
concentracion, luego se fue guiando a la paciente paso a paso con la técnica de relajacion
Koeppen.

Luego se le solicitd a la paciente que transcribiera los pasos en una hoja de papel con un
lapiz y final mente se le pidid que ella mencionara y realizara paso a paso la técnica de relajacion
de Koeppen incluyendo también la técnica de respiracion.

Técnicas de asertividad.

Luego de la psicoeducacion se explicaron 3 técnicas de asertividad, se describié cada una
de ellas y en qué consisten.

Luego de la explicacion de las técnicas, se propuso realizar un rol playing. La paciente
tenia que elegir una de las técnicas antes mencionadas, ella eligié la técnica de disco rayado, todo
con el propoésito que la paciente aprendiera a utilizarla en su cotidianidad.

Se considero6 necesario ver un video que se llama, La Asertividad ¢Sabes qué es?
(apéndice 1), con el prop6sito que pudiera reconocer que el ser asertivo esta presente

constantemente por la razdn que siempre estamos rodeado y relacionamos con personas.
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Como refuerzo a las técnicas de asertividad antes explicadas, se plante6 una situacion
donde tenia que poner en practica cualquiera de las tres técnicas de asertividad mencionadas, la
paciente escogid Aplazamiento asertivo donde prefiere posponer la discusion para otro momento
donde se controle mas la situacion y conversandolo despues que estad mas tranquila.
Conclusiones

Se concluye que S ha comprendido y realizado de manera adecuada las técnicas de
respiracion, relajacion y de asertividad. S menciona que ha practicado cada una de las técnicas y
le han sido de ayuda, en momentos donde debe de dar su opinién y cuando se encuentra molesta
0 incomoda.

Recomendaciones
e Se recomienda que se continue practicando cada una de las técnicas, principalmente en
momentos de enojo y desee gritar o decir su opinion de manera inadecuada.
e También se recomienda que los padres puedan acompariar a la menor a practicar la
técnica de relajacion y respiracion.
¢ Es recomendable que la menor continue asistiendo a atencion psicoldgica, para seguir
estimulando las habilidades asertivas y sociales.
¢ Es necesario que los padres estimulen el autoestima y auto concepto de la menor.
Paciente 2
Ficha de Identificacion
Nombre: K C
Edad: 8
Grado: segundo grado

Sexo: femenino
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Centro educativo: Monjont school
Madre: K

Padre: R

Motivo de Consulta

La madre de la menor menciona que “K, presenta comportamientos agresivos con su
bisabuela, compafieros de la escuela y algunas veces con ella y se le dificulta expresar sus
emociones”

Metodologia Empleada

Historia de Vida. Kristel es una nifia de 8 afios, quien vive con su madre, abuela,
bisabuela y abuelo, la madre menciona que no tiene hermanos mayores ya que es hija Unica, el
padre las abandono des de que estaba embarazada, K no tiene relacion con él, la madre menciona
que K no fue planeada y que fue despreciada por el padre y por miembros de la familia por parte
de ella.

Menciona también que, en el proceso de gestacion ella recibié mucha violencia
psicoldgica por parte de sus familiares y también por parte del papa K, en el momento del parto
menciona la madre que hubo complicaciones que afectaron un parto 6ptimo. En el transcurso del
desarrollo la madre menciona que K ha sido diagnosticada 2 veces por distintos trastornos, a los 4
afios de anorexia y a los 8 afios del trastorno Hipercinético de la conducta, actualmente K esta
medicada con Resperidona y Aradix — metifenidato Clohidrato, también menciona que estos
medicamentos le ayudan a tener una mejor conducta y concentracion. Menciona también que el
ambiente social donde K se desarrolla es un ambiente donde constantemente recibe comentarios
desagradables tales como “eres muerta de hambre, eres gorda, arrimada”, todos estos comentarios

son mencionados por los familiares de la madre.
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La madre sefiala que K en el transcurso de Mayo 2020 hasta hoy Octubre del 2021, ha
presentado comportamientos violentos con los comparieros de la escuela, con la bisabuela y con
ella, también menciona que ha presentado comportamientos de inquietud donde dice que “no
puede parar de moverse” Y comentarios de “muerte”, ya que menciona que K le ha dicho “me
gustaria que un dia nos muramos juntas en un accidente de autos”.

La madre cree que estos comportamientos posiblemente tienen una raiz, menciona que
para las fechas de Mayo del 2020 ella fue agredida fisicamente por parte de sus familiares, tres
primas y el esposo de uno de estas, incluyendo la participacién de la bisabuela, menciona
“cuando esto sucedio K estuvo presente e intento impedir que le siguieran maltratando hasta el
punto de ser también golpeada por parte de estos familiares”.

Entrevista a la Menor. La entrevista inicio con una actividad donde la menor tenia que
identificar las emociones basicas enojo, alegria, asco, temor y tristeza, la menor tenia que
mencionar que emocion sea presentado mas en los ultimos dias y por qué, al responder la menor
dio una respuesta automatica sin pensar y meditar en la respuesta la cual fue “feliz” mencion0
que su madre le habia dicho que siempre tenia que decir que estaba feliz.

Luego se le pedio a la menor que mencionara situaciones gque le hacian sentir las demas
emociones, referente al enojo hizo mencion que en la escuela la molestaban unos compafieros
frecuentemente que se burlaban de ella y le decian cosas feas como “gorda, fea, muerta de
hambre, hija del diablo, etc. También menciono que le entristecia que le pegaran a la mama,
menciono que hace unos dias unas mujeres y un hombre (familiar de ellas) le habian pegado a la
madre y la insultaban, dice también que ellos y sus hijos le dicen cosas feas.

Se continuo preguntando cual era la reaccion ante la conducta de estas personas, ella
menciono que no se quedaba cayada ante ellos y les respondia también algunas veces golpeaba a

sus primos o les insultaba.
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Se le pregunt6 como ella podria describir la relacion con las personas que vive, ella
respondio que era buena y que los amaba a todos, pero en especial a la abuela y a la madre ya que
ellas siempre eran buenas. Enfatizd que la relacion con la bisabuela no era muy buena ya que ella
le regafiaba mucho y le decia cosas feas.

Resultados de las Pruebas

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios CMAS-R. Segun los datos obtenidos en la
presente prueba K obtuvo una puntuacién de ansiedad total de 44 se encuentra en el rango
adecuado de ansiedad total.

En la subescala de ansiedad fisioldgica presenta una puntuacion de 8 esto significa que K
muestra un indice de la expresion hacia las manifestaciones fisicas de la ansiedad.

En la subescala de Inquietud/hipersensibilidad obtuvo una puntuacién de 8, lo cual
significa que la nifia es miedosa, nerviosa o de alguna manera hipersensible a las presiones
ambientales.

Subescala de preocupaciones sociales/concentracion la puntuacion fue de 8, lo que
significa que la menor puede sentir algo de ansiedad por no ser capaz de vivir de acuerdo con las
expectativas de otros individuos significativos en sus vidas; su principal preocupacién parece ser
que ellos no son tan buenos, efectivos o capaces como otros, lo cual seguramente es un
sentimiento relacionado con la ansiedad.

Subescala de la mentira K presenta una puntuacion de 10, esto puede significar que es
probable que la nifia “simule bondad” intencionalmente para convencer de que ella es una
“persona ideal” en mayor grado de lo que en realidad es, esto podria estar relacionado con la

necesidad expresiva de deseabilidad o aceptacion social.
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Escala de Autoestima de Lucy Reid. K presenta Alto concepto de si mismo,
congruencia importante de ser, el sentir y el hacer. Excelente proyeccion del yo personal- moral-
social. Libertad amplia en la toma de decisiones. Confianza en si mismo.

Children’s Depression Inventory (CDI). Se puede concluir que K no presenta
sintomatologia depresiva, ni autoestima negativa y tampoco disforia, las puntaciones de los
percentiles no estan fuera del rango adecuado.

Prueba de Cueto. Es un instrumento que mide la discriminacion en la percepcion visual,
se puede identificar que K, de 8 afios, estudiante de una institucion publica, presenta un promedio
que corresponde a un 67% siendo el promedio estandar de un 75%. Por ende, presenta un nivel
inadecuado de discriminacion a la percepcion visual y area cognitivo.

Prueba de Caras. Se puede concluir que K, presenta puntuaciones medias, cercanas a
100 ya que su porcentaje es de 77%. Lo cual indica que el sujeto tiene un adecuado control de la
impulsividad, ejecutando de forma reflexiva la tarea y por ende cometiendo pocos errores.

EAT-40. De acuerdo con los datos obtenidos en la prueba EAT-40, S tiene un total de
puntuaciones de 23 lo que significa que S no presenta conductas ni sintomas de anorexia.

Examen Mental. K presenta una apariencia adecuada a su edad y sexo. Muestra un
comportamiento adaptativo a su edad cronoldgica y edad de maduracidn, no muestra alteraciones
cualitativas o cuantitativas de la conacion. La menor muestra una actitud positiva durante las
sesiones y tiene un comportamiento cooperativo ante las pruebas realizadas, la menor muestra
interés a cada una de las preguntas que se le hacen.

K es una nifia muy expresiva, ella describe con detalle sus relatos en las sesiones. La
tonalidad de voz que utiliza es adecuada, no exalta la voz y tampoco habla con una tonalidad

baja, el lenguaje verbal es claro y entendible, no presenta ningun trastorno del lenguaje.
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El ambiente en las sesiones no es hostil ni desagradable, es cooperativa. El estado de
animo de la menor es eutimico no muestra ningun trastorno cuantitativo del afecto, hipertimias
displacenteras, trastornos cualitativos de afecto

La menor muestra un pensamiento realista, ya que siguen las leyes de la logica y se
acomodan a la realidad.

La menor reconoce los movimientos del cuerpo y asume conductas apropiadas, no
presenta trastornos de precepcion, presenta conciencia ludica, esto significa que ella tiene un
estado normal de la conciencia, se percata del mundo que le rodea y conoce su ubicacién en este
mundo; la orientacion tiempo, espacio y persona es adecuado.

De acuerdo con la atencion, la menor presenta la capacidad de mantenerse
intencionadamente despierta y con una suficiente atencién difusa a los acontecimientos externos
e internos. Es necesario mencionar que la menor esté siendo medicada desde el 7 de septiembre
del 2021 ya que fue Diagnosticada por la psiquiatra Maria Emilce Pessoa Gomez de la Caja del
Seguro Social con el trastorno Hipercinético de la conducta.

La menor recuerda los momentos significativos para ella; la inteligencia que presenta es
adecuada a su edad (lee, escribe y analiza), se le facilita el calculo, la capacidad de abstraccién es
regular, presenta vocabulario adecuado, puede sostener una conversacion con un adulto y
comparfieros de su edad, la menor muestra capacidad de comparar hechos e ideas, entiende sus
relaciones y extrae de ellas conclusiones positivas.

En base a las entrevistas, evaluaciones realizadas y observaciones la informacion
recopilada es confiable.

Diagnostico

e Seccion 1.
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Criterios A2 (A, B, C, D, E, F, I),
criterio B, C, D, E.

14.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion) durante los
ultimos 6 meses.

Especificar si:

En remisidn parcial: no todos los criterios se han cumplido durante los Ultimos 3 meses
(esta siendo medicada desde la fecha del diagnostico).

Gravedad actual:

Pocos 0 ningln sintoma estan presentes mas que los necesarios para el diagnostico, y los
sintomas solo producen deterioro minimo del funcionamiento social o labora.

e Seccion 2

V61.8 (263.8) Nivel elevado de emocion expresada en la familia

V60.89 (Z59.2) Discordia con vecino, inquilino o arrendador

V60.2 (Z59.4) Falta de alimentos adecuados o de agua potable

V60.2 (Z59.6) Ingresos bajos

V60.9 (Z59.9) Problema de vivienda o econémico no especificado

V62.4 (260.4) Exclusion o rechazo social

VV62.89 (Z65.8) Problema religioso

V15.42 (Z262.811) Historia personal (antecedentes) de maltrato

psicologico infantil

e Seccion 3

38,3 puntuacion general de discapacidad, presenta discapacidad leve.
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D1, presenta discapacidad leve en compresion y comunicacion.

D3, presenta discapacidad leve en cuidado personal

D4, presenta discapacidad leve en relacionarse con otras personas

D5-A, presenta criterio leve en trabajo y actividades escolares

D6, presenta criterio moderado en participar en la sociedad.

Sintesis Clinica

Se concluye gue K no cumple con los criterios del Trastorno Hipercinético de la conducta
14.01 (F90.1), tal como fue diagnosticada en la Caja del Seguro Social de Costa Rica por la
psiquiatra Maria Emilce Pessoa Gomez. De acuerdo con las observaciones, entrevistas y pruebas
la menor presenta sintomatologia ansiosa a causa del ambiente donde se esta desarrollando.
Como consecuencia de esto se ve afectada a nivel psicoldgico, social, emocional y conductual.
Intervencion Psicoldgica

Las sesiones fueron completamente presenciales. Las técnicas psicoterapéuticas que se
utilizaron para realizar la intervencion son las siguientes:

Técnica de respiracion. Se le pidio a la paciente que realizara estos ejercicios durante la
semana antes de acostarse. Ademas, se le solicitd que practicara y se concentrara en los ejercicios
de respiracion cuando se presenten situaciones que le molestan o desee grita, insultar u ofender;
esto con el proposito de que practique el ejercicio y pueda aliviar la tensidn que se genera cada
vez que se presentan dificultades donde se le es posible mantener la calma.

Técnicas de relajacion de Koeppen. Para introducir esta técnica, se inicio realizando la
técnica de respiracion, todo con el propoésito para obtener el control en su respiracion y
concentracion, luego se fue guiando a la paciente paso a paso con la técnica de relajacion

Koeppen | y II.
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Luego se le solicito a la paciente que transcribiera los pasos en una hoja de papel con un
lapiz y final mente se le pidi6 que ella mencionara y realizara paso a paso la técnica de relajacion
de Koeppen, incluyendo también la técnica de respiracion.

Construyendo mi Lugar Seguro (Imaginacion Guiada). Se inicio explicando a la
paciente en qué consistia la técnica. Se menciono que se iniciaria realizando la técnica de
respiracion para que ella se concentrara y relajara. Luego se le pidi6 a la paciente que imaginara
todo lo que se iba mencionando. Se finalizé recomendandole a la paciente que cada vez que se
sintiera triste, preocupara imaginara su lugar seguro.

Conclusiones

Se concluye que K ha comprendido y efectu6 adecuadamente las técnicas de respiracion,
relajacion y construyendo mi lugar seguro. Es necesario mencionar que la menor mencion6 que
no habia practicado ninguna de las técnicas.

Recomendaciones

e Se recomienda que la paciente continue en atencién psicolégica y se brinde apoyo

psicolégico en el area emocional y social.

e Esrecomendable que continule practicando las técnicas de respiracion y relajacion.

e Es necesario recibir apoyo psicologico en el ambito familiar.

e Es necesario cambiar el entorno social.

Paciente 3

Ficha de Identificacion
Nombre: SP A

Edad: 12 afos

Fecha de nacimiento: 22 del 9 del 2009
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Escolaridad: sexto
Padecimientos: Atalasemia
Teléfono: 84874982
Direccion residencia: Hatillo 4
Nombre encargado legal: P A A
Motivo de Consulta
La madre menciona que “S no tiene confianza en si mismo al realizar actividades

individuales y se le dificulta escribir y leer”.

Metodologia Empleada

Historia de vida. S es un nifio de 12 afios quien vive con sus padres y dos hermanos. La
madre menciona que S tiene dificultad en relacionarse con sus hermanos, ya que ellos lo tratan
como “lento” porque a él se le dificultan los estudios, resalta que el hermano mayor y la hermana
menor son mas independientes y eficientes a nivel educativo. La madre menciona que el padre es
muy brusco con Sy que la relacién no es muy fuerte.

La madre dice que S fue un embarazo de alto riesgo y esto le afectd a ella
emocionalmente. Menciona que S no fue planeado ni rechazado por parte de ella y del padre,
pero resalta que comenzd a sentir rechazo hacia él cuando era un nifio de 2 afios
aproximadamente, dice que sigue mostrando el mismo rechazo hacia €l ahora que €l tiene 12
afios. Ella no entiende por qué siente tal rechazo, ya que para sus otros dos hijos no presenta este
sentimiento.

En el desarrollo menciona que S tenia que estar constantemente pasando consultas, ya que
el padece de muchas alergias y actualmente esta en estudios para descubrir si tiene Atalasemia,

una afeccion que se presenta en la sangre.
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La madre menciona que S esta presentando problemas al escribir ya que escribe palabras
incompletas, se le dificulta comprender las clases, también menciona que la ortografia no es
adecuada a su edad, la madre compara a S con sus otros dos hijos y dice que ellos no presentan
dificultades en el aprendizaje y no entiende por qué él, si.

Ella resalta que siempre tiene que estar pendiente de él, mas que todo en la realizacion de
las tareas.

La madre describe a S como un nifio carifioso, respetuoso, pero se molesta cuando no se
le da la razdn en algo, ya que dice que tiene la razon, pero a opinion de la madre no la tiene.

Actualmente en la escuela no han reportado deficiencias de S a nivel educativo, pero la
madre esta preocupada ya que ella si considera que S presenta alguna dificultad en el aprendizaje.
Entrevista al Menor

La entrevista con S inici6 viendo un video donde se explicaban las emociones basicas,
tales como enojo, miedo, asco, felicidad, alegria. Luego el menor tenia que dibujar en una hoja
gue provocaba esas emociones, en la felicidad el menor dibujo que le hacia feliz jugar futbol con
sus amigos, en la emocion de tristeza el menor dibujé que le ponia triste cuando otras personas
les hacian dafio a otras, en la emocion del enojo dibujo que le enojaba que le insultaran.

En el transcurso de la entrevista él se mostrd nervioso e inquieto movia mucho sus manos
y pies. Se le pregunto si sabia el por qué estaba yendo a las sesiones psicolégica y menciond que
era para recibir mas conocimiento sobre psicologia

Resultados de las Pruebas. Segun los datos obtenidos en la presente prueba S obtuvieron
una puntuacion de ansiedad total de 44 se encuentra dentro del rango adecuado de ansiedad total.
En la subescala de ansiedad fisiologica presenta una puntuacion de 9 esto significa que S esta

presentando expresion hacia las manifestaciones fisicas de la ansiedad.



42

En la subescala de inquietud/hipersensibilidad el menor tuvo una puntacion de 8 esto
significa que él puede presentar miedos, nerviosismo, o alguna manera hipersensible a las
presiones ambiental.

En las preocupaciones sociales/concentracion, tuvo una puntuacion de corte de 5 esto
puede significar que puede sentir algo de ansiedad por no ser capaces de vivir de acuerdo con las
expectativas de otros individuos significativos en sus vidas.

De acuerdo con la escala de la mentira el menor tuvo una puntacion de 10 lo cual esto
significa un gran indicio de autoinforme impreciso y podria proporcionar informacion falsa al
examinador. Es probable que el nifio “simule bondad” intencionalmente para convencer al
examinador o alguna otra persona de que ¢l es una “persona ideal” en mayor grado de lo que en
realidad es. También podria indicar necesidad expresiva de deseabilidad o aceptacion social. En
otros casos la alta puntuacion en Mentira parece relacionarse con sentimientos de aislamiento o
rechazo social por parte del nifio.

Escala de Autoestima de Lucy Reid. S. presenta una Concepcién realista del yo,
aceptando su personalidad tal cual es. Buen dominio emocional. Correcta conjugacion de valores:
apoyo y conformidad, independencia, reconocimientos otorgantes de una buena imagen ante los
demas. Ya que la puntuacion de S entra en las puntuaciones del rango de bueno con un punteo de
48 en total, la puntuacion esté cerca del margen de Muy bueno.

Interpretacion de la prueba de Children's Depression Inventory (CDI). Se puede
concluir que S no presenta sintomatologia depresiva, ni autoestima negativa y tampoco disforia
las puntaciones de los percentiles no estan fuera del rango adecuado que es 85. Las puntuaciones
obtenidas y convertidas en percentiles se describen de la siguiente manera Disforia 25,

Autoestima 20 y Depresion total 10.
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Prueba de Cueto. De acuerdo con los resultados se puede identificar que S, de 12 afios,
estudiante de una institucién pablica, presenta un promedio que corresponde a un 62.5% siendo
el promedio estandar de un 75%. Por ende, presenta un nivel inadecuado de discriminacion a la
percepcion visual y area cognitivo.

Prueba de Caras. Se puede concluir que S, presenta puntuaciones altas igual a 100 ya
que su porcentaje es de 100%. Lo cual indica que el sujeto tiene un adecuado control de la
impulsividad, ejecutando de forma reflexiva la tarea y por ende cometiendo pocos errores.

Examen mental. S presenta una apariencia adecuada a su edad y sexo. Muestra un
comportamiento adaptativo, no muestra alteraciones cualitativas o cuantitativas de la conacion. El
menor muestra una actitud positiva durante las sesiones y muestra un comportamiento
cooperativo ante las pruebas realizadas. Muestra interés y es accesible a cada una de las
preguntas que se le hacen. Se expresa de manera adecuada en los mementos de conversacion que
se presentan en las sesiones, la expresion que del menor es apropiada, la tonalidad de voz es
adecuada, el lenguaje verbal que utiliza es claro y entendible, no presenta ningun trastorno del
lenguaje.

El menor es cooperativo en todas las sesiones con la entrevistadora, no muestra
comportamientos desafiantes. El estado de animo de él es eutimico no presenta ningdn trastorno
cuantitativo del afecto. Los pensamientos que el menor da a expresar son realistas, racionales y
coherentes en sus ideas y pensamientos.

De acuerdo con la sensopercepcion, el menor puede asumir conductas apropiadas, no
presenta ningun trastorno de la percepcion. De acuerdo con la capacidad de sensorio e intelectual,
el menor se da cuenta de lo que ocurre en su alrededor con una conciencia clara. La orientacion
tiempo, espacio y persona es adecuada, la atencidn es normovigil, no presenta problema alguno.

La capacidad de la memoria es hipermnesia tiene facilidad para recordar. La inteligencia es a su
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nivel educativo, el céalculo se le dificulta, la capacidad de abstraccion es buena, el vocabulario es
adecuado a su edad, sabe expresarse muy bien y de manera adecuada. La capacidad de juicio es
buena.
En base a las entrevistas, evaluaciones realizadas y observaciones la informacion
recopilada es confiable.
Diagnostico
e Seccionl
No presenta ningln trastorno
e Seccion 2
No presenta problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica
e Seccion 3

22,8 puntuacion general de discapacidad, no presenta discapacidad.

Sintesis Clinica

Se puede identificar que el area emocional del menor se esta viendo afectada a causa de
sintomatologia ansiosa. La confianza en si mismo y en sus habilidades poca y esto le esta
afectando en el area fisiologica e inquietud/hipersensibilidad, se puede notar que en la prueba de
CMAS-R gue mide la ansiedad en nifios y adolescentes la subescala de ansiedad fisioldgica el
menor presenta un alto puntaje cerca del limite lo cual significa que presenta manifestaciones
fisicas de la ansiedad, en la subescala de inquietud/hipersensibilidad él menor puede presentar
miedos, nerviosismo o alguna manera hipersensible a las presiones ambiental.

Se considera que la principal razén es la expectativa e inconformidad que madre muestra
ante el hijo, por la dificultad de estudio que ella considera que tiene, mencionando también la

falta de confianza que tiene en él.
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Intervencion Psicoldgica

Las sesiones fueron completamente presenciales. Las técnicas psicoterapéuticas que se
utilizaron para realizar la intervencion son las siguientes:

Técnica de respiracion. Se le pidio al paciente que realizara estos ejercicios durante la
semana antes de acostarse. Ademas, se le solicitd que practicara y se concentrara en los ejercicios
de respiracion cuando se presenten situaciones que le den temor y ansiedad, esto con el proposito
de que practique el ejercicio y pueda aliviar la tension que se genera cada vez que se presentan
situaciones donde se le es posible mantener la calma.

Técnicas de relajacion de Koeppen. Para introducir esta técnica, se inicio realizando la
técnica de respiracion, todo con el proposito para obtener el control en su respiracion y
concentracion, luego se fue guiando al paciente paso a paso con la técnica de relajacion Koeppen
Lyl

Luego se le solicito al paciente que transcribiera los pasos en una hoja de papel con un
lapiz y final mente se le pidié que mencionara y realizara paso a paso la técnica de relajacion de
Koeppen, incluyendo también la técnica de respiracion.

Conclusiones

Se concluye que S comprendio y practico cada una de las técnicas, también se puede
mencionar que el paciente puso en practica las técnicas en situaciones que le ocasionaban temor y
ansiedad, mencionando que le habian sido de ayuda para controlar esas sensaciones.
Recomendaciones

e Serecomienda la que los padres busquen tutores educativos para las dificultades que
presenta el menor, para que puedan proveerle herramientas educativas para su autoayuda,

todas estas con el proposito de fomentar el progreso educativo de S.
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Es recomendable que los padres puedan fortalecer la autoestima de S, ayudandole a
desarrollar su sentido de responsabilidad, realizando constantemente retroalimentacion
positiva, ayudandole asi a descubrir, desarrollar y disfrutar de sus habilidades.

Se recomienda sostener el control psicolégico, para fortalecer la autoestima, autoconcepto

y habilidades asertivas.
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Procedimiento en intervencion realizada

Paciente 1: Sinai Guevara

N° Objetivo Técnica Descripcion Resultados Recursos Tiempo
Sesion esperados
1 Recopilar datos Entrevista a la Se realizaron preguntas abiertas a la Se recopilaron datos | Entrevista a la 2:15 pm-
personales de la madre. madre acerca del desarrollo del nifioy | esenciales del menor. | madre. 3:30 pm
nifia y describir en el comportamiento social, familiar y
qué consistira el Motivo de conductual de este. Laptop.
proceso consulta.
psicodiagnostico. La madre especifico las areas que le
gustaria que mejorara el nifio, con
ayuda psicoldgica.
2 Realizar la Entrevista con el La sesion inicid con una actividad La sesion fue Hoja de dibujos 2:00pm-
entrevista con el menor donde la nifia tenia que identificar una | interrumpida en con las emociones | 2:40 pm

nifio efectuando un
buen Rapport

Rapport con la
menor.

de las emociones con la que mas se ha
identificado en los ultimos dias, luego
se empez6 a realizar preguntas
referentes a esa emocion y otras
emociones, como por ejemplo que es
lo que la ocasiona y cdmo reacciona
cuando la siente, luego de esto, se vio
un video donde se explicaban las
emociones basicas, la nifia participo
dando la opinion de lo que pensaba de
las emociones, también dentro de la
entrevista se pregunto a la nifia como
es la relacion con los compafieros de
la escuela, la madre y los que viven en
el hogar con ella.

varias ocasiones por

personas y mascotas
que estaban presentes,
la nifia mostro
comportamientos de
inquietud e
incomodidad.

basicas.
Laptop
Video “emociones

basicas en nifios”.

Aplicacion Zoom
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Detectar Prueba de Este dia la sesion inicio con unas | La menor participa en | Computadora 2:00pm
sintomatologia depresion Infantil | preguntas basicas relacionadas con las | las actividades 2:40pm
depresiva. CDI relaci_ones interpersonales, familiares y | realizadas. Aplicacién ZOOM

emociones, entre otras cosas. Luego se

explicd como se iba a realizar la prueba

de Depresion Infantil CDI, donde la Prueba de _

menor sefiala la frase que describe depresion Infantil

mejor como se ha encontrado CDL.

ultimamente con una Xx.
Valorar Prueba de ansiedad | Se realizaron preguntas relacionadas a | La menor va teniendo | Computadora 2:00pm-
sintomatologias de | Lo que pienso y las relaciones interpersonales en el &rea | méas confianza para 2:40pm
ansiedad siento “CMAS-R”. | escolar 'y menciono que los | expresarse. Aplicacion ZOOM

comparieros de la escuela la excluyen

de algunas actividades. Se finaliz .

efectuando la prueba de ansiedad Lo Prueba de ansiedad

que pienso y siento “CMAS-R”.

Lo que pienso y
siento “CMAS-R”.

Evaluar sintomasy |Prueba E.A.T.-40 | La sesién consistio en realizar la | La menor particip6 en | Computadora 2:00pm
conductas comunes evaluacion de sintomas y conductas | las actividades 2:40pm
en ar)orexia comunes en anorexia con la pruekza Aplicacién ZOOM
nerviosa. E.A.T.-40 donde la menor sefalaria

con una X con la respuesta que mas la

identifica en relgcién | con la Prueba E.A.T.-40.

alimentacion.
Valorar la auto Escala de Auto Al iniciar la sesion se le explico que | La paciente realiz6 de | Computadora 2:00pm-
estimacion estimacion (Lucy | debia responder un una X la respuesta | manera efectiva la 2:45pm

Reidl. Adaptacion
de R. Careaga)

con la que mas se identifica.

prueba de evaluacion.

Aplicacion ZOOM
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Escala de Auto
estimacion (Lucy
Reidl. Adaptacion
de R. Careaga)

7 Realizar la Whodas 2.0 Se realizo la entrevista de Whodas 2.0. | La menor participé en | Computadora 2:00pm
entrevista de las actividades 2:45pm
Whodas 2.0 re_allzadas, pero. Aplicacién ZOOM

distrae con facilidad.
Whodas 2.0

8 Introduccion acerca | Psicoeducacion Se explicd a la paciente en qué La paciente Computadora 2:00pm
de lo que son los consistia el ejercicio de respiracion en | compendio la 2:45pm
ejercicios de momentos de enojo, estrés e importancia de Aplicacién ZOOM
respiracion. irritabilidad. Luego se brindo los practicar los

veneficios que se obtienen al practicar | ejercicios de
Definir los el ejercicio. respiracion.
veneficios que se
obtienen al
practicarlos.

9 Practicar el ejercicio | Ejercicios de Se explicd paso a paso el ejercicio de | La paciente Computadora 2:00pm

de respiracion respiracion. respiracion y se introdujo los compendio de manera 2:45pm
ejercicios de relajacion de Koppen 1'Y | adecuada como Aplicacién ZOOM
Introduccion alos | Técnica de 1. practicar los
ejercicios de relajacion de ejercicios de
relajacion de Koppen 1 y II. respiracion y de
relajacion.
Koppen.

10 Practicar los Ejercicios de Se realizd los ejercicios de respiracion | La paciente menciona | Computadora 2:00pm

gjercicios de respiracion y de y relajacion relacionandolo con el ser | que es dificil ser 2:45pm

respiracion y de

asertivo con las
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relajacion de

relajacion de

asertivo y explicando lo que es

hermanas y los

Aplicacion ZOOM

Koppen 1 y II. Koppen. asertividad. padres.
Psicoeducacion

Introduccion al acerca del

asertividad asertividad.

11 Brindar Técnicas de Se brindo psicoeducacion acerca del La paciente Computadora 2:00pm
psicoeducacion asertividad asertividad, las ventajas de practicarla | comprende las 2:45pm
acerca del y las desventajas, luego se explicaron | técnicas de Aplicacién ZOOM
asertividad. los tipos de técnicas de asertividad. asertividad

Las técnicas que se explicaron fueron
Explicacion de las Técnicas de asertividad.
técnicas de Técnica disco rayado,
asertividad como Técnica aplazamiento asertivo
disco rayado, Técnica banco de niebla.
aplazamiento
asertivo y banco de
niebla.
12 Revisar la tarea Técnicas de Luego de revisar la tarea, se realizd un | La paciente participé | Computadora 2:00pm
asertividad roleplay, el cual se iba a dramatizar una | de manera activa en la 2:45pm
Realizacion del roleplay de las técnicas en este caso la que ella | actividad del roleplay. Aplicacion ZOOM
roleplay eligio fue técnica de disco rayado.
Comprendio en qué
consistia la técnica

13 | Verel video La Técnica de Se vio dos videos donde se La paciente Computadora 2:00pm

Asertividad ;Sabes |asertividad ejemplificaba el asertividad y los comprendio la 2:45pm

qué es? Y el video
“el asertividad”.

problemas que se provocan al no ser
una persona asertiva

importancia del
asertividad.

Aplicacion ZOOM
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Video La
Asertividad ¢ Sabes
qué es?

Video “el
asertividad”.

14 Planteamiento y Técnica de Se plateo un problema a la paciente y | La paciente resolvio | Computadora 2:00pm
resolucion de un asertividad ella tenia que explicar cbmo debia de | de manera adecuada 2:45pm
problema. actuar o reaccionar poniendo en el problema planteado Aplicacién ZOOM

Técnica de préctica la técnica de respiracion y
respiracion asertividad.

15 Repaso general de | Ultima sesion Se realizaron distintas preguntas como | La paciente Computadora 2:00pm
todas las sesiones por ejemplo ¢Qué método nos ayuda a | comprendié todo lo 2:45pm

tranquilizarnos y como se realiza? ¢en
qué momento se realizan? ;Qué es
asertividad? ¢Qué pasa cuando no se
es asertivo? ;Qué problemas son
frecuentes cuando no se es asertivo?
¢Que aprendi6 en el transcurso de las
sesiones?

que se realizé en la
intervencion
psicoldgica

Aplicacién ZOOM
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Paciente 2: Kristel Castro

NO
Sesién

Objetivo

Técnica

Descripcion

Resultados
esperados

Recursos

Tiempo

1

Recopilar datos
personales de la nifia y
describir en que
consistira el proceso
psicodiagndstico.

Entrevista a la
madre.

Motivo de
consulta.

Se realizaron preguntas abiertas a la
madre acerca del desarrollo de la
nifia y el comportamiento social,
familiar y conductual de este.

La madre especificé las areas que le
gustaria que mejorara la nifia, con
ayuda psicoldgica.

Se recopilaron

datos esenciales del

menaor.

Entrevista a la
madre.

Laptop.

3:00 pm-
4:30 pm

Realizar la entrevista
con el nifio efectuando
un buen Rapport

Entrevista con el
menor

Rapport con la
menor.

La sesion inicié con una actividad
donde la nifia tenia que identificar
una de las emociones con la que mas
se ha identificado en los ultimos
dias, luego se empez6 a realizar
preguntas referentes a esa emocion y
otras emociones, como por ejemplo
que es lo que la ocasiona y como
reacciona cuando la siente, luego de
esto, se vio un video donde se
explicaban las emociones bésicas, la
nifia participo dando la opinion de lo
que pensaba de las emociones,
también dentro de la entrevista se
pregunto a la nifia como es la
relacién con los compafieros de la
escuela, la madre y los que viven en
el hogar con ella.

Se obtuvo un buen

Rapport

Colores

Hoja con dibujo de
las emociones
bésicas.

Laptop

Video “emociones
basicas en nifios”.

3:15pm-
4:00pm

Identificar
sintomatologia
depresiva

Realizar la
prueba de

Este dia la sesion inicio con unas
preguntas bésicas relacionadas con
las relaciones interpersonales,

Presenta
comportamientos

Lapiz

Borrador

3:15 pm
4:00pm
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depresion infantil

familiares y emociones, entre otras

participativos y

Hoja de preguntas

CDI cosas. Luego se explicd como se iba | dinamicos. y respuesta de la

a realizar la prueba CDI, donde la prueba de CDI.

menor sefialo la frase que describia

mejor como se ha encontrado

ultimamente con una X.
Descubrir Se efectud la La sesion consistio en realizar la La menor Léapiz 3:20pm
sintomatologias de prueba de prueba de lo que pienso y ciento menciono una 4:20pm
ansiedad ansiedad Lo que | (CMAS-R) donde la menor tenia que | situacion donde Borrador

pienso y siento
“CMAS-R”

encerrar en un circulo la palabra que
mas tiene relacion ella misma. Todo
esto con el proposito de descubrir la
persecucidn que tiene ella de si
mismo y en el comportamiento que
tiene en situaciones que le
preocupan.

En esta sesion se aprovecho a
realizar unas preguntas a la abuela
quien vive con ella, las preguntas
iban relacionadas con el
comportamiento de la nifia, tanto en
la escuela como en la casa antes y
después del medicamento que esta
consumiente.

habia sido agredida
en la escuela, se le
pregunto a la
abuela quien era
quien la habia
acomparfiado a la
sesion y menciono
gue no sabia. En la
siguiente sesion se
le pregunto a la
madre si habia
sucedié y menciono
que no, mostro
algunas llamadas
de atencion por
parte del maestro,
pero eran pasadas y
ninguna al limite
como ella lo habia
mencionado.

Se percibe que la
menor no es sincera
al momento de
realizar la prueba.

Hoja de preguntas
y respuesta de la
prueba de Lo que
pienso y siento
(CMAS-R).
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Identificar Realizar la escala | La menor realizo la prueba de auto La menor participo | Lapiz 3:40pm
sintomatologias de de auto estimacion donde ella tiene que de manera activa en 4:30pm.
baja autoestima estimacion (Lucy | responder conforme se ha sentido en | el transcurso de la Borrador

Reidl. los ultimos dias, ella tenia que prueba

Adaptacion de R. | sefialar de acuerdo, no se, estoy en Hoja de preguntas

Careaga) de§acu13_rdo, _Iq respuesta con la que y respuesta de la

mas se identifica. escala de auto
estimacion.

Inicio de sesién 2022 | Comentar acerca | Comentar acerca de las actividades La paciente fue 3:40pm
de las actividades | realizas en las vacaciones de fin de expresiva ante las 4:20pm
realizas en las afo. actividades realizas
vacaciones de fin y los sucesos que
de afio. habian vivido.

Evaluar la Prueba de La sesion consistio en realizar las La paciente Léapiz 3:45pm

concentracion Atencion de pruebas de evaluacién Cueto y la mantuvo la 4:40pm
Cueto prueba de percepcion de diferencias | concentracion en Borrador

Valorar percepcion (caras), donde se le explico a la las pruebas
Prueba de paciente que en la prueba de Cueto | realizadas. Hojas de las
percepcion de ella tenia que sefar la letra “d” en un | Se pudo notar pruebas (cueto y
diferencias minuto quince segundos. Luego se comportamiento de caras)

(caras). continuo en la prueba de caras donde | nerviosismo al
se le explico a la paciente que tenia | conocer el tiempo
que marcar la cara distinta a las otras | de cada prueba.
dos.

Brindar Psicoeducacion En el inicio de la sesion se le brindo | La paciente prestdo | Silla 4:00pm

psicoeducacion acerca | acerca de la psicoeducacion a la paciente acerca | atencién a la 4:45pm

de la ansiedad ansiedad. de la ansiedad, como se presenta en | psicoeducacion Computadora
nifios y en que situaciones. Luego se | Participd en la
Realizar la técnica de | Técnica de le explico a la paciente que para practica de la Informacién acerca

respiracion

desactivacion

controlar esta sintomatologia ansiosa

técnica de

de la ansiedad
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(técnica de
respiracion).

se puede practicar los ejercicios de
respiracion donde se le explico que
primero tiene que respirar por la
nariz y luego sostener la respiracion
por 5 segundos y para finalizar dejar
salir el aire por la nariz lentamente.

respiracion de

manera adecuada.

9 Repasar el ejercicio de | Técnica de La sesion inicio preguntando si ha A la paciente se le | Silla 4:00pm
respiracion desactivacion practicado el ejercicio de respiracion, | dificultd un poco 4:45pm
3 (técr_lica_qle se repasé en que momentos es concentrase por e'I
Iptrqducuon ala respiracion). necesario realizar este ejercicio. Se ruido que provenia
técnica de Koppen |y - L del exterior del
T Técnica de continud repasando el ejercicio de salén
relajacion de respiracion y se finalizo
Koppen. introduciendo los ejercicios de
relajacion de Koppen 1y II,
mencionando la importancia de
ponerlos en préctica.
10 Repasar el ejercicio de | Técnica de Se inicio la sesién con un repaso de La paciente realizo | Silla 4:00pm
respiracion respiracion que es la ansiedad y como la de manera efectiva 4:45pm
5 o reflejamos los seres humanos, se las tecnicas. Sillon
Iptro_ducmon ala Tec_nlc_a,de brind6 ejemplos para que la paciente
técnica de Koppen Iy | relajacion de . .
T Koppen lo comprendiera mejor. Luego se

Realizar la técnica de
construyendo mi lugar
seguro (La Alfombra
Magica)

Construyendo mi
lugar seguro (la
alfombra magica)

realizaron los ejercicios de
respiracion y practicando los
gjercicios de relajacion de Koppen,
luego de realizar dichos ejercicios se
explico en qué consistia la tecnica
construyendo mi lugar seguro (La
Alfombra Mégica) donde la menor
se recostd en el sofa y utilizando su
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imaginacion empezo a imaginar el
cuento El regalo del Rey (o la
Reina).

11

Repasar el ejercicio de
respiracion

Repasar la técnica de
construyendo mi lugar
seguro (La Alfombra
Mégica)

Técnica de
desactivacion
(técnica de
respiracion).

Construyendo mi
lugar seguro (la
alfombra magica)

La sesion inicio preguntando si
realizé el ejercicio de respiracion. Se
continud repasando el ejercicio de
respiracion luego se ha realizado la
técnica construyendo mi lugar
seguro (La Alfombra Magica) donde
la menor se recosto en el sofa y
utilizando su imaginacion se empezo
a relatar el cuento El regalo del Rey
(o la Reina).

La paciente puede
relajarse al
practicar el
ejercicio de
respiracion y
comprendio el
proposito de la
técnica
construyendo mi
lugar seguro.

Silla

Sofa

4:00pm
4:45pm
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Paciente 3: Santiago Prado

N° Objetivo Técnica Descripcion Resultados Recursos tiempo
Sesion esperados

1 Recopilar datos Entrevista a la Se realizaron preguntas abiertas a la Se recopilaron Entrevista a la 10:00 am
personales del nifio y | madre. madre acerca del desarrollo del nifio y | datos esenciales | madre. 10:45 am
describir en que el comportamiento social, familiar y del menor.
consistira el proceso | Motivo de conductual de este. Laptop.
psicodiagndstico. consulta.

La madre especifico las areas que le
gustaria que mejorara el nifio, con
ayuda psicoldgica.

2 Realizar la entrevista | Entrevista con el | La sesion inicio con una actividad Se obtuvo un Colores 8:00am-
con el nifio menor donde el nifio tenia que identificar una | buen Rapport 8:40am
efectuando un buen de las emociones con la que méas se ha Hoja con dibujo de
Rapport identificado en los ultimos dias, luego las emociones

se empez0 a realizar preguntas basicas.
referentes a esa emocion y otras

emociones, como por ejemplo que es Lapto

lo que la ocasiona y cOmo reacciona

cuando la siente, luego de esto, se vio deo © .

un video donde se explicaban las Video cmociones
emociones bésicas, el nifio participd basicas en nifios”.
dando la opinion de lo que pensaba

relacionado a esto, también dentro de

la entrevista se le pregunto al nifio

como es la relacion con los hermanos

y la madre.

3 Identificar Descubrir Este dia la sesion inicio con unas El nifio tuvo una | Hoja de preguntay | 09:00 am-
sintomatologia sintomas preguntas basicas relacionadas con las | participacion en | respuesta del CDI. | 09:40am
depresiva depresivos. relaciones interpersonales, familiares y | el transcurso de

emociones, entre otras cosas. Luego se

la sesién.

Lapiz
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explicd como se iba a realizar la

prueba de Depresion Infantil CDI, Borrador
donde el menor sefald la frase que
describe mejor como se ha encontrado
ultimamente con una Xx.
Valorar Prueba de Se efectud la prueba de ansiedad Lo Al paciente se le | Hoja de preguntay | 09:00am
sintomatologias de ansiedad Lo que | que pienso y siento “CMAS-R”, donde | dificulta respuesta de la 09:45am
ansiedad pienso y siento se le explico al menor que tenia que expresar su prueba de ansiedad
(CMAS-R). responder con una X la opcion con la | opiniény cada | Lo que piensoy
que mas se identifica. También se vez que lo hace | siento (CMAS.R).
realizaron preguntas relacionadas en al | se pone
area educativo y familiar, nervioso, roza Lapiz
constantemente
sus manos en el | Borrador
pantalén.
Conocer la opinion Prueba de auto Al iniciar la sesion se le pidio al Comportamient | Hoja de pruebade | 09:00am
que él tiene de si estimacion menor que describiera que era 0S ansiosos, auto estimacion 9:45am
mismo habilidades y que describiera sus poco criterio
habilidades personales. Luego se le personal, Lapiz
Evaluar la auto explico en qué consistia la prueba de muestra temor
estimacion este dia el cual era marcar con una X | cada vez que Borrador
la respuesta con la que més se responde.
identificaba mas.
Valorar la Prueba de La sesion consistio en realizar las El paciente se Hojas de las 9:00am
concentracion Atencion de pruebas de evaluacion Cueto, donde se | concentrd en las | pruebas de atencion | 9:45am
Cueto le explico al paciente que él tenia que | pruebas de Cueto y
Valorar la sefiar la letra “d” en un minuto quince | realizadas. entrevista Whodas
percepcion Prueba de cara segundos. se continud explicando la 2.0

Realizar la entrevista
de Whodas 2.0

Entrevista de
Whodas 2.0

prueba de caras la cual consiste en
marcar la cara diferente.

Lapiz
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Luego se continud realizado la Borrador
entrevista de Whodas 2.0
Realizar Psicoeducacion Se brindo psicoeducacion al paciente | Santiago presto | Silla 9:00am
psicoeducacion acerca de la acerca de la ansiedad, como se atencion en el 9:45am
acerca de la ansiedad | ansiedad. identifica en el ser humano y sus trascurso de la
consecuencias. Luego se explico la psicoeducacion,
Introduccion a la Ejercicios de importancia de una buena respiracion | fue
técnica de respiracion. para controlar la sintomatologia participativo.
desactivacion ansiosa.
Practicar el ejercio Ejercicios de Al iniciar la sesion se le preguntd al El paciente Silla 9:00am
de respiracién respiracion paciente si realizo la tarea que se habia | participé de _ 9:55am
. L dejado en la sesion anterior, luego se | manera efectiva
Ic_jentlflcar Ejer_uc_lp de identificaron que situaciones le en tod la sesion
situaciones que le relajacion . S
provocan ansiedad muscular de proyocaban ansiedad fisiologica al No realiz6 los
fisiolégica Koeppen | paciente y como las expresa va, luego | gjercicios de
se practico el ejercicio de respiracion y | respiracion
Introduccion a la se finalizé realizando la primera parte
técnica de relajacion de la técnica de relajacion de
muscular de Koeppen, al finalizarlos se le pidi6 al
Koeppen | . .
menor que escribiera en una hoja los
pasos de dicha técnica, se repitio dos
veces dichos ejercicios.
Practicar el ejercicio | Ejercicios de En la sesion se pidio al paciente Participacion del | Silla 9:00am
de respiracién respiracion que fuera el quien dirigiera a la paciente 9:45am
psicologa los pasos de ejercicio de
Practicar el ejercicio | Ejercicio de respiracion, luego se continuo con
de relajacion relajacion los ejercidos de relajacion

muscular 1 Y II, se brindé un
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muscular de

Koeppen 1 Y 11

muscular de
Koeppen 1y I

repaso de lo que es la ansiedad y
los dambitos que se ven afectados
cuando no controlamos la
ansiedad.

10

Repaso general de lo
que se aprendio en el

transcurso
sesiones

de

las

Preguntas abiertas

Se realizaron distintas preguntas como
por ejemplo ¢Qué método nos ayuda a
tranquilizar la respiracion y como se
realiza? ¢en qué momento se realizan?
¢Qué es ansiedad fisioldgica y que
sintomas se presentan? ¢ Qué pasa
cuando no se controla la ansiedad?

¢ Qué enfermedades se presenta
cuando no controlamos la ansiedad?
¢Que aprendio en el transcurso de las
sesiones?

El paciente ha
comprendido
todo lo que se
realizo en la
intervencion
psicoldgica

Léapiz

Papel

10:30am
11:45am
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Alcances y Limitaciones de la Préctica
Alcances

Se amplid el conocimiento en el &rea de psicologia clinica relacionado con la evaluacion,
diagnostico e intervencion con pacientes de distinto sexo y edades.

Asi mismo se obtuvo experiencia al compartir con diferentes profesionales, como por
ejemplo educadores, psicologos y trabajadores sociales; que fomentaron y fortalecieron el
crecimiento profesional y personal.

Se lograron efectuar seis evaluaciones y cuatro intervenciones psicoldgicas a usuarios de
FundaVida ubicada en San José.

Se realizaron 5 diagndsticos los cuales fueron efectuados bajo el esquema DSM 5. La cual
se divide en tres secciones:

e Seccion 1. (Codificacion) Nombre del trastorno y se incluyen los criterios que

justifican el trastorno.

e Seccidn 2. (Codificacion) otras areas de atencién clinica.

e Seccion 3. Resultados del Whodas 2.0.

Los pacientes participaron en el proceso de evaluacion e intervencidn psicoldgica.
Comprendieron y realizaron las pruebas de evaluacion psicoldgica y mostraron comprender cada
una de las técnicas realizadas en las sesiones, mostraban interés y deseos de querer mejorar, no
presentaron actitud negativa ante cada una de las actividades realizadas.

A través de las técnicas de relajacion y respiracién, los menores adquirieron conciencia de
la importancia de practicarlas en momentos de enojo, ansiedad, miedo e ira, y otros
comportamientos que se dificultan controlar. De igual manera, se dié a conocer la reaccién social,

psicoldgica, fisioldgica y emocional que se tiene al practicarlas.
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De acuerdo con las técnicas de asertividad que fueron de ayuda para mejorar y fomentar
la capacidad de expresar opiniones, sentimientos y deseos, en el momento adecuado y de una
manera que no afecte a los demés. La menor mostro interés de querer mejorar dicho
comportamiento que le afecta en sus relaciones sociales en distintas areas donde se desarrolla.

Se brindaron recomendaciones a los padres de familiar para que continuaran practicando
las técnicas de desactivacion y de asertividad con sus hijos.

Limitaciones

De acuerdo con las limitaciones que hubo en el transcurso de la préactica, se puede indicar
que su naturaleza fue variada entre ellas ambientales, econdmicas y humanas, entre estas se
pueden mencionar:

e Falté compromiso de algunos pacientes.

e Internet deficiente.

e COVID 19.

e Suspension de servicios de energia eléctrica, agua e internet en las instalaciones de la
fundacion.

e Suspension de las sesiones por parte de los pacientes por no cancelar su plan de
internet.

Conclusiones

Se concluye que la practica profesional en psicologia clinica fue de apoyo psicologico
para los pacientes con sintomatologia ansiosa, falta de asertividad y duelo. En el transcurso del
tratamiento se observd, que los pacientes se vieron beneficiados al adquirir herramientas en

conocimiento y en conducta ya que las sintomatologias disminuyeron.
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Recomendaciones

Recomendacion a la Fundacion

Primeramente, se felicita a FundaVida por la labor que realizan en las distintas
comunidades de poblaciones vulnerables, es un trabajo de admirar ya que velan por el progreso
personal, emocional y social de dicha poblacion.

Se recomienda a la Funda Vida que acondicione consultorios, en las sedes de Linda Vista,
Concepcion y Hatillo, para que los pacientes tengan privacidad, menos distractores y ruidos
externos que les afecte el area de atencion- concentracion a la hora de las evaluaciones e

intervenciones psicoldgicas.

Recomendacién a los pacientes
Recomendacion de la Técnica de relacion y respiracion

e Practicar los ejercicios en un lugar silencioso y tranquilo evitando distracciones e
interrupciones. Se aconseja disponer de una temperatura agradable y de una iluminacién
tenue.

e Las técnicas de relajacion se deben realizarse con posturas coémodas tal y como se
practicaron en las sesiones, es recomendado cerrar los 0jos para realizar el ejercicio y
Ilevar ropa holgada.

e Practicar de forma cotidiana y regular para su correcto aprendizaje. Para obtener
resultados positivos de los periodos de relajacion, se debe de tener como propésito que
los ejercicios de relacion se conviertan en un habito.

Recomendaciones de la Técnicas de asertividad

e Utilizar un buen lenguaje corporal y tono de voz adecuado.



Mantener la calma en momentos de enojo o incomodidad.

Ser simple y directo al momento de decir lo quiere y piensa.
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Apéndice

Apéndice 1
Video: La Asertividad ¢Sabes lo que es?

https://www.youtube.com/watch?v=kXUOVYiNG58&t=9s
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Anexos
El Regalo del Rey (o la Reina):

Hace miles de afios, existio un maestro muy sabio. Todos lo apreciaban mucho porque
compartia sus ensefianzas y era generoso con las personas. Sin embargo, él sentia que no era
suficientemente sabio y dudaba de sus conocimientos. Como habia ayudado al Rey (o la reina)
cuando este habia tenido que decidir si ir o no a la guerra (por supuesto, el sabio habia aconsejado
la paz), el rey le regalé una Alfombra Magica. El rey le dijo: -" Sabio maestro, esta alfombra
ayuda a los hombres y mujeres a encontrar su propio lugar seguro. Como td piensas que no eres
suficientemente sabio, te ayudara a llegar al lugar de donde vienen todos los conocimientos™. El
sabio se subid a la Alfombra y viajé y viajd. Enfrentd muchos peligros, pero estaba tranquilo
porque sabia que llegaria a su lugar seguro. Cuando llego al lugar, este era maravilloso y Unico,
hecho sélo para él. Como era un sabio, era un lugar de conocimientos. Tomo todos los que pudo
y cuando subid a la alfombra, se sintié seguro. Ahora, si no sabia algo o se olvidaba de algo,
siempre podia volver. Solo él conocia el camino y ese lugar era s6lo de él. Como era generoso,
compartia sus conocimientos con todos. Con el tiempo, ya no necesitaba viajar. Habia aprendido
todos los conocimientos y no necesitaba la Alfombra. Se la regal6 a un hombre que necesitaba
encontrar su propio lugar seguro para ir a buscar alimentos. Vivia en un pueblo donde se pasaba
mucha hambre. Viajaba y viajaba en la Alfombra, enfrentaba peligros, pero finalmente llegaba al
lugar seguro y recogia lo que necesitaba. Trajo muchas semillas, las plantaron y tuvieron
alimentos. Ya no necesitaba viajar a su lugar seguro, pero sabia que podria volver cuando
quisiera. Cuando se hizo viejito, se la paso a una mujer que también viajo a su propio lugar
seguro. Asi, la Alfombra fue pasando de mano en mano, hasta que me la regalaron a mi para que
los nifios puedan viajar a buscar lo que necesitan”. ¢ Quieres viajar y conocer tu lugar seguro?

¢Veamos como es el viaje? ;Qué encontraremos alla?.
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