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Resumen
Dentro del ambito de trabajo de la psicologia educativa, cada vez son mas los adolescentes
que requieren adecuaciones curriculares para el logro de los objetivos académicos que se
les exigen, ademas al ser adolescentes no solo luchan con sus Necesidades Educativas
Especiales (NEE), sino que con las problematicas presentes propias de su etapa del
desarrollo tales como el manejo de la autoestima e imagen corporal, manejo de las
relaciones interpersonales, problemas familiares, estrés, depresion y ansiedad las cuales son
situaciones que también influyen en su rendimiento académico. El siguiente trabajo es un
informe de practica profesional supervisada que consistié en la aplicacion de diversos
procesos concernientes al area educativa como la psicoeducacion a padres maestros y
alumnos; la actualizacion de expedientes, intervencion en crisis y la atencion individual de
seis casos de estudiantes con NEE en el Instituto Centroamericano Adventista, buscando
contribuir en el desarrollo integral de los jovenes dentro de esta institucion. En el presente
informe se realiza una revision bibliografica de temas como el trastorno de déficit
atencional con hiperactividad, ansiedad, disgrafia, dislexia, la terapia cognitivo conductual
y la intervencion en crisis; ya que dichas teorias y problematicas fueron los ejes de la
intervencion psicoeducativa realizada en la institucion; a su vez se presenta el desarrollo de
tres casos con NEE, casos en procesos de intervencion en crisis, intermediacion de
conflictos y se detallan dos talleres psicoeducativos presentados en la institucion como
apoyo a padres, maestros y a los pacientes. Finalmente se presentan una serie de alcances,
limitaciones, conclusiones y recomendaciones generales sobre todo el proceso de practica

supervisada realizado.
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Informe de practica profesional supervisada realizado en el Instituto
Centroamericano Adventista

El siguiente trabajo es un informe de practica profesional supervisada en el area de
psicologia educativa realizada en el Instituto Centroamericano Adventista (ICA), ubicado
en Alajuela, Costa Rica. La formacion de un profesional de la psicologia es una tarea que
requiere esfuerzo y dedicacidn de afios, tanto en el &rea teérica como en la ejecucion, por lo
que mediante el proceso de préactica se trabajo en la aplicacion de conocimientos con el fin
de beneficiar a los estudiantes.

Para lograr este beneficio en los procesos de aprendizaje de los estudiantes, se
cumplieron las siguientes labores propias de la psicologia educativa, evaluaciones
psicoeducativas, contencion, recomendaciones en el &rea de adecuaciones curriculares,
intervenciones en crisis, psicoeducacion, técnicas para los profesores al momento de
ensefiar a los estudiantes con necesidades educativas especiales (NEE), entre otras. Si bien
es cierto estas son algunas de las funciones del psic6logo educativo sin embargo en
ocasiones su trabajo debe sobrepasar funciones con el fin de ayudar a los pacientes a lograr
cambios. A demas se considera que el profesional de la psicologia educativa debe poseer
especial vocacion, amor 'y dedicacién por su trabajo.

En este informe se detalla todo el proceso de practica en psicologia educativa
iniciando con una breve resefia historica de la institucion, un marco tedrico que justifica las
areas y métodos abordados tales como la dislexia, el trastorno de déficit atencional con
hiperactividad, el duelo, la intervencion en crisis, y la terapia cognitiva conductual; a su
vez se describe la metodologia utilizada especificando los instrumentos. También se

presentan los procedimientos e intervenciones realizadas tales como intervencion en crisis,
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evaluaciones e intervencion a estudiantes con NEE y psicoeducacion. Finalmente se
detallan los alcances, limitaciones, conclusiones y recomendaciones del proceso de

préctica profesional supervisada.

Descripcion de la institucion

El Instituto Centroamericano Adventista (ICA) es una institucion de ensefianza
secundaria, la cual fue fundada en el afio de 1927 gracias al impulso del Pr William Baxter
y su equipo de trabajo (Asociacion Instituto Centroamericano Adventista, 2018).

La institucion se ubicaba en Panama y tenia el nombre de Escuela para jovenes de
habla espafiola. Seguidamente se traslado la institucion a la Sabana Redonda en la provincia
de San José en Costa Rica, en una casa que tenia el nombre de Academia Adventista
Hispanoamericana. “A principios del mes de noviembre de 1927 se dio apertura al primer
afio escolar con una matricula de 16 alumnos, con un lema Vivir cada dia para el Sefior
Jesus” (Asociacion Instituto Centroamericano Adventista, 2018, p.5).

A lo largo de los afios la institucion ha tenido varios cambios de ubicacion y de
nombre tal como en 1932 donde se trasladé a un local propio en Dulce Nombre de Tres
Rios en la provincia de Cartago a su vez se cambi6 el nombre de la institucién a Colegio
Vocacional de América Central. Siguieron transcurriendo los afios y con ellos hubo otros
cambios en el afio de 1949 con ayuda de la Unidn Centroamericana Adventista (UCA), esos
cambios incluyeron obtener una nueva ubicacién en la Ceiba, Alajuela; seguidamente en
enero de 1950 se da la construccion del nuevo plantel y en 1972 se adopta el nombre de
Instituto Centroamericano Adventista, nombre y ubicacion que se mantienen hasta el dia de

hoy (Asociacion Instituto Centroamericano Adventista, 2018).
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El ICA ahora reconocido oficialmente por el gobierno de Costa Rica se uni6 a
continuar preparando jovenes; gozando de excelente reputacion entre todos los colegios del
pais, gracias a la calidad de los graduandos. Obteniendo excelentes resultados en las
pruebas nacionales del Ministerio de Educacion Publica (Asociacion Instituto
Centroamericano Adventista, 2018).

Algunos de los objetivos de la institucion son promover la formacion de hombres y
mujeres en la fe cristiana, contribuir a la formacién de ciudadanos responsables, propiciar
un ambiente que estimule en los alumnos el interés por el estudio, desarrollar el
pensamiento critico de los estudiantes, educar segun los planes y programas del Ministerio
de Educacion Pablica establecidos para cada nivel educativo, brindar a los estudiantes un
ambiente de respeto hacia la naturaleza y el deseo de proteger lo que Dios cred, procurar
que los estudiantes logren un desarrollo emocional apropiado en las relaciones
interpersonales con sus compafieros, su familia y miembros de la comunidad; dar a conocer
y fomentar en los estudiantes la practica de principios basicos de la salud y de la vida
equilibrada, incluyendo el uso juicioso del tiempo y de los medios de comunicacién y
entretenimiento (Asociacion Instituto Centroamericano Adventista, 2018).

Entre los servicios que ofrece la institucién incluyen una educacion integral basada
en el amor de Dios, laboratorio y clases de informatica; inglés por niveles , servicios de
orientacion educativa para un mejor desarrollo socio-afectivo y moral; programa de
formacion del caracter basado en principios, valores y aptitudes; plantel aislado del ruido de
la ciudad; atencion mensual a padres de familia o encargados legales con cada docente
brindandole informacion de cada materia sobre la situacion académica y comportamiento

del estudiante; y la escuela de orientacion para padres de familia, basados en seminarios y
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charlas con temas actuales de gran relevancia (Asociacion Instituto Centroamericano
Adventista, 2018).

La vision de la institucion es “ser una institucion reconocida por su excelencia
académica que contribuya en la formacién de ciudadanos competentes ante las exigencias
de la sociedad con caracteres aptos para el reino de los cielos” (Asociacion Instituto
Centroamericano Adventista, 2018, p.3).

Segun la Asociacidn Instituto Centroamericano Adventista (2018) la misién de la
institucion es la siguiente

El instituto Centroamericano Adventista es una institucion educativa fundamentada

en las sagradas escrituras segun lo ensefia a Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

Prepara a los estudiantes a través de una formacion académica de excelencia,

valores éticos, morales y espirituales para que presenten un servicio de calidad a la

sociedad y para que tengan un encuentro personal con Jesucristo (p.3).

Justificacion

El Instituto Centroamericano Adventista es una institucién con aproximadamente
trecientos estudiantes que cursan la educacion secundaria. Para facilitar el proceso de
educacion de los estudiantes en la institucion se requiere de algunas adecuaciones
curriculares para la atencion de necesidades educativas, apoyos como abordajes en el area
emocional para jovenes que presentan conductas de riesgo, adecuaciones curriculares, en
ocasiones atencion en crisis y psicoeducacion en temas relevantes para los estudiantes.

Al ser una institucion de ensefianza secundaria los estudiantes estan atravesando el
periodo de la adolescencia, la cual es una de las etapas més dificiles del desarrollo humano

ya que se viven muchos cambios tanto fisicos, emocionales y sociales; por lo que requieren
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apoyo Y guia. Se considera que cada estudiante debe recibir ayuda segun su necesidad con
una atencion personalizada adecuada que le permita lograr avanzar y culminar sus metas
académicas y sociales. Actualmente en la institucion se cuenta con un psicologo en la
institucion que ejerce la funcion de orientador, sin embargo, tiene que velar por el bienestar
de todos los estudiantes de la institucion, por lo que se considera oportuno brindar el apoyo
en el area de psicologia educativa en la institucion para lograr beneficiar a mas estudiantes
gue necesitan apoyo en sus necesidades varias. A su vez se considera que la institucion
posee la apertura y los espacios éptimos para aplicar los conocimientos ya obtenidos en el
area educativa y también es un lugar en el que se podra adquirir mucho aprendizaje por la

variedad de necesidades.

Objetivo general
Realizar procesos de atencion y psicoeducacion con los estudiantes, padres y
docentes en el area de psicologia educativa en el Instituto Centroamericano Adventista

durante el periodo de mayo a agosto del 2018.

Objetivos especificos
e Realizar evaluaciones a los estudiantes que presenten dificultades en su proceso de
ensefianza aprendizaje para explorar si existe la necesidad de recomendar
adecuaciones curriculares con el fin de mejorar su desempefio académico.
e Realizar intervencion en crisis a los estudiantes que lo requieran.
e Participar en procesos de intermediacion de conflictos entre estudiantes como un

moderador que los guie a una resolucion.
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e Realizar actividades de psicoeducacion tales como escuelas para padres, talleres en
temas como los limites y estilos de crianza, para apoyar a los padres y maestros en
el proceso de educacién de los estudiantes.

e Desarrollar talleres psicoeducativos en temas de interés para los estudiantes, tales

como las relaciones interpersonales, la comunicacion y la autoestima.

Psicologia educativa

Se considera que parte de brindar una atencién 6ptima a los estudiantes depende de
la informacion que se adquiera sobre cada necesidad de aprendizaje, técnica y teoria a
utilizar en los casos; por lo que a continuacion se presenta una recopilacion bibliogréafica de
la psicologia educativa, problematicas, técnicas y teorias utilizadas para atencién de
estudiantes en el proceso de préactica profesional supervisada. Cabe mencionar que dicha
informacidn fue fundamental para lograr los procesos de atencion. Se desarrollaran
Unicamente las areas en las cuales se realizaron intervenciones dentro de la presente
practica profesional supervisada.

“La psicologia educativa es la disciplina que se encarga de los procesos de
ensefianza y aprendizaje; amplia los métodos y teorias de la psicologia en general y también
fundamenta sus propias teorias en el ambito educativo” (Arvilla, Palacio y Arango, 2011,
p.259).

En su trabajo intentan encontrar, a través de una combinacion de pruebas y

entrevistas, los problemas que afectan a los estudiantes en la escuela. Después de

atender algln caso especial, el psic6logo bien podra sugerir que el estudiante sea

recibido o tome clases especiales para el mejoramiento de su situacion.
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Por otro lado, los estudiantes con problemas de ajustes posibles quiza
reciban orientacion del psicologo escolar en forma tan extensa, que bien puede
Ilamarse intervencion psicopedagdgica (Arvilla, et al, 2011, p.259).

Continuando con la idea de Arvilla et, al (2011) “la psicologia educativa se puede
delimitar con respecto de las otras ramas de la psicologia porque su objetivo principal es la
comprension y el mejoramiento de la educacion” (259). Se puede entonces pensar como
psicologia educativa todo lo que contribuya a mejorar el proceso educativo.

Funciones y roles del psicologo educativo en Costa Rica

Segtn el Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica (2015) “en el afio 2015 el
Comité Consultivo realiz6 una investigacion en la que se determinan los roles y funciones
de las y los profesionales en psicologia en las diferentes areas de accién laboral en Costa
Rica” (parr.1). A continuacion se presentan las principales funciones y roles segun el
CPPCR (2015).

Intervencion ante las necesidades educativas de los estudiantes.

“La/el profesional de la psicologia educativa participa en la atencion al desarrollo
desde las primeras etapas de la vida, para detectar y prevenir efectos socio-educativos
discapacitantes e inadaptaciones funcionales, psiquicas y sociales” (CPPCR, 2015, parr.2).

Realiza la evaluacion psico-educativa dirigida a la valoracién de capacidades

personales, grupales e institucionales relacionadas con los objetivos de la educacion

y el andlisis del funcionamiento de las situaciones educativas. Para ello determinara

la més adecuada relacién entre las necesidades individuales, grupales o colectivas y

los recursos del entorno inmediato, institucional o socio-comunitario requeridos

para satisfacer dichas necesidades (CPPCR, 2015, parr.3).
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“Ligado al proceso evaluativo puede proponer y/o realizar intervenciones que
mejoren las competencias educativas de los estudiantes, de las condiciones educativas y el
desarrollo de soluciones a las probleméticas detectadas en la evaluacion” (CPPCR, 2015,

parr.4).

Orientacion, Asesoramiento Profesional y Vocacional.

Promueve y participa en la organizacion, planificacion, desarrollo y evaluacion de los
procesos de orientacion y asesoramiento profesional y vocacional. Su objetivo
principal es colaborar en el desarrollo de las competencias de las personas en la
clarificacion de sus proyectos personales, vocacionales y profesionales de modo que

puedan dirigir su propia formacion y su toma de decisiones (CPPCR, 2015, parr.5).

Prevencion.

“Esta funcion se orienta a propiciar mejores condiciones para el desarrollo de las
capacidades educativas, asi como prevenir consecuencias que puedan generar la diferencia
entre las necesidades educativas de la poblacion y las respuestas que dan los sistemas sociales

y educativos” (CPPCR, 2015, parr.6).

“Incluye tanto acciones especificas para la prevencién de problemas educativos
concretos (adaptacion inicial a la escuela, deteccion de alumnos con necesidades educativas
especiales, etc.) como los aspectos de intervencién desde las primeras etapas mediante

técnicas de estimulacion” (CPPCR, 2015, parr.7).



18 Informe de Préctica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

“asesoria a educadoras/es, padres etc. y el desarrollo de programas especifico como
la educacion para la salud, educacion afectivo-sexual, prevencion de las drogo-

dependencias y proyectos ligados a la transversalidad” (CPPCR, 2015, parr.8).

Intervencién en la mejora del acto educativo.

“Se busca adecuar las situaciones educativas a las caracteristicas individuales y/o

grupales de las/os estudiantes y viceversa” (CPPCR, 2015, parr.9).

“Estas funciones se realizan a través de asesoramiento didactico, organizacién y
planificacién educativa, programacion, asesoramiento y actualizacion del educador; y en
general se refieren a la intervencidn sobre las funciones formativas y educativas que se

realizan con el alumno” (CPPCR, 2015, parr.10).

Otra funcion del psicdlogo educativo segun el CPPCR (2015) es la adaptacion de la
programacion a las caracteristicas evolutivas psico-sociales y de aprendizaje de los alumnos

mediante los siguientes puntos

« organizacion del escenario educativo

e metodos de ensefianza-aprendizaje

 niveles de concrecion curricular

« aplicacién de programas psico-educativos concretos etc.

e actuacion educativa con alumnos, necesidades y/o en situaciones educativas
especiales

e adecuaciones curriculares

e programas individuales
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actuaciones compensatorias

diversificaciones

procedimientos de atencidn a la diversidad

formacion permanente y apoyo didactico al educador, aportando su preparacion
especifica sobre las areas evolutivas, cognitivas, afectivas, comportamentales,
psicosociales e institucionales

fendmenos institucionales que configuran los centros educativos: relacion entre
objetivos y formas organizativas con el funcionamiento real

mejora eficaz de las relaciones entre los componentes de la institucién educativa etc.
colaboracion y apoyo técnico en la elaboracion y desarrollo de proyectos educativos
del centro: innovacion curricular, integracion y atencion a la diversidad, nuevas
tecnologias, compensacion y apoyo educativo, etc.

cambios organizativos y metodoldgicos requeridos por los proyectos, en la linea de
hacer competentes a las propias instituciones en la realizacion de los fines que se

proponen (parr.11).

Formacion y Asesoramiento Familiar.

Dentro de esta area el psicoélogo “promueve y organiza la informacion y formacion a

madres, padres y encargadas/os en una linea de apoyo al desarrollo integral del hijo/a”

(CPPCR, 2015, parr.12).

A su vez el psicologo “realiza la intervencion para mejorar las relaciones sociales y

familiares, asi como la colaboracion efectiva entre familias y educadores” (CPPCR, 2015,

parr.13).
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El psicologo también “promueve la participacion familiar en la comunidad educativa
asi como en los programas, proyectos y actuaciones que la/el profesional de la psicologia

educativa desarrolle” (CPPCR, 2015, parr.14).

Intervencion socioeducativa.
Dentro del area socioeducativa segun el CPPCR (2015) el psicdlogo puede realizar

las siguientes funciones

« Participa en el analisis de la realidad educativa, asi como de los factores sociales
culturales que influyen en el proceso educativo de la comunidad concreta

« Interviene en la prevencion socioeducativa

e Impulsa la cooperacion y coordinacion de los servicios, instituciones y
organizaciones sociales del entorno

« Participa en el disefio de planes de intervencion comunitaria en el ambito territorial,
promoviendo criterios metodoldgicos, procesos de implantacion, sistemas de
evaluacion etc.

o Asesora técnicamente a los responsables de la toma de decisiones de planificacion y
actuacién a partir de su criterio técnico y de su aplicacion al analisis y estudio del

sistema educativo en una linea de mejora de la atencion educativa (parr.15).

Investigacion y Docencia.

En el area de investigacion y docencia el psicélogo “incluye actividades para el

andlisis y reflexion sobre el propio trabajo; mejora y actualizacién de competencias técnicas,
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profundizacion y extension de la teoria y procedimientos propios de la psicologia educativa”

(CPPCR, 2015, pérr.21).

“La docencia que realiza esta orientada a difundir su conocimiento entre las/os demas
profesionales de la educacion, los grupos sociales implicados en esta, las/os propios
psicélogas/os y estudiantes de psicologia y otros colectivos profesionales” (CPPCR, 2015,

parr.22).

Las adecuaciones curriculares
Parte de la psicologia educativa son las adecuaciones curriculares que tal como
menciona Arias citado por Marin (2011) son “las estrategias de actuacion docente que
impliquen cualquier ajuste que se realice en la oferta educativa comun para dar respuesta
adecuada a los alumnos con necesidades educativas especiales” (p.133).
Las adecuaciones curriculares, como lo menciona Marin (2011), tienen el
objetivo de realizar adecuaciones en el aula es apoyar a aquiellos alumnos que, por
diferentes causas, no tienen acceso adecuado a la ensefianza regular. Las
adecuaciones son ajustes que se pueden realizar en la evaluacién, la metodologia,
los objetivos y contenidos e incluyen desde modificaciones o ajustes sencillos en el
trabajo de aula para algunos estudiantes, hasta cambios fisicos significativos a la
programacion que se hace para todos los alumnos (p.134).
A su vez cabe mencionar el articulo 17 de la Ley N° 7600 Igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad que menciona lo siguiente en cuanto a

las adecuaciones curriculares
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Los centros educativos efectuaran las adaptaciones necesarias y proporcionaran los
servicios de apoyo requeridos para que el derecho de las personas a la educacion sea
efectivo. Las adaptaciones y los servicios de apoyo incluyen los recursos humanos
especializados, adecuaciones curriculares, evaluaciones, metodologia, recursos
didacticos y planta fisica. Estas previsiones seran definidas por el personal del
centro educativo con asesoramiento técnico-especializado (Ministerio de Educacion
Publica MEP, 2017, p.2).

El MEP (2017) afirma que existen las adecuaciones curriculares, se dividen en son
adecuaciones de acceso y las curriculares, que a su vez las curriculares se dividen en
significativas y no significativas.

Las adecuacion de acceso, son las modificaciones o provision de recursos
especiales, materiales o de comunicacion dirigidas a algunos alumnos para facilitarles el
acceso al curriculo regular o, al curriculo adaptado, si fuera el caso (MEP, 2017, p.2).

A continuacion se presentan algunos ejemplos de adecuaciones de acceso segun el

MEP (2017):

Ejemplos de adecuaciones de acceso

Organizacion del Acomodar los pupitres en semicirculos, en lugar de utilizar
espacio en el aula filas tradicionales.

Ambiente fisico Uutilizar luz blanca para favorecer a las personas con
deficiencias visuales o el uso de letra mas grande en los
textos, uso de pizarras oscuras Y tiza blanca, entre otros.

Infraestructura Elevadores o rampas de acceso al aula y a los diferentes
_ espacios de la institucion.

Horarios de atencion Ccuales estudiantes van a asistir a algun servicio de apoyo y
_ cuanto tiempo.

Recursos didacticos Ccualquier material distinto del resto del grupo, por ejemplo,
todo el grupo utiliza un libro de texto pero una persona
utiliza fichas o fotocopias, uso de lapices diferentes, etc.
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Mobiliario especial Pupitre para personas zurdas
segun necesidades
fisicas

Ayudas técnicas Hherramientas que permiten o faciliten la realizacion de
actividades, por ejemplo, audifonos, lupas, grabadoras,
computadoras portatiles, etc.

Por su parte otro modo de apoyar a los estudiantes son las adecuaciones curriculares
que segun el MEP (2017) “son ajustes en el curriculo; es decir, en los contenidos, la
metodologia y/o la evaluacion” (p.3). dentro de las adecuaciones curriculares estan las
adecuaciones curriculares significativos y los no significativos.

Las adecuaciones no significativas “son adecuaciones curriculares que no
modifican sustancialmente los factores internos del curriculo oficial es decir, son
adaptaciones individuales de la metodologia no cambios curriculares” (MEP, 2017, p.3).

Algunos ejemplos de adecuaciones curriculares no significativos, de acuerdo con el
MEP (2017) son:

e Dar mas tiempo al estudiante para realizar el trabajo y los exdmenes.
e Ubicar al estudiante cerca del profesor.

e Ubicar al estudiante lejos de distracciones.

e Dar tiempo extra en clase y/o en evaluaciones.

e Ubicar al estudiante en un aula aparte para las evaluaciones.

e Reducir cantidad de palabras en redacciones.

e Omitir la calificacion de caligrafia.

Por su parte las adecuaciones curriculares significativas segun el MEP (2017)

son adecuaciones curriculares que modifican sustancialmente los factores internos

del curriculo objetivos, contenidos, actividades y evaluacion, adaptandolos al nivel
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de funcionamiento del estudiante. Consisten principalmente en la eliminacion de
contenidos esenciales y objetivos generales que se consideran basicos en las
diferentes asignaturas y la consiguiente modificacion de los criterios de evaluacion.
Algunos ejemplos de adecuaciones curriculares significativos segun el MEP (2017)
son los siguientes:
e Supresion de contenidos relativos a la discriminacion de colores para personas no
videntes.
e Supresion de determinados contenidos referidos a competencias del area de lengua
escrita en individuos con discapacidad fisica o con discapacidad sensorial.
e Supresién de contenidos del &rea musical para personas con discapacidad auditiva.
Se piensa que las adecuaciones curriculares son de vital importancia para el logro
academico de los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales (NEE), pues
permiten la inclusién y el avance de los mismos dentro de sus niveles de aprendizaje. A su
vez se considera que es relevante prestar especial atencion al cumplimiento de dichas
adecuaciones ya que en ocaciones por razones varias como la falta de evaluaciones
psicopedagogicas a los estudiantes, desacuerdos, mal uso del tipo; pueden ser omitidos de
la educacion de un estudiante que realmente los necesita.
Psicoeducacion
La psicoeducacion es un método dentro del cual se informa a los estudiantes,
docentes, personal administrativo de la institucion y padres de familia sobre diversos temas
de interés relacionados con el proceso de ensefianza — aprendizaje, 0 temas que de una u

otra manera afecten este proceso.
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Silva (s.f.) explica las principales caracteristicas del enfoque psicoeducativo,
partiendo de la relevancia que se debe de dar a los estilos adaptativos de los estudiantes,
tomando en cuanto las caracteristicas propias de su etapa de desarrollo, por tanto la
intervencion debe constituirse en una posibilidad de generar nuevas formas de adaptacion

desde la vivencia de experiencias educativas.

Esta intervencion desde la vivencia educativa compartida sostiene que la actividad
de compartir en el cotidiano y desde el cotidiano con el nifio favorece el desarrollo
de desequilibrios estimulantes que posibiliten en el nifio nuevas experiencias, por
tanto reinventan y resignifican desde medios experienciales sus posibilidades de

adaptacion (Silva, s.f., parr.7).

De acuerdo con Pujals (2009) busca reforzar las fortalezas, recursos y habilidades
propias de la persona, buscando contribuir en la salud y bienestar. Tiene como elementos
que lo conforman la transferencia de informacion, descarga emocional y el brindar

herramientas de autoayuda.

La intervencion que se realiza desde la psicoeducacion y desde vivencia educativa
compartida, sitla la responsabilidad de la intervencion en la figura del interventor,
para esto, el modelo provee de un conjunto de operaciones profesionales y
esquemas de relacion que reorientan la accion profesional desde un marco de
conocimiento saber, desde una marco ético y valérico saber ser y de desde un

conjunto de procedimientos saber hacer (Silva, s.f. parr. 7).



26 Informe de Practica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

Por tanto, el conjunto de herramientas tedricas y metodologias dispuestas por la
intervencion psicoeducativa permiten generar intervenciones significativas para todas las
personas gque se encuentren inmersas en el proceso de ensefianza — aprendizaje del

educando.

Dentro de la préactica profesional supervisada, se buscé capacitar y dar herramientas
a los docentes para dar informacidn general y manejo adecuado de diversas necesidades
educativas especiales. Con la poblacién de padres se tuvo como objetivo dar a conocer
diversas problematicas presentadas por algunos estudiantes, asi como el brindarles
herramientas para afrontar de mejor manera la crianza de los adolescentes. Finalmente con
los estudiantes se abordaron diversos temas que pueden contribuir en sus relaciones
interpersonales, rendimiento académico y manejo de necesidades educativas especiales

presentadas.

Técnicas de estudio

“Un aspecto fundamental del éxito académico es saber como estudiar y poner en
practica los conocimientos. Es asi como las técnicas de estudio son determinantes en el
rendimiento académico, implican mejor aprovechamiento de tiempo y mejor comprension
de los conocimientos” (Solis, Rojas y Ruiz, 2004, p.28).

Continuando con lo presentado por los autores, debido a que muchas veces las
dificultades en el estudio no se refieren a las habilidades cognitivas del estudiante, sino
simplemente que no sabe estudiar, no conoce las técnicas o implicaciones basicas.

A su vez menciona Solis et al (2004) que “aplicar las técnicas de estudio no solo se
trata Gnicamente de ofrecer una metodologia de trabajo sino que es preciso dotarla de

calidad humanan y de creatividad e incorporarla a la dindmica de la vida” (p.28); se puede
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entender entonces que no basta con conocer las técnicas de estudio sino que es fundamental

aplicarlas en el dia a dia, buscando el seguimiento de una rutina de estudio.

A continuacion se presentan algunas técnicas de estudio relevantes para este
informe de practica profesional supervisada.

Horario de estudio.

Planificar el estudio le permite al estudiante aprovechar el tiempo que se le dedica a
esta actividad y, por consiguiente, disponer de espacios para divertirse, ver television,
colaborar con los quehaceres del hogar y otras actividades de interés del adolescente (Solis
et al, 2004).

Por ello se recomienda un horario de estudio, el cual puede considerarse como algo

muy personal, ya que cada persona es diferente en cuanto a sus habilidades para el

aprendizaje; ademas algunas personas prefieren estudiar por la mafiana, otras por la

tarde y otras por la noche (Solis, et al, 2004, p.37).

Continuando con la idea del autor se dice que cada estudiante tiene un ritmo
personal por lo que antes de realizar el horario de deben tomar en cuenta el tiempo
disponible, la habilidad de estudiar, cuales son las materias que se consideran mas dificiles
y los distractores.

“Entre cada materia es importante considerar un descanso de 5 a 10 minutos. Si los
tiempos son muy prolongados, se fomenta la distraccion y el estudio se vuelve poco
productivo” (Solis et al , 2004, p.37).

El subrayado y las anotaciones al margen.

Para estudiantes de secundaria esta técnica puede ser funcional. Tanto el subrayado

como las notas al margen van a ayudar al estudiante a destacar lo relevante de la
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informacidn que se va leyendo y, mas adelante, servira para estructurarla y sintetizarla. Por

tanto, va a facilitar en el futuro tener mejor agilidad en el estudio lecturas; y las

anotaciones sirven para hacer obvios aspectos que estan implicitos en el contenido, pero

gue a veces no son explicitos en el texto (Sebastian, Ballesteros y Sanchez, s.f.).

Para realizar esta técnica de manera correcta, Sebastian et al (s.f.), realiza las

siguientes recomendaciones:

La lectura rapida del texto permite tener una vision global del contenido del texto.
El objetivo es comprender de forma genérica la informacion, sin detenerse en
detalles particulares.

Al hacer lectura parrafo a parrafo subrayar las palabras clave que representan las
ideas principales y las ideas secundarias, asi como los detalles de interés. Se puede
diferenciar el tipo de subrayado segln la importancia de los aspectos a destacar,
utilizando para ello distintos colores, distintos trazos, etc.

En caso necesario, junto a cada parrafo se haran anotaciones al margen, en forma de
palabra clave, para explicitar aspectos que aunque no se dicen abiertamente en el
texto. Esto ayudara a la organizacion de la informacion relevante.

Se puede utilizar también otro tipo de signos, flechas o simbolos que ayuden al
estudiante a precisar, destacar o relacionar unos contenidos con otros.

Cuando por su importancia sea necesario subrayar varias lineas seguidas, es mas
practico situarlas entre corchetes o paréntesis.

Evitar sobrecargar el texto excesivamente con subrayados, anotaciones y simbolos,

pues en vez de ayudar a organizar la lectura lleguen a dificultar la tarea de sintesis.
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El resumen.

El resumen consiste en una sintesis de informacion de la forma mas breve posible,
utiliza ndo un lenguaje propio, el cual busca destacar la idea principal del texto, las partes
que tiene, el tema de cada parte, las opiniones del autor y la opinion propia (Sebastian et al,
s.f.).

Continuando con la idea del autor las caracteristicas de un buen resumen son las
siguientes:

e Brevedad, para lo cual, mejor no repetir.
e Claridad que consiste en distinguir cada una de las ideas de las demaés.
e Jerarquia es decir que lo prioritario debe destacar sobre lo secundario.

e Integridad es decir no confundir lo importante, con recortar el tema.

El esquema.

“Un esquema supone la representacion jerarquica de un texto, de la forma mas
concisa posible, destacando las ideas principales y secundarias, asi como su estructura
I6gica osea la subordinacion entre lo principal y lo secundario” (Sebastian, s.f, p.11).

Continuando con la idea de los autores se mencionan las principales caracteristicas
de un buen esquema

la brevedad en presentar lo importante; la estructura en relacion a conseguir que se

refleje a primera vista la estructura interna de todo el tema, asi como las relaciones

que hay entre sus partes y el simbolismo que consiste en emplear, flechas, puntos,
recuadros, llaves, dibujos alegoricos, palabras claves, etc., que permitan expresar de

forma gréfica el contenido (p.11).
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Las necesidades educativas especiales (NEE)

Para comprender el término de necesidades educativas especiales, importante
comprender que el estudiante tiene necesidades basicas que se situan entre dos extremos,
“uno individual o de caracter psicologico, que representa las necesidades y el progreso
personales, y otro contextual o politico-social, en el que las necesidades béasicas han de
considerarse como algo comin a todas las personas, constituyéndose en un principio o
derecho humano” (Luque, 2009, p.2). Es necesario el anélisis de las mismas de manera
integral, para de esta manera comprender la realidad del educando.

Por tanto de acuerdo con la UNESCO (s.f.) “las NEE estan relacionadas con las
ayudas y los recursos especiales que hay que proporcionar a determinados alumnos y
alumnas que, por diferentes causas, enfrentan barreras para su proceso de aprendizaje y

participacion” (parr. 2).

Para el desarrollo del presente informe de préctica profesional supervisada, se
desarrollaran a continuacion las NEE que fue requerido comprender o intervenir con los

estudiantes de la institucion.

Trastorno de déficit atencional con hiperactividad TDAH

Existen distintas descripciones de lo que es el Trastorno de Déficit Atencional con
Hiperactividad (TDAH) sin embargo se han seleccionado las que se consideran mas
acertadas para este informe de practica profesional supervisada. Segun APA (2014) en el
DSMV el TDAH es un “patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad
que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (p.33).

Otra definicion es presentada por Quintero y Castafio (2014) quienes mencionan que

“el TDAH seria un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patrén de
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comportamiento y de funcionamiento cognitivo, que puede evolucionar en el tiempo y que
es susceptible de provocar dificultades en el funcionamiento cognitivo, educacional y/o
laboral” (p.601).

En la actualidad se habla de que existe una gran cantidad de casos en nifios y
adolescentes tal como mencionan Quintero y Castafio (2018) “la incidencia del TDAH no
esta claramente establecida, aunque los estudios mas recientes la sitian entre el 5y el 10%
de la poblacion, con una mayor prevalencia en varones” (p.601), se puede ver que el
trastorno tiene un gran impacto en la poblacion estudiantil.

Otra gran pregunta sobre el TDAH es la causa, existen evidencias de investigaciones
que abalan el origen neurobiol6gico del trastorno, sin embargo, la etiologia exacta no se
conoce, a su vez se ha encontrado evidencia de asociacion genética, heredabilidad pues hay
varios genes implicados que al interactuar con factores ambientales aumentan la
susceptibilidad genética al TDAH (Rodillo, 2015).

Diagnastico.

El diagnostico del TDAH se basa en los criterios del DSM V lo que suele ser un
tema controversial entre algunos expertos pues algunos consideran que puede ser un
diagndstico muy subjetivo. Ampliando la idea, Quintero y Catafio (2014) afirman que

Por desgracia en el momento actual, no disponemos de técnicas analiticas y/o de

pruebas de imagen que nos permitan un diagndstico objetivo de este trastorno, por

lo que el abordaje diagnostico es principalmente clinico, apoyandose en una
evaluacion amplia de los sintomas, su presencia evolutiva y la disfuncion que

ocasionan (p.601).
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Por otro lado, con relacion a los criterios es necesario considerar varios aspectos al
momento de realizar el diagndstico pues las caracteristicas descritas en los criterios son
comunes de un desarrollo normal de nifios y adolescentes. En primer lugar “el diagndstico
de TDAH requiere que estas conductas sean severas, desproporcionadas a lo esperado para
su nivel de desarrollo y edad, persistentes, manifestarse en mas de un ambiente casa,
colegio y para las cuales no existe otra explicacion” (Feldman y Reiff citado por Rodillo,
2015, p.55).

En segundo lugar, Rodillo (2015) menciona que

los criterios, a pesar de los esfuerzos en su estandarizacién, siguen siendo

subjetivos, ya que los umbrales para catalogar la conducta tienen cierto grado de

arbitrariedad, dependiendo de las normas culturales, conocimiento del desarrollo

normal de un nifio, expectativas de los padres y profesores que informan (p.55).

En tercer lugar, se afirma que “el diagndstico de TDAH es clinico, se fundamenta
en una cuidadosa historia personal y familiar, que incluye hitos del desarrollo, enfermedad
médica tiroides, agudeza visual, audicion, abuso de sustancias e historia psicosocial”
(Radillo, 2015, p.55).

En cuarto lugar, se menciona que “el diagndstico también exige evaluar la
existencia de comorbilidad asociada, tal como trastorno del aprendizaje, tics, ansiedad,
trastornos del animo, trastorno del espectro autista entre otros” (Rodillo, 2015, p.55).

Si bien es cierto tal como se pudo ver en las afirmaciones anteriores, existen cosas
gue por verse como pequefias se omiten en el diagnostico y en realidad se convierten en

muy relevantes, ya que al omitir algunas cosas como que las conductas se den en distintos
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contextos se podria estar diagnosticando a un estudiante que en realidad no tiene el
trastorno, e incluso llevarlo a un tratamiento que no necesita.

El diagndstico en los adolescentes.

En el diagnostico con adolescentes se puede utilizar la técnica de multi informantes
lo que hace referencia a la recogida de informacién mediante entrevistas con los padres,
profesores y con el adolescente ya que en esta edad, a diferencia de los nifios estos pueden
ser mas conscientes de sus problemas sociales, escolares y de comportamiento (Vasquez,
Cérdenas, Benjet, Palacios y De La Pefia, 2010).

Véasquez et al, (2010) mencionan que

El proceso diagndstico en los adolescentes es mas arduo por que las manifestaciones

del trastorno cambian con la edad. La actividad motora mas manifiesta disminuye y

surge como problema principal un sentimiento interno de inquietud, agitacion y

falta de atencion. Es un tanto mas dificil obtener una descripcion fiel de la conducta

del adolescente, especialmente en la escuela y en el ambito laboral, debido a la

ausencia de un profesor Unico que sea responsable a lo largo del dia (p.18).

Otro aspecto importante del diagnostico son las pruebas que se le pueden aplicar
tanto al estudiante como a los padres de familia y profesores para lograr recibir informacion
de distintos contextos; con relacion a las pruebas Rodillo (2015) menciona que

existen numerosos test neuropsicologicos para evaluar atencion, concentracion,

memoria de trabajo y otras funciones ejecutivas que estan involucradas en el TDAH

a su vez afirma que son una excelente herramienta para conocer las debilidades y

fortalezas del funcionamiento cognitivo del nifio y orientar su manejo (p.55).
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Finalmente se considera importante tomar en cuenta dicha informaciéon en el trabajo
con adolescentes que presentan TDAH pues se ha notado que algunos de los estudiantes
tienen evaluaciones educativas sin embargo no se cuenta con informacién de otros
contextos, es decir que seria de provecho realizar entrevistas a profesores, padres e incluso
incluir las afirmaciones de los estudiantes.

Tratamiento.

“El tratamiento multimodal en el TDAH indica la necesidad de realizar
intervenciones desde distintas modalidades terapéuticas y por distintos profesionales”
(Rodriguez y Criado, p.624). Con el fin de ampliar la definicion del tratamiento
multimodal se cita a Vasquez et al, (2010) quienes mencionan que

Los problemas conductuales asociados al TDAH son muy diversos y crénicos por lo

que se requiere la integracion de varios profesionales en sus diversas disciplinas y

distintos niveles de atencion algunos de dichos profesionales son pediatras,

psiquiatras, neurdlogos, trabajadores sociales y psicologos, finalmente a la

integracion de todas esas areas se le denomina tratamiento multimodal (p.19).

Se considera relevante hacer referencia a la intervencién no farmacologica pues si
bien es cierto es el area en la que puede intervenir el psicélogo educativo y es parte de todo
el proceso mulitmodal, a continuacién se detallan algunas cosas que se pueden abordar y un
estudio que demuestra la efectividad de la intervencion no farmacologica.

Intervencidn no farmacologica.

Dentro de la intervencién no farmacoldgica se encuentra el &rea psicosocial que
“comprende un conjunto de programas que han demostrado su efectividad en la resolucion

de los problemas que acompafian al TDAH” (Rodriguez y Criado, 2014, p.624).
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Segtin Rodriguez y Criado (2014) “existen una serie de sintomas secundarios que
matizan la severidad del cuadro clinico. Los principales son: la disminucion del
rendimiento escolar, los problemas de comportamiento y la merma de las habilidades
sociales y relacionales” (p. 625).

Como ya se ha estudiado el tratamiento multimodal es necesario, sin embargo aln
en la actualidad existen discrepancias sobre que es mas importante si la medicacion o la
intervencion no farmacoldgica por lo que se considera relevante revisar une estudio que
sustente la efectividad del tratamiento multimodal.

El Multisite Multimodal Treatment Study of children with ADHD, conocido desde
entonces como estudio MTA, fue una investigacion que se realizé en la década de los
noventa ya que existian ciertas dudas por parte de los expertos ya que no existian estudios
de peso que avalaran la efectividad de los tratamientos o cual era el mejor, por lo que
Instituto Nacional de Salud Mental y el Departamento de Educacion de Estados Unidos
comienzan un gran ensayo clinico MTA (Rodriguez y Criado, 2014).

La base del estudio MTA se encuentra en la comparacién de cuatro grupos de nifios

que reciben cada uno una modalidad terapéutica distinta

Grupo tratamiento  Grupo terapia Grupo tratamiento Grupo terapia conductual
farmacolégico combinada habitual

Optimizado

Los nifios de este Los nifios En este grupo, los Los nifios incluidos en este grupo
grupo solo recibieron nifios seguian el solo

recibieron tratamiento con tratamiento recibieron tratamiento con terapia
tratamiento metilfenidato 3 prescrito por su conductual, tanto en el colegio
farmacolégico con | veces al dia mas médico durante todo el curso como durante
metilfenidato 3 terapia conductual antes de ser incluidos | las vacaciones. También se realizo
veces al dia igual a la terapia en el estudio la entrenamiento a padres y profesores,
mafiana, mediodia | conductual que mayoria, con dos terapia de grupo para padres

y recibieron los nifios | dosis de metilfenidato | y sesiones individuales de terapia
tarde del grupo “terapia al dia. individual (p.625).

conductual”.
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Finalmente, Rodriguez y Criado (2014) afirman que “los resultados mostraron que
los nifios del grupo tratamiento farmacoldgico optimizado presentaban mejoria
significativamente superior al grupo terapia conductual” (p.625).

Para Rodriguez y Criado (2014) hay dos conclusiones relevantes resultado del
estudio MTA y se resumen en que en primer lugar el tratamiento realizado exclusivamente
con metilfenidato, aporta mejores resultados que el tratamiento psicolégico exclusivo y en
segundo lugar que los mejores resultados se logran con una combinacién de metilfenidato y
tratamiento psicolégico terapia combinada, considerando la segunda como la mejor opcion
terapéutica multimodal.

Se entiende entonces que el tratamiento multimodal es la mejor opcién para el
tratamiento con TDAH, es necesario ese trabajo interdisciplinario, se considera importante
conocer dicha informacidn para brindarles a los padres de familia y estudiantes un mejor
servicio explicandoles mediante psicoeducacion la importancia de visitar al neur6logo y

demaés profesionales que intervienen en el tratamiento multimodal.

Psicoeducacion.

Parte del tratamiento no farmacologico es la psicoeducacion una herramienta
fundamental para el apoyo a los padres y estudiantes. “La intervencion psicoeducativa es
una estrategia que permite aportar la mejor informacién sobre el TDAH al paciente, padres
y educadores con criterios de utilidad y veracidad cientifica” (Rodriguez y Criado, 2014,
p.625).

Con la psicoeducacion se busca brindar informacion importante a las personas que
tengan parte en el proceso educativo del estudiante, a continuacion se plantean algunos

puntos que pueden ser destacados.
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Un punto importante es que “en la etiologia del TDAH no intervienen estilos
educativos o patrones de ensefianza, aunque estos pueden matizar la expresion de los
sintomas o la severidad del cuadro clinico. Es importante desculpabilizar a la familia y
profesores” (Rodriguez y Criado, 2014, p.626).

Otro punto que se debe tomar en consideracion es que “los sintomas del TDAH no
los desarrolla el paciente de forma voluntaria. Es un trastorno de origen neurobiolégico”
(Rodriguez y Criado, 2014, p.626).

A su vez se menciona que “la intervencion y tratamiento se debe planificar y
desarrollar desde el diagndstico. No se debe esperar, ya que un retraso en el tratamiento
empeora el prondstico e incrementa el riesgo de comorbilidad” (Rodriguez y Criado, 2014,
p.626).

Se ha podido notar entonces la importancia de utilizar la psicoeducacion como
herramienta para beneficiar a los profesores y padres, dejando en claro aspectos puntuales o
preguntas frecuentes sobre el trastorno. Este apoyo se puede brindar de forma grupal o
individual como se espera realizarlo en la practica mediante talleres.

Intervencion conductual.

“El tratamiento conductual, mediante técnicas de modificacion del comportamiento,
es el tratamiento no farmacoldgico mas eficaz” (Rodriguez y Criado, 2014, p.627).

Rodriguez y Criado (2014) recomiendan que “antes de comenzar el tratamiento
conductual, se debe establecer un registro de conductas para identificar las caracteristicas
de los problemas. En dicho registro, que puede ser elaborado por padres, educadores o
tutores” (p.627). Se debe especificar:

e Las caracteristicas de la conducta anémala y todas sus particularidades importantes.
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e Laintensidad de los sintomas, incluyendo: su consistencia y la frecuencia.

e Laexpresion de los sintomas en relacion con el entorno. En qué situaciones
empeoran 0 mejoran.

e Laevolucion a lo largo del tiempo.

Rodriguez y Criado (2014) han brindado algunas consideraciones importantes a
tomar en cuenta al momento de iniciar el tratamiento conductual

e Las técnicas de modificacion de la conducta se deben aplicar de manera continua es
decir evitar descansos como por ejemplo en los fines de semana.

e Es necesario una minuciosa coordinacion sobre las pautas utilizadas para aplicarlas
en todos los entornos ya sea escolar, en casa, entre otros.

e No existen programas de intervencién universales. Hay que evaluar los problemas
del nifio de manera individual, priorizando las actuaciones sobre aquellos problemas
mas importantes. Programas iguales aplicados sobre nifios con sintomas similares
pueden producir efectos contrarios, por lo que hay que reevaluar de manera
periddica la efectividad de la intervencion (p.627).

Los encargados de aplicar las técnicas conductuales son los tutores, profesores, etc.,
tanto al nifio como al adolescente. Por ello, se debe entrenar a los tutores en la
identificacion de los problemas que van apareciendo y en la idoneidad de aplicar cada
técnica. Ademas se les debe explicar que obstaculos se pueden presentar al momento de
aplicar las técnicas, y la forma en que se pueden manejar (Rodriguez y Criado, 2014).

También es importante recordar que las técnicas deben ser aplicadas en todos los
contextos a su vez al momento de intervenir hay que tomar en cuenta los factores sociales,

ambientales y la personalidad del paciente (Rodriguez y Criado, 2014).
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Rodriguez y Criado (2014) describen brevemente algunas de las técnicas de
modificacion de la conducta que se sugieren para el abordaje del TDAH las cuales se

describirdn en el siguiente cuadro:

Técnicas de modificacion de la conducta

Reforzadores o Los reforzadores son elementos que se asocian a una buena
premios conducta para gue se incremente la probabilidad de su
aparicion.

Tangibles (un pequefio regalo asociado a la conducta positiva).
- Intangibles (una alabanza, una caricia).

Economia de fichas | Es la utilizacion de reforzadores o premios mediante el registro
de las conductas positivas del nifio en un calendario.

Cada conducta positiva conlleva una sefial y cuando se
sobrepasa un determinado nimero de sefiales se le entrega un
premio, que puede ser alguno de los mencionados en el apartado
anterior. El tipo de premio y el nimero de sefiales necesarias
para su obtencidn deben ser pactados previamente.

Castigos Castigos: los nifios con TDAH se acostumbran con facilidad a
los castigos. Por ello, su utilizacion debe reservarse para los
comportamientos disruptivos significativos.

Técnica de extincion | Sirve para eliminar problemas de conducta.

Se emplea cuando existen episodios intrusivos o explosivos que
provocan situaciones de conflicto con educadores o familiares.
Para su aplicacion, se debe ignorar la conducta problematica
que realiza el nifio desde su comienzo. Para comprender mejor
esta técnica, se utiliza un ejemplo.

Técnica del contrato  Un contrato de contingencias es un documento que recoge los

de contingencias resultados de una negociacion.

Se establece por escrito después del periodo en el que el
educador o familiar del nifio o adolescente discuten sobre un
tema sobre el que existen posturas distantes. Al finalizar la
negociacion, se plasma en el documento los resultados de esta y
se mencionan los objetivos y las concesiones que las dos partes
han realizado. También debe recoger las consecuencias de que
alguna de las dos partes rompa el contrato. Al final, las dos
partes firman el documento.
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Adecuaciones curriculares.

Parte del tratamiento para el TDAH son las recomendaciones para adecuaciones
curriculares, Rodriguez y Criado (2014) mencionan que “la intervencion escolar incluye
aspectos académicos, sociales y conductuales” (p.628), es decir que es integral pues abarca
todo el marco educativo.

Para brindar el apoyo educativo se debe hacer un plan de manera personalizada
segun las necesidades del paciente y las necesidades que puedan surgir. Rodriguez y Criado
(2014) sugieren algunos aspectos que deben ser incluidos en el plan “los programas pueden
incluir: adaptaciones en el aula, entrenamiento para docentes, técnicas de modificacién de
conducta, aplicacion de normas y limites, presentacion de las tareas, sistemas de evaluacion
del alumno con TDAH, etcétera” (p.628).

Para estos autores “cuando existen dificultades del aprendizaje, es esencial un
tratamiento pedagdgico de ensefianza en las habilidades y competencias académicas
alteradas, y si la repercusién es muy importante, las escuelas deberian llevar a cabo
adaptaciones especificas para ayudarles en el aula” (p.628), se considera que la posicion de
los autores es la ideal sin embargo en algunas instituciones educativas no se provee el
apoyo pedagogico y algunos padres no tienen la solvencia econémica para pagar alguien
fuera de la institucion, afortunadamente si se cuenta con los adecuaciones curriculares
mediante comités y algunas instituciones que si cuentan con maestros de educacion
especial.

Algunos de las adecuaciones curriculares que pueden requerir los pacientes con TDAH
son adaptaciones técnicas de evaluacion; pautas para mejorar la atencion como contacto

visual y sentarse en frente y tener la posibilidad de presentar sus trabajos de modo distinto
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tal vez utilizando recursos tecnoldgicos también subrayando o realizando esquemas.
(Rodriguez y Criado, 2014).
Dislexia

“La dislexia es un trastorno del desarrollo que afecta el procesamiento de la
informacidn procedente del lenguaje escrito como consecuencia de ciertos déficits
neuropsicoldgicos de las funciones cognitivas que participan en el proceso de escritura y de
lectura” (Navarrete, s.f, p.212).

Continuando con la idea de la autora en cuanto al momento de la deteccion de la
dislexia menciona que estos problemas de lecto escritura aparecen hasta el primer contacto
del nifio con la escolaridad como el kinder sin embargo este periodo de deteccion puede
extenderse inclusive hasta los 12 y 14 afios (Navarrete, s.f).

Segun Navarrete (s.f.) algunas de las manifestaciones de la dislexia en los nifios de

prescolar pueden ser; producciones tardias del lenguaje, problemas en la

articulacion del habla, dificultades para recordar nombres de letras, dificultades para
recordar nombres de nimeros y dificultades para recordar nombres de colores

(p.212)

A su vez menciona Navarrete (s.f) que al iniciar el colegio los errores se hacen méas
evidentes y especificos, llegando a alterar por completo la expresién y comprension

escritas.
La dislexia en el aula.

Es importante al tener sospechas o pruebas de una posible dislexia que el psicélogo

pueda seguir los siguientes pasos.
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En primer lugar, entrevistarse con los padres del nifio para explicarles la dificultad y
sugerirles que inicien un proceso psicopedagogico, también es importante brindar
contencion de la problemaética en el aula y preservar el aprendizaje para dar tiempo a

la finalizacion del diagnostico (Navarrete, s.f, p.213).

En tercer lugar asegurarse de que se brinden las adecuaciones curriculares en el aula
ya sea en cuanto a ritmo y cantidad y calidad de los contenidos; finalmente, evaluar
constantemente las alteraciones en el aula, chequeando la evolucién y conexion
permanentes con el profesional, al que se le puede solicitar material de trabajo (Navarrete,
s.f).

A su vez se sugiere que se hagan interconsultas con neurologia, oftalmologia y un
examen auditivo para un diagnéstico mas completo (Navarrete, s.f).

La dislexia puede ser de diferentes tipos de acuerdo a los sintomas, a continuacion
se presenta una breve clasificacion de la dislexia.

Dislexia disfonética.

La dislexia disfonética méas recientemente llamada auditiva-linguistica, con déficit
primario en la integridad grafema/ fonema, consiste en que estudiante lee las palabras
globalmente en lugar de analiticamente (Carratala, 2013).

Segtn Navarrete (s.f) “el nifio es capaz de leer palabras comunes ya conocidas como
sol, casa, dia; pero no puede leer las palabras nuevas, puesto que no puede fraccionar y

corresponder las letras con un sonido” (p.215).
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Sol Lee sol
Sal Lee sol
Sale Lee sol
Casa Lee casa
Caso Lee casa
Cosa Lee casa

(Navarrete, s.f, p.215)

Otro aspecto importante de la dislexia disfonética es que los estudiantes no tienen
consolidada la conciencia fonoldgica en el momento que ya la lecto escritura deberia estar
desarrollada contintian leyendo seguin imagenes o segun la primera silaba (Navarrete, s.f).

Los nifios con este tipo de dislexia suelen tener problemas en la memoria audio
verbal, es decir que utilizan las palabras, pero no quedan registradas en su memoria
(Navarrete, s.f).

Dislexia diseidética.

“La dislexia diseidética también llamada perceptivo-visual es en la que el estudiante
lee laboriosamente letra tras letra y no percibe las palabras como un conjunto” (Carratala,
2013, p.4).

“En este caso el nino puede leer la palabra segmentada pero cuando debe leerla en la
forma global en su totalidad, no puede hacerlo” (Navarrete, s.f, p.216).

Continuando con la idea de la autora “cuando los estudiantes con este tipo de
dislexia leen no tienen compresion lectora, pero si otra persona les lee, su comprension es

buena” (Navarrete, s.f, p.216).
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Alexia.

“La alexia recientemente llamada subtipo mixto, con déficit en ambos procesos es el
tipo de dislexia en que los estudiantes presentan mas problemas de aprendizaje” (Carratala,
2013, p.4).

“La alexia se puede denominar la falta total del proceso de lectura, dado que el nifio
no puede leer en forma global ni puede secuenciar, todas las rutas de lectura estan
inhabilitadas” (Navarrete, s.f, p.216).

Errores disléxicos.

“Los errores disléxicos suelen aparecer siempre con mayor o menor manifestacion a
partir de los 6 y 7 afios. Cabe mencionar que la frecuencia de la aparicion de los errores va
a variar en cada caso” (Navarrete, s.f, p.217). Se considera que dichos errores contintan
presentandose durante la adolescencia dependiendo de las areas que se trabajen, es decir

que cada caso tendra errores que se repitan mas que otros o incluso podria no tenerlos

todos.

Tipos de errores disléxicos
Escritura inversa de letras en imprenta y nimeros.
Direccion de la escritura de derecha a izquierda.
Agrupacion de las letras sin sentido.
Omisién de consonantes y/o vocales en casi todas las palabras.
Aglutinamiento de palabras.
Inversidn de secuencia de letras.
Aglutinamiento de palabras.
Inversidn de secuencia de letras.
Escritura invertida de letras mindsculas, confusion b-d y d-p, b-p.
Repeticidon de mayusculas, sobre todo en el comienzo de la oracion.
Confusidn de diptongos.
Frecuente omision de letras.
Confusion de consonantes débiles y fuertes.
Los sustantivos compuestos escritos en forma separada.
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Etapa 5

Frecuente omision de letras.

Confusién de consonantes débiles y fuertes.

Los sustantivos compuestos escritos en forma separada.

Confusiones en la finalizacion de palabras, incluso en dictado.
Inconsecuencia ortografica. En el mismo texto la palabra se escribe a
veces correctamente y otras veces con error.

Gran inseguridad.

Inseguridad en la escritura mayuscula y minascula.

Inseguridad en escritura de verbos y adjetivos sustantivados.

Los sustantivos compuestos escritos en forma separada.

Confusiones en la finalizacion de palabras, incluso en dictado.
Inconsecuencia ortografica. En el mismo texto la palabra se escribe a
Veces correctamente y otras veces con error.

Gran inseguridad.

Inseguridad en la escritura mayuscula y minuscula.

Inconsecuencia ortografica. En el mismo texto la palabra se escribe a
veces correctamente y otras veces con error.

Gran inseguridad.

Inseguridad en la escritura mayuscula y minuscula.

Inseguridad en escritura de verbos y adjetivos sustantivados.

(Navarrete, s.f, p.219).

Las adecuaciones curriculares en la dislexia.

“Las adecuaciones curriculares marcan la diferencia entre éxitos académicos y

fracasos entre alta y baja autoestima. Permiten que el estudiante alcance niveles mas altos

de pensamiento” (Navarrete, s.f, p.224).

Para Navarrete existen dos factores sobre los que hay que tener control el primer

lugar el programa de recuperacion lectora y en segundo lugar como es tratado el estudiante

por los adultos (Navarrete, s.f).

El cuanto al adolescente disléxico se dice que necesita a alguien en quien apoyarse,

quien se preocupe y a su vez le brinde el soporte necesario conociendo la naturaleza de su

problema (Navarrete, s.f, p.224).
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Continua afirmando Navarrete (s.f) “el apoyo mas importante que se puede brindar
es el tiempo extra ya que la dislexia quita tiempo y este apoyo lo restituye, cabe mencionar

que el tiempo extra no es opcional sino obligatorio” (p.224).

Adecuaciones curriculares en la dislexia

Realizar lecturas de una hora aproximadamente 4 veces por semana, las que debieran
repartirse entre escuela, hogar y profesional interviniente.

Tanto en la escuela como en el hogar deberia tener una actividad de 8 a 10 minutos
diarios de practica de lectura.

Primeramente, se busca la fluidez lectora con solo un error cada 20 palabras.

La lectura guiada debe ser de parrafos cortos, lo suficiente para no ser memorizados.
La practica y repeticidn se haran en voz alta.

Deben practicarse cuatro veces por lo menos, no necesariamente el mismo dia.

El uso de la notebook puede ser una protesis importante para la escritura.

Los textos grabados que deba leer el nifio representan un sélido apoyo para seguir con su
lectura.

También lo es poder ver las peliculas respectivas previo a la lectura de los libros
obligatorios.

Charlar con el profesor el material que tendras que leer.

Son mas representativos de su capacidad intelectual y su aprendizaje los examenes
realizados en forma oral que escritos, siempre que no se exijan respuestas rapidas.
Nunca deben evaluarse con test de respuesta multiples.

Los cursos de velocidad en lectura no dan ningan resultado.

La incentivacion sobre las mejores debe ser importante.

En la medida que se trabajé con los pacientes se notd que ademas de necesidades
educativas especiales existian otras dificultades que estaban manejado o comorbilidad con
otros trastornos por lo que se considerd importante afiadir los apartados de ansiedad y
duelo.

Disgrafia

La disgrafia, de acuerdo con Hudson (2017) “afecta a la escritura a mano y a la

conversion de pensamientos de palabras escritas” (p.93). Continuando con las ideas de la

autora, la caligrafia tiende a ser ilegible o poco clara a pesar del esfuerzo que realice el

estudiante, no hay concordancia entre las ideas y la comprension expresadas verbalmente y
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las presentadas por medio de la escritura, la capacidad de lectura es normal y puede que su
ortografia no se vea afectada.

Segun Navarrete “la etiologia del termino disgrafia hace referencia a una escritura
defectuosa, desprolija, poco legible, con letras deformadas o mal formadas” (p.228).

Cabe mencionar que “esta dificultad no esta especificamente relacionada a la
dislexia o al déficit atencional , puede ser un sintoma en estos trastornos; pero configura a
la vez un trastorno especifico” (p.228).

Hudson (2017) explica que hay tres formas de disgrafia los cuales son de tipo
espacial, motor o de procesamiento, ellos se describen a continuacién:

e Disgrafia espacial: se presenta cuando hay problema en el procesamiento visual y
comprension del espacio. Esto causa dificultad a la hora de escribir recto y espaciar
las letras. El trabajo tiende a ser poco pulido e ilegible, la ortografia es normal.

e Disgrafia motora: en este caso el problema se debe al control de la motora fina en
los musculos de la mano y de la mufieca, por tanto la escritura es dificil y agotadora.
La caligrafia tiende a ser poco pulida o ilegible, la ortografia no se ve afectada.

e Disgrafia de procesamiento (a veces denominada también disgrafia disléxica):
dentro de ella se presenta dificultad para visualizar la apariencia de las letras en una
palabra, lo que conlleva que las letras estén deformadas y en un orden incorrecto
cuando se escriben. Tiende a tener mejor legibilidad que los otros tipos de disgrafia,

sin embargo hay mala ortografia.

Los estudiantes que presentan este tipo de DEA tienden a ser brillantes y elocuentes,
sin embargo al presentar trabajos escritos a mano presentan caracteristicas como el

ser poco pulidos, con una calidad por debajo de lo esperado hacia este estudiante, al
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observar el proceso de escritura es un proceso laborioso, la postura y forma de

sujetar el boligrafo se ven extrafios, el trabajo es lento y tienden a quejarse de dolor

en la mano (Hudson, 2017).

También Nicolas (2014) agrega caracteristicas especificas de la escritura, dentro de
las cuales se resalta el tamario de las letras excesivamente grande o pequefio, hay
simplificacion de las formas de las letras haciendo palabras irreconocibles, la inclinacion a
la hora de escribir en el rengldn, el espaciado de las letras y de las palabras tienden a estar
desligadas unas de otras o apifiadas e ilegibles, tampoco se respetan los espacios entre las
palabras, no realizan uniones entre las letras, pueden presentar trastornos de la fluidez y del
ritmo escritor, al igual que trastornos en la presion de la escritura.

A continuacion se presenta un cuadro con los principales errores de la escritura en la

disgrafia.

Error Definicion Ejemplo
Rotaciones Confusion de letras de forma similar. | b-d, p-g, u-n, entre otros.
Inversiones Modificacion de la secuencia correcta = La-el, le-el, los-sol, golbo-

de silabas. globo, radilla- ardilla, entre
otros.
Confusiones Cambio de una letra por la otra sea Byp,tyd,gyec.
gréfica o fonéticamente, a causa de
una pronunciacion similar.
Omisiones Supresion de una o varias letras de la |~ Sodado por soldado, faro
palabra. por farol, arbo por arbol,
entre otras.
Agregados Afadidura de letras o repeticion de Pescacado por pescado,
silabas. horaa por hora, entre otras.
Contaminaciones Cuando una silaba o palabra escritase =~ Mi mama y yo salimos Nos
mezcla con las letras de otra. vamos a a hacer gimnasia...
Distorsiones o Cuando lo escrito resulta inteligible.

deformaciones
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Disociaciones Fragmentacion de una palabra en Es- establecer por
forma incorrecta. establecer.
Correcciones,
tachaduras y
repaso de letras
o silabas.
(Navarrete, s.f, p.229)

Adecuaciones curriculares.
Husdon (2017) explica algunas adecuaciones curriculares que se pueden aplicar a
estudiantes que presentan disgrafia, los cuales explican a continuacion:

e Comprender que el trabajo escrito tiende a ser poco pulido, pero ello no se debe al
descuido.

e Reducir la cantidad de trabajo por escrito que se requiere; esto les permitira a los
llevar al dia el contenido académico de la materia vista en dia.

e Repartir los apuntes impresos, de modo que dispongan de una copia correcta
y legible de la que aprender.

e Que los espacios para rellenar trabajos en clase y examenes tengan los espacios
bastante grandes para albergar una caligrafia mas grande o mal posicionada.

e Realizar preguntas breves y cerradas para responder en vez de enunciados
que requieran de respuestas extensas como escribe un parrafo sobre. Esto guiara el
pensamiento y les ayudara a organizar sus ideas dentro de una secuencia logica.

e Utilizar papel cuadriculado para calculos matematicos.

e Estar atento a que el estudiante esté siguiendo el ritmo de la clase cuando la
actividad en cuestion implique escribir.

e Dar tiempo extra para las pruebas escritas.
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e Permitir el uso de un ordenador o Tablet para las tareas mas largas.

e Acceder que graben parte de la clase.

Intervencion de la disgrafia desde la psicologia educativa.

En los procesos de intervencién desde la psicologia educativa, es importante el
trabajo con ejercicios manuales pueden mejorar el control de la motricidad fina, tanto
ejercicios de calentamiento para iniciar el proceso de escritura, como los que sirven para
controlar la tension muscular (Hudson, 2017).

También se trabaja la manera correcta de la sujecién del boligrafo, donde va a
necesitar entrenamiento para lograr realizarlo de manera correcta y controlando la fuerza de
agarre (Hudson 2017).

En cuanto a la deteccion de la disgrafia se habla de que se puede detectar desde los
primeros afios de estudio, por la gran desorganizacion en las producciones graficas,
dificultades viso especiales y alteraciones en la motricidad fina que comprometen el uso del
lapiz, tijera, pincel y otras actividades manuales (Navarrete, s.f).

A su vez desde el hogar y el saloén de clases se pueden realizar revisiones de la
escritura del estudiante para verificar cuantas veces repite el error y si se mantiene por un
periodo de tiempo prolongado se puede proceder al diagnostico (Navarrete, s.f).

Otro aspecto importante sobre la disgrafia es el tratamiento que segin Navarrete
(s)

este tiene por objetivo recuperar la coordinacion global y manual y la adquisicion

del esquema corporal; rehabilitar la percepcion y la atencidn gréfica; estimular la

coordinacion viso motriz mejorando el proceso 6culomotor; educar y corregir la

ejecucion de los movimientos basicos que intervienen en la escritura asi como tener
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en cuenta conceptos como presion, frenado, fluidez.; mejorar la ejecucion de cada

una de las letras; mejorar la fluidez al escribir; corregir la postura del cuerpo, la

postura de los dedos, mano y brazo, y cuidar la posicion del papel (p.232).
Ansiedad

Se considera que la ansiedad es un tema muy amplio y se puede abordar desde
diversas perspectivas por lo que se procedera a mencionar las definiciones que se
consideren mas relevantes en relacion a las labores realizadas dentro del periodo de practica
profesional supervisada.

Desde los afios 60 dentro del &rea educativa se ha estudiado la forma en que la
ansiedad incide en el rendimiento académico y se ha focalizado ese estudio en que los
individuos se concentran en los pensamientos despreciativos hacia sus habilidades
personales (Carbonero, 1999 citado por Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polania,
Rodriguez, 2005, p. 184).

Hablando entonces de la ansiedad relacionada con el rendimiento académico se
considera relevante la definicion aportada por Lazarus y Folkman (1986) citados por
Contreras et. al. (2005) quienes mencionan que “la ansiedad es considerada un estado
emocional displacentero, vinculado a pensamientos negativos, que involucra la evaluacion
cognitiva que el individuo hace acerca de la situacion que percibe como amenazadora”
(p.184).

Por otro lado, cabe mencionar que la ansiedad también es una respuesta adaptativa a
situaciones de tension, donde el sistema nervioso auténomo, aspectos fisioldgicos y demas
factores se pueden ver implicados. También esas respuestas pueden ser influidas por

pensamientos, situaciones externas, expectativas y atribuciones que la persona puede
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percibir como amenazantes (Cano Vindel y Miguel-Tobal, 2001, citados por Contreras et.
al. 2005).

Hablando entonces de la relacion de la ansiedad con area académica se puede ver
que se presenta en comorbilidad con algunas NEE, algunos estudiantes manifiestan
ansiedad antes, durante y después de realizar exdmenes o hablar en una exposicion lo que
influye de manera visible en su rendimiento académico, por lo que se considerd importante
incluirla en los apartados para la practica profesional supervisada,

Diferencia entre estado de ansiedad y trastorno de ansiedad.

Segun Martinez y Otero (2014) el estado de ansiedad es “estado personal o
condicién emocional transitoria, que puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad, y
que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y
aprension, al igual que por una hiperactividad del sistema nervioso autonomo” (p.66). Lo
que se entiende como algo transitorio y fluctuante en situaciones especificas es decir que no
es un trastorno.

Por otro lado, los trastornos de ansiedad son malestares clinicamente significativos
que segun Mayo Clinic (2018) se caracterizan por preocupacion intensa, excesiva y
persistente, y temor casi para todas las situaciones de la vida diaria. A menudo, los
trastornos de ansiedad se manifiestan con episodios repetidos de sentimientos repentinos de
ansiedad intensa.

Finalmente se considera que la diferencia entre los trastornos de ansiedad y un
estado de ansiedad es que el trastorno afecta de manera constante o por un periodo de
tiempo mas largo, en ocasiones resulta incontrolable y en diferentes contextos; mientras

que el estado de ansiedad es fluctuante, esporadico y en niveles mas bajos.
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Cabe mencionar gque en la clasificacién del DSM V dentro de los trastornos de
ansiedad estan el trastorno de ansiedad por separacion, la fobia especifica, el trastorno de
ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada y el
trastorno de ansiedad inducido por sustancias (APA, 2014).

Los efectos de la ansiedad.

Si bien es cierto anteriormente se menciond que la ansiedad no es mala en si misma,
sino que sus niveles altos son los perjudiciales, ya que afectan diversas areas de la vida. Se
considera entonces oportuno conocer algunos efectos de la ansiedad.

La ansiedad puede tener efectos sobre como se piensa, se actia y como reacciona el
cuerpo (Garcia y Nogueras, 2013). Por lo que es importante aprender a controlar dicha
ansiedad.

Con relacion a la manera en que afecta la ansiedad la forma en que se piensa Garcia
y Nogueras (2013) afirman que “cuando no se controla la ansiedad, las personas describen
pensamientos como No voy a poder soportarlo, Esto es horrible, Me dara un infarto,
Enloqueceré. Estos pensamientos pasan por la mente automaticamente, como un flash ,
cuando se estd ansioso” (p.4).

En cuanto a la forma en que se actla con ansiedad se menciona que “debido a la
ansiedad algunas personas pueden evitar cosas como salir, 0 no hablar por miedo a que las
cosas salgan mal, lo que a largo plazo empeora el problema pues se asocia méas con aquello
que se evita” (Garcia y Nogueras, 2013, p.5).

Como ya se menciono la aseidad también puede incidir en la forma en que el cuerpo

reacciona por lo que Garcia y Nogueras (2013) comentan que
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hay algunos sintomas fiscos para la ansiedad. Surgen como una manera de preparar

al cuerpo para hacer frente a una supuesta amenaza. Los sintomas son muy

desagradables y algunas veces aparecen sin razon aparente, de manera que las
personas pueden pensar que padecen un problema fisico grave o que algo terrible va

a suceder. Es importante saber que estos sintomas no son peligrosos y no le haran

ningun dafo, aunque sean severos.

Algunos de los sintomas fisicos pueden ser cansancio, pitidos en los oidos,
tension en el cuello, hombros tensos, opresién en pecho, falta de aliento, estomago
revuelto, tension muscular, debilidad o temblores en las piernas, sudor excesivo en
manos, deseos de orinar, palpitaciones, sensacion de ahogo, vision borrosa entre
otros (p.5).

Causas de la ansiedad.

Existen muchos factores que pueden desencadenar la ansiedad sin embargo hay
algunos que son mas comunes como el estrés tanto fisico como psiquico (Garcia 'y
Nogueras, 2013).

“Algunos ejemplos de esteres psiquico son el romper una relacion, las discusiones
graves, problemas econdmicos y la perdida de alguien cercano” (Garcia y Nogueras, 2013,
p.6).

A su vez continuando con la idea del autor “algunos ejemplos del estrés fisico son
falta de suefio, enfermedad fisica, abuso de alcohol o drogas, accidentes de tréafico, entre

otras” (p.6).
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¢ Coémo se mantiene la ansiedad?

La ansiedad puede crear un circulo vicioso que incluye la conducta, el cuerpo y los
pasamientos afectando cada una de estas partes, manteniendo el cuerpo en un estado de
alerta constante (Garcia y Nogueras, 2013).

Una persona que ya ha experimentado ansiedad puede predecir su aparicion y tener
miedo a padecer los sintomas lo que realmente hace que estos aparezcan. Lo que suele
suceder es que la persona comienza a evitar las situaciones que ha relacionado con la
ansiedad y algunas de estas no son peligros reales, sino que son necesarios, como el salir al
parque, la socializacion, subir a un autobus entre otras que si se contintian evitando hacen la
vida dificil (Garcia y Nogueras, 2013).

“Este tipo de evasion también puede dar lugar a una pérdida de confianza y de
autoestima, incrementando con ello la sensacion de ansiedad” (Garcia y Nogueras, 2013,
p.7).

Como se pudo estudiar la ansiedad es algo que afecta a la persona en diversas areas
como pensar, reaccionar por medio de su cuerpo y actuar; todos los dias se experimentan
ciertos niveles de ansiedad que son fluctuantes segun la actividad que se realiza. Se
considera que con el tiempo y las herramientas adecuadas las personas aprenden a manejar
esa ansiedad y canalizarla sin embargo, en la adolescencia es un poco mas complicado,
pues se lucha con mas cosas y muchos adolescentes al no conocerse a si mismos, no
anticipan situaciones que les producen ansiedad, no se preparan y por ente les faltan las
herramientas. En el area educativa ese patron se puede ver en estudiantes que trabajan bien
en el trabajo cotidiano sin embargo en los exdmenes, y algunas otras actividades que no

saben manejar aun, su rendimiento académico disminuye.
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Adecuaciones curriculares para la ansiedad.

Las dificultades con el manejo de ansiedad en el estudiante, dentro del proceso

educativo, se encuentran dentro de los problemas emocionales y de conducta. Por

tanto para la aplicacion de las adecuaciones curriculares que requieren es necesario
recolectar la informacion pertinente al desempefio o funcionamiento del estudiante
tanto a nivel socio afectivo, cognoscitivo, como psicomotriz, segun su edad, su plan
de estudios y su nivel académico, asi como las condiciones de su contexto familiar,
escolar, comunal, sus interacciones con los iguales y adultos, el manejo conductual
por parte del docente, las acciones pedagdgicas llevadas a cabo con él y el material

didactico utilizado para su atencion (Ministerio de educacion publica MEP, 2005, p.

45).

En base a ello se realizan las estrategias de apoyo que buscan el mejoramiento del
proceso de ensefianza — aprendizaje para el estudiante que presenta ansiedad. De manera
general, el MEP (2015) menciona los siguientes ejes para tomar en cuenta a la hora de
realizar las adecuaciones curriculares:

e Procurar un nivel de comunicacién y de coordinacion optimo entre el docente
regular y el departamento de orientacion de la institucion
e Buscar métodos o técnicas pedagdgicas especificas, asi como los recursos

didacticos apropiados, segun las caracteristicas del estudiante.

Enfoques utilizados en las intervenciones
Se considera que en la escuela de psicologia de la Universidad Adventista de
Centroamérica UNADECA se trabaja con diferentes enfoques terapéuticos, a diferencia de

otras instituciones que tienen uno muy marcado. Dada dicha apertura se consider6 valioso
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aplicar el enfoque terapéutico dependiendo de las necesidades de los estudiantes. A
continuacion se presenta el enfoque cognitivo conductual y la intervencion en crisis
utilizada.

Intervencion en crisis

Se piensa que para comprender lo que es la intervencidn en crisis es necesario
definir en primer lugar que es una crisis.

"Es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente
por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas” (Slaikeu, 1984, citado por Soto, s.f. p.1)

Muy parecida a la definicién de Slaikeu (1984) es la de Garcia (2010) quien
menciona que

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado

principalmente por una incapacidad del sujeto para manejar (emocional y

cognitivamente) situaciones particulares, utilizando métodos no acostumbrados para

la solucién de problemas y obteniendo un resultado radicalmente positivo o

negativo (p.3).

Continuando con la idea del autor se habla de que no importan las dimensiones del
hecho es decir si la crisis se podria ver como pequefia sino lo que significa para la persona y
el impacto que tiene en la misma al desequilibrar y dificultar la resolucion de problemas.
Cabe mencionar que en esos momentos la ansiedad y la tension aumentan por lo que se

dificulta ain mas a al paciente la resolucion de problemas.
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Reacciones ante una crisis.

Soto (s.f) menciona algunas reacciones que Horowtz (1976) describié como parte de

una crisis

El llanto se refiere a las reacciones inmediatas al impacto del suceso y pueden ser
unas muy obvias como gritar, llorar, panico y/o desmayo.

Del Ilanto puede pasar a la negacion que conlleva el bloqueo del impacto y se puede
acompafiar de entorpecimiento emocional, no pensar en lo que pasoé y realizar
actividades como si nada hubiera pasado.

La intrusion se caracteriza por la abundancia de sentimientos e ideas de dolor sobre
la pérdida.

La fase de penetracion es la parte del proceso en el que la persona penetra en sus
sentimientos y sentimientos. Los reconoce, los acepta y expresa.

La consumacion es la tltima fase de la de la crisis. En esta se ha iniciado la
integracion de la experiencia, 0 ya ha sido integrada a la vida de la persona.

Cuando no se resuelve la crisis, las personas pueden sufrir alteraciones fisicas,
emocionales o mentales. Presentar actitudes negativas, mecanismos de defensa.
Tornarse resentidos, agresivos, desconfiados, inseguros, soberbios, egoistas.
Mostrar méascaras de dureza, frialdad, indiferencia, y sentir soledad, amargura e
infelicidad. Hacen el papel de victima o de victimario. Incapacitadas para establecer
relaciones interpersonales sanas y profundas. Bloguean su voluntad de sentido, su
intuicidn, su libertad y su responsabilidad, por lo que muy probablemente sientan

vacio existencial.
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Crisis naturales Crisis Crisis Crisis totales
circunstanciales existenciales

Se dan Se originan por un Se dan cuando se Se presentan cuando
naturalmente, por  evento que provoca  tiene que optar se afecta todo lo
las etapas del la pérdida de algo: entre dos valores econoémico,
desarrollo personal, bienes materiales, importantes emocional, la salud,
de la pareja o la emocionales, el area familiar,
familia. mentales, morales o laboral.

espirituales: como un
ser querido, la
inocencia, un trabajo
que represente
seguridad, la fe o
confianza.

¢ Qué son los primeros auxilios psicoldgicos?

“Es la intervencion psicologica en el momento de crisis, entendiéndose como una
ayuda breve e inmediata de apoyo Yy rescate a la persona para reestablecer su estabilidad
emocional y facilitarle las condiciones de un continuo equilibrio personal” (Garcia, 2010,
p.4), también se puede considerar que la intervencion en crisis y los primeros auxilios
psicolégicos son sindnimos.

La meta de los primeros auxilios psicoldgicos es restablecer la homeostasis

emocional. El objetivo es auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el

afrontamiento de la crisis, lo cual incluye el manejo adecuado de los sentimientos, el
control de los componentes subjetivos de la situacion y comenzar el proceso de

solucion del problema (Garcia, 2010, p.7).
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Protocolo de intervencion.
Parte de la particularidad de los primeros auxilios psicolédgicos es la aplicacion de
un protocolo que consta de algunos pasos que llevan al terapeuta y al paciente a lograr una

resolucion de la situacion abordada. A continuacion se describen los pasos del protocolo.

Realizar contacto psicoldgico.

“Se define este primer contacto como empatia o sintonizacion con los sentimientos

y necesidades de una persona durante su crisis” (Garcia, 2010, p.7).

A su vez en esta primera fase se busca entender como la persona percibe su
situacion en el momento, que sentimientos esta experimentando y se busca que logre
expresarlos. También se espera que la persona se sienta apoyada por alguien y que perciba
la empatia de quien le ayuda pues eso ayuda a reducir los niveles de ansiedad y el dolor de

enfrentar una crisis solo (Garcia, 2010).

Analizar las dimensiones del problema.

“En esta etapa se recoge informacion importante sobre el hecho, la informacion se

enfoca en tres areas: presente, pasado inmediato y futuro inmediato” (Garcia, 2010, p.7).

El presente hace referencias a “qué sucedio, como te sientes, qué piensas, qué
puedes hacer”. El pasado inmediato remite a los acontecimientos que condujeron al
estado de crisis y su indagacion implica preguntas como: “quién, qué, donde,
cuando, como”; El futuro inmediato se enfoca hacia cuales son los eventuales

riesgos para la persona y prepararse para las soluciones inmediatas (Garcia, 2010,

p.7).
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Sondear posibles soluciones.

Implica la identificacion de un rango de soluciones alternativas tanto para las

necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después (Garcia, 2010, p.7).

Se entiende entonces que el psicologo realiza un acompafiamiento para ayudar a la
persona a considerar las posibles soluciones y como manejar los posibles obstaculos de esas

soluciones (Garcia, 2010).

Iniciar pasos concretos.

“Implica ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta. El objetivo es en

realidad muy limitado: no es més que dar el mejor paso proximo, dada la situacion”

(Garcia, 2010, p.7).

Verificar el progreso.

“Implica el extraer informacion y establecer un procedimiento que permite el

seguimiento para verificar el progreso de ayuda” (Garcia, 2010, p.7).

El seguimiento puede ser en un encuentro posterior ya sea una llamada o cara a cara.
Se espera poder tener una retroalimentacion para verificar que la intervencién logro los
objetivos como lo son el suministro de apoyo, reduccién de la mortalidad y cumplimiento

del enlace con fuentes de apoyo (Garcia, 2010).
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Postura del que interviene.

Otro aspecto importante es la actitud del que interviene dependiendo de la capacidad

de la persona para hacer las cosas, en ese aspecto debe ser posicion de facilitador (Soto,

s.f).

Para acompariar a un ser doliente deben adoptarse actitudes como la congruencia,
empatia, interés positivo, respeto, autenticidad, especificidad, confrontacion, impacto de
personalidad, auto-revelacion, relacion al momento, auto-realizacion, y auto trascendencia

(Frankl, s.f, citado por Soto, s.f, p.7).

Terapia cognitivo conductual (TCC)

Segtin Puerta y Padilla (2011) “la terapia cognitiva conductual (TCC) es un modelo de
tratamiento de diversos trastornos mentales, que trabaja ayudando al paciente a que cambie
sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras
mas adaptativas para combatir sus problemas” (p.2).

Tres escuelas cognitivas.

“La escuela clasica retoma al constructivismo radical, retomando al mismo tiempo
la propuesta cibernética del procesamiento de la informacidn el cerebro, no ocupandose de
la cuestion biolégica y asumiendo una dependencia causal entre los procesos mentales y lo
organico” (Herndndez, 2013, p.3).

La escuela neoclasica, que también se apoya en la teoria cibernética, pero propone

que toda informacién es transformada por el individuo constantemente, aun cuando

ya ha sido asimilada, por lo que el proceso es mas complejo desde el inicio hasta el
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resultante, pues intervienen procesos pequefios dentro de otro mas general

(Hernéndez y Sanchez, 2007 citado por Hernandez, 2013, p.3).

Se entiende entonces que el enfoque cognitivo conductual se forma de los
planteamientos de la escuela clasica y la neoclasica; formando asi una tercera escuela
cognitiva es decir la escuela cognitivo conductual.

La teoria cognitivo conductual plantea que la forma como interpretamos el medio
puede ser generadora de malestares como por ejemplo el estrés, por lo que se utiliza la
cognicion como principal herramienta para modificar las conductas, pensamientos y
emociones que no estan permitiendo resolver problemas de medio (Beck y col. 2005, y
Riso, 2006 citado por Hernandez, 2013).

Proceso de la patologia.

Parte de los postulados de la TCC es el procesamiento de la informacion, entonces

el planteamiento psicopatoldgico se concibe a partir de cdmo la persona piensa,

coémo llega a conclusiones, a qué le brinda mayor importancia, o sea, a cOmo

estructura su pensamiento (Hernandez, 2013, p.5).

Es importante mencionar que, si el procesamiento de la informacidn que esta
realizando la persona no le ayuda a resolver los problemas cotidianos, sino que por el
contrario causa estrés, e incapacidad de resolver problemas se dice entonces que esa forma
de interpretar la informacion no esta siendo adaptativa lo que llega a la persona a
conclusiones no objetivas lo que finalmente terminan en soluciones inadecuadas (Caballo,
2008 citado por Hernandez, 2007).

Segun Caballo (2008) citado por Hernandez (2013) “la terapia prioriza una practica

psicoeducativa, tanto del trastorno como del proceso que ha llevado al paciente a
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donde se encuentra, haciendo participar de su propia realidad y de su propio cambio

para que un futuro aplique la filosofia de vida y las técnicas del enfoque” (p.5).

Se busca entonces que las respuestas, los pensamientos dogmas, creencias de la
persona que no son adaptativos segun las exigencias del medio se vallan modificando para
que logren ser efectivos al momento de buscar soluciones es decir que se flexibiliza el
pensamiento (Hernandez, 2013).

Aportes de Albert Ellis y Aaron Beck.

Segtn Hernandez (2013) “se reconocen a Albert Ellis (1975) y a Aaron Beck (1972)
como los pioneros de la TCC al conjuntar los planteamientos que se venian desarrollando
planteando un marco tedrico-metodologico mas o menos unificado” (p.5).

Ellis (1974), “plante6 que cuando un individuo experimenta conductas o emociones
que no son adecuadas para el contexto o la situacion, es debido a que su sistema de
pensamientos tiene 4 caracteristicas basicas” (Hernandez, 2013).

e Piensa que algo o alguien deberia ser diferente 0 muy necesario de cdmo es en
realidad (con la condicion de que la persona se aferra a ese pensamiento).

e El objeto, o la persona o la situacion, como no tiene las caracteristicas que desea la
persona, entonces se convierte en algo con caracteristicas horribles.

e Como objeto, la persona o la situacion no es como la persona desea, entonces no es
soportable.

e Lo otro al ser todo lo anterior, merece reprobacion, por lo que esta justificado todo

acto, pensamiento, emocion o actitud referente a la persona, objeto o situacion.
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“Para Ellis un pensamiento irracional es todo aquél que conduce a consecuencias,
disfuncionales, contraproducentes o destructivas y por ende interfieren en el desarrollo del
individuo” (Ellis, 1962 citado por Hernandez, 2013, p.6).

Para combatir los pensamientos irracionales por pensamientos mas adaptativos en la
Ellis creo un ABC llamado terapia racional emotivo conductual, que se explicara a

continuacion (Hernandez, 2013).

C B
Sistema

congecue cognitiv
n-cias o 5 GEl

reaccién

individu
o

“Planteando entonces que C no es consecuencia de A, sino que B determina, lo que
permite al individuo trabajar sobre este sistema de creencias para obtener distintos
resultados” (Hernandez, 2013, p.7).

Beck “crea lo que llama terapia cognitiva la cual originalmente fue creada para

tratar depresion, plantea que las personas con alguna psicopatologia tienen pautas de
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pensamiento desadaptativas, centrandose también en el cambio de los pensamientos,
emociones y conductas disfuncionales” (Beck, 1983, citado por Hernandez, 2013, p.7).

Este mismo autor explica que Beck centra su terapia como procedimiento a detectar

los pensamientos automaticos poco adaptativos o poco 16gicos y poco empiricos,

que se presentan inmediatamente en una situacion o acontecimiento interno o

externo. Como estos pensamientos son inmediatos no se cuestionan, tratandolos el

sujeto como verdad absoluta y al no comprobarlos generalmente lleva a un error

(p.7).

A su vez Hernandez (2013) menciona que “como parte del planteamiento tedrico-
metodologico del procesamiento de informacion, Beck menciona y clasifica errores
comunes en este proceso llamandoles distorsiones cognitivas las cuales le permiten al
paciente darse cuenta de como acostumbra a procesar los estimulos” (p.7).

Para Beck “los esquemas son las estructuras cognitivas cimiento de toda la gama de
pensamientos, lo cual nos hace interpretar el medio ambiente” (Hernandez, 2013, p.7).

El planteamiento de Beck en cuanto a estructura es SPAR donde S es la situacion

interna o externa; PA es el pensamiento automatico que surge de las creencias y de

los esquemas y R es la resultante, que puede ser conductual, emocional, cognitivo o

fisioldgico (Hernandez, 2013, p.7).

Metodologia
La metodologia aplicada para el presente trabajo fue tedrica préactica. La parte
tedrica apoyada mediante un marco tedrico que detalla las necesidades educativas
especiales atendidas, asi como diversas problematicas a nivel psicolégico, las técnicas de

intervencion psicolégica y psicoeducativa utilizadas. Cabe mencionar que el Instituto
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Centroamericano Adventista trabaja el area psicologica mediante el departamento de
orientacion en el cual el psicologo atiende casos educativos y emocionales.

A su vez en el &rea practica profesional supervisada realizada en el ICA se realiz6
mediante la atencion individual de siete casos entre los cuales se atendieron teméticas como
autoestima, ansiedad, depresion, trastorno de déficit atencional y disgrafia; ademas se
realizaron talleres psicoeducativos para padres, profesores y estudiantes; se trabajo en la
aportacion de informacidn a expedientes y se realizaron algunos procesos de intervencion
en crisis.

A continuacion se procedera a describir los instrumentos utilizados para el abordaje
psicoterapéutico y psicoeducativo de las diversas labores realizadas dentro de la practica
profesional supervisada.

Consentimiento informado

Todo proceso de intervencion con los adolescentes de la institucion parte del
consentimiento informado, el cual es un documento redactado con el fin de explicar a los
padres de familia que tipo de trabajo se quiere realizar con sus hijos. A su vez especifica
quien es el practicante, y el tutor en la institucion. Dicho documento fue firmado por los
padres de familia y el tutor para iniciar los procesos de intervencion (ver apéndice 1).
Tamizaje para adolescentes

Este instrumento es una adaptacion del tamizaje para adolescentes utilizado en la
Caja Costarricense del Seguro Social, cuenta con 18 items en donde se hace referencia a
tematicas como el suicidio, depresion, trastornos alimenticios, agresion, relaciones sexuales
y consumo de sustancias (ver apéndice 2). Este instrumento se utiliz6 para determinar si

existian estudiantes con conductas de riesgo en la institucion.
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Entrevistas no estructuradas a padres y maestros

“La entrevista no estructurada se trabaja con preguntas abiertas, sin un orden
preestablecido, adquiriendo las caracteristicas de conversacion y permitiendo la
espontaneidad. Esta técnica consiste en realizar preguntas de acuerdo a las respuestas que
vayan surgiendo durante la entrevista” (Garcia, 2018, parr..15).

Las entrevistas no estructuradas se realizaron de manera presencial para identificar
la situacion en la que viven los estudiantes y con qué lidian. En la mayoria de los casos los
padres no tenian tiempo para dar tantos detalles sin embargo se trat6 de obtener la mayor
cantidad de informacidn que permitiera trabajar las dificultades identificadas en los
estudiantes. Las entrevistas fueron realizadas a los padres de familia de los procesos
individuales atendidos durante la préctica profesional.

En cuanto a las entrevistas a los maestros se les abord6 de forma individual para
indagar acerca de las dificultades y las fortalezas de los estudiantes con NEE a los que se
les estaban brindando atencion individual, con el fin de comprender cada caso y poder
brindar atencion a sus necesidades.

Historia de vida

La historia de vida o historia clinica es un documento en el que ha de quedar
especificado el motivo de consulta y la descripcion de las dificultades, datos
demogréficos, historia académica, historia ocupacional, inicio de las
dificultades, sintomas, contexto ambiental y posibles precipitantes, curso de las
dificultades, historia y tratamientos previos, funcionamiento actual en su
vida diaria. (Brunete, Esteban,Fernandez, Lozano, Mohamed, Ortega, De la

Torre y Santacruz, s.f, p.7)
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Se realizaron historias de vida de los estudiantes que se estaban interviniendo de
forma individual, dichas historias fueron centradas en las dificultades identificadas en los
estudiantes, es decir que la informacion que se recopild de los padres y maestros fue con

respecto a la necesidad a atender.
Pruebas psicoldgicas

Prueba proyectiva de oraciones incompletas de Sacks.

El test de frases incompletas de Sacks es un instrumento que se considera de gran
ayuda ya que provee informacidn relevante acerca de las percepciones internas del
adolescente. El test posee frases que deben terminarse, dichas frases hacen referencia a
tematicas como lo son concepto de familia, concepto de si mismo, relaciones
interpersonales, relaciones sexuales y sentimentales, entre otros (ver apéndice 3). Dicho

instrumento fue aplicado a tres de los estudiantes que recibieron atencion individual.

Test de depresion de Beck.

El test de depresion de Beck es un cuestionario autoadministrado de 21 items que
mide la severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afios. El test
tiene una duracion de 10 minutos aproximadamente. Se utilizé en uno de los casos en el

que se presumia la presencia de depresion.

Psicoeducacion.

La psicoeducacion es una técnica utilizada para explicar a los estudiantes y a sus
familiares en qué consisten las diferentes dificultades que presentan y como pueden
afrontarlas (Rodriguez y Criado, 2014).

En el Instituto Centroamericano Adventista se utiliza la psicoeducacion en dos

direcciones, en primer lugar de manera preventiva y en segundo lugar para brindar
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herramientas a los docentes al momento de tratar con las necesidades educativas de los
estudiantes.

Para brindar apoyo a los docentes y padres se realizaron dos talleres. El taller para
padres fue de una sesion y consistio en dar herramientas para adoptar un estilo de crianza
beneficioso para sus hijos.

A su vez para brindar la psicoeducacion a los maestros se realizé un taller con el
tema de TDHA pues existen varios casos en la institucion. En dicho taller se trabajaron
recomendaciones que los docentes pueden aplicar con los estudiantes, también como
reconocer un caso, algunas técnicas para la modificacion de la conducta y cual debe ser el
proceso a seguir al detectar un caso.

Debido a que los estudiantes del ICA atraviesan el periodo de la adolescencia se
puede pensar que es oportuno brindarles psicoeducacion en temas relevantes para su edad.
Se les presento el tema amor a modo de taller con el fin de que reconocieran la importancia
de las relaciones y sus partes tales como los celos, el cortejo y como afrontar un
rompimiento.

Intervencion en crisis

La intervencion en crisis fue orientada a brindar herramientas a los estudiantes que
enfrentaran situaciones de crisis para poder continuar con sus actividades académicas.

El modelo utilizado es propuesto por Garcia (2010) en el que “se recomienda seguir
algunos pasos como lo son realizar el contacto psicoldgico, analizar las dimensiones del

problema, sondear posibles soluciones, iniciar pasos concretos y verificar el progreso”

(p.7).
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Los procesos de intervencidn en crisis se dieron de manera individual y en el lugar

que lo ameritara la situacion.

Poblacion atendida
La poblacion atendida en el ICA son estudiantes entre los doce y quince afios de
edad que cursan los niveles de séptimo hasta noveno afio. Los estudiantes se entienden
segun su necesidad ya sea en el area educativa mediante las adecuaciones curriculares o en
su area emocional en procesos de intervencidn en crisis e intervencion individual. Ademas
como parte de la poblacion se brindaron procesos de psicoeducacion a los padres y

profesores de los estudiantes del ICA en el periodo de mayo julio del 2018.

Procedimientos e intervenciones realizadas

Intermediacion de conflictos

Se considera importante mencionar que los procesos de intermediacion de conflictos
en el Instituto Centroamericano Adventista llevan un protocolo. En primer lugar son
realizados de manera grupal es decir que interviene el equipo de orientacion en donde estan
el psicologo y dos practicantes; y también interviene la direccion. En segundo lugar cabe
sefialar que se realizan entrevistas a todas las partes para escuchar las diferentes versiones y
de cada entrevista se llena una bitacora. Finalmente se llevan las declaraciones al director y
el decide la manera a proceder.

Caso A.

Llega una inquietud sobre mal comportamiento al departamento de orientacion pues
varios docentes mencionan que el comportamiento del 10B es “incontrolable y

preocupante pues limita el aprendizaje ya que no dejan dar la clase”. El docente menciona
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especificamente ciertos estudiantes por lo que se procede a entrevistar a cada uno.
Seguidamente se llenan las respectivas bitacoras y se presentan al director.

Ya que el trabajo es en equipo, cada miembro entrevisto 3 estudiantes, luego se
realizé una reunidn para discutir las diferentes declaraciones y realizar un documento con
recomendaciones para el director, los estudiantes y para el docente. El seguimiento a dicho
caso consistio en recomendaciones a un profesor en especifico quien le menciona
constantemente a los alumnos que “son un desastre, son los mas desordenados de la
institucion, entre otras cosas”, los demas profesores consideran que no todo se debe a los
estudiantes ya que existe incomodidad con respeto a infraestructura, los salones son muy
pequefios, por lo que hace calor y a demas no tienen el espacio suficiente, a demas notaron
que en horas de la tarde el mal comportamiento se incrementaba como ya s mencion6
debido al calor.

Ademas se realiz6 una reunion de personal en donde se discutio el tema, se tomo
como decision aplicar refuerzo positivo con el grupo, con el fin de que el concepto del
grupo suba, pues se puede decir que estaban marginados. Cabe mencionar que no todo el
grupo participaba del mal comportamiento por lo que se promovi0 a prestar mas atencién a
los estudiantes dificiles para brindarles ayuda personalizada, ya que ese mal
comportamiento puede ser un grito de auxilio debido a diferentes situaciones personales;
otra propuesta aceptada fue realizar una competencia de buen comportamiento entre los dos
grupos de décimo, el grupo que presentara mejor comportamiento en un periodo de tiempo
tendria derecho a utilizar un salon que tiene aire acondicionado y mucho espacio; de

repetirse el mal comportamiento deberian abandonar el salén.
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Caso B.

Dos estudiantes de distintos grupos uno de 7A y uno de 7c se ven involucrados en
una pelea. Con el fin de clarificar los hechos los profesores se acercan al equipo de trabajo
para informar que algunos padres vieron el hecho y mencionaron que requerian que a la
situacion se le diera un seguimiento. Como respuesta a la inquietud se procedio a
entrevistar a ambos estudiantes y a un testigo del hecho y a llevar las bitdcoras. Como
resultado se clarificd que no existia un problema de fondo, pues los estudiantes nunca
habian hablado simplemente que uno de los estudiantes le lanzé una pelota al pecho y el

otro se levantd y le dio una bofetada. Finalmente el director aplico las medidas pertinentes.

Intervenciones a estudiantes con NEE

En el area de adecuaciones curriculares se inicio un proceso para actualizar los
perfiles de los estudiantes pues algunos tenian evaluaciones psicolégicas, psicopedagdgicas
0 neuroldgicas muy antiguas, lo que estaba creando ciertas dificultades en el proceso de
aplicacion de adecuaciones curriculares, pues no se contaba con toda la informacion
actualizada. A raiz de dichas revisiones y de la comunicacién con algunos padres de familia
llegaron a la oficina de orientacion de la institucion dos casos en donde los padres requerian
un apoyo mas personalizado para sus hijos.

Si bien es cierto la institucion cumple con aplicar las adecuaciones curriculares, sin
embargo en el dia a dia se presentan otros tipos de necesidades, como ansiedad al
momento de realizar examenes, manejo de la dislexia y la digrafia y TDAH. A su vez se
noto6 la necesidad de psicoeducacion para los estudiantes sobre como ejercer control en el

aula y técnicas de estudio.
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Con esos casos en particular se procedio a brindarles atencion personalizada con el

fin de ayudarlos a manejar las diversas necesidades.

Tamizaje para adolescentes.

Previo al inicio de la practica profesional supervisada el personal de orientacion del
ICA habia aplicado el tamizaje para adolescentes a todos los estudiantes de la institucion
con el fin de detectar conductas de riesgo en el estudiantado.

Como seguimiento al tamizaje se revisaron los resultados del instrumento, de los
cuales veinte estudiantes respondian afirmativamente a algunas de las preguntas que
pueden estar relacionadas con conductas de riesgo por lo que les entrevistd de manera
preventiva con el fin de indagar la necesidad de ofrecer apoyo psicologico mediante
procesos cortos donde se les pudieran brindar herramientas para afrontar cada problematica.

Luego de las entrevistas se encontraron siete casos que se infiere por las respuestas
a las preguntas del tamizaje pueden estar en riesgo de los cuales se atendieron cinco casos
pues con ellos se logro obtener el consentimiento informado por parte de los padres, con los
otros dos casos no se logré comunicacién con los padres por lo que no se pudo iniciar el
proceso. Cabe mencionar que de los cinco casos atendidos todos los pacientes tienen
necesidades educativas especiales aunque ese no fue su principal motivo de consulta esas
areas fueron atendidas.

A su vez se procedio a realizar entrevistas no estructuradas con los padres para
explicarles el seguimiento que se le estaba realizando al programa del tamizaje. En dichas
entrevistas se les explico a los padres de familia las diversas situaciones de riesgo o
problematicas en las que estaban implicados sus hijos y se les solicitd su permiso mediante

un consentimiento informado para realizar las intervenciones.
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En los casos donde hubo teméticas mas profundas o se requerian procesos mas
largos, se procedio mediante los padres de familia a referir a los estudiantes a terapia
psicologica de modo externo a la institucion.

Intervencion en crisis

En el area de intervencion en crisis se trabajo bajo el modelo de intervencidn de los
primeros auxilios psicolégicos en donde de manera global se busca que el paciente salga de
la atencion estabilizado. Durante la practica profesional se atendieron cuatro casos como

intervencioén en crisis.

Caso C.

La estudiante se acerco a la oficina de orientacion pues en la Gltima hora habia
presentado un ataque de panico. Aln se encontraba afectada por lo que se le dio un tiempo
para respirar y acomodarse.

Se procedio a analizar las dimensiones del problema donde la estudiante coment6
que ella recibe ayuda psicoldgica cada quince dias y que estan empezando a trabajar los
ataques de panico pero que su psicéloga aun no le habia explicado que hacer en el momento
para manejar el problema. También menciond que ella no conoce la causa entonces se
exploré en que momentos le pasan los ataques, donde est4, si estaba preocupada por algo,
entre otras cosas; finalmente la estudiante dijo que su psicologa sospecha que se deben al
exceso de ruido y se concluy6 que es lo mas probable pues el ataque le dio en el salon de
clases porque sus compafieros estaban muy desordenados.

Como posible solucién inmediata se le sugirié que salga del salén cuando sintiera
que hiperventila o aumento en el ritmo cardiaco, seguidamente se le explicé un ejercicio de

relajacion, dentro del cual debe respirar de una manera especifica e imaginarse un lugar
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donde se sienta tranquila mientras controla la respiracion y finalmente que recurra a la
oficina de orientacion. A su vez se le sugirio que revise opciones mas profundas con su
psicéloga personal.

Como seguimiento se realiz6 una entrevista con la estudiante para preguntarle si

habia recibido nuevas instrucciones de su psicéloga de cabecera y como se habia sentido.

Psicoeducacion a padres y maestros

Al ser el Instituto Centroamericano Adventista una institucion de ensefianza
secundaria diariamente se presentan casos de estudiantes con distintos problemas tanto de
aprendizaje como emocionales. Se considerd importante abordar con los docentes algunas
problematicas que estaban presentandose en varios de los estudiantes tales como la dislexia,
y TDAH. El abordaje se realizé mediante psicoeducacion presentada en talleres en los que
se brindaron algunas herramientas para que los docentes pudieran trabajar desde el aulay a
su vez ellos aportaron sus conocimientos e inquietudes sobre las tematicas. Como parte de
dicha intervencion se realizo un taller para padres sobre estilos de crianza con el fin de que
hubiese una influencia sobre los estudiantes, el tema de dicho taller fue escogido por el
departamento de orientacion ya que se presumia que las conductas de los estudiantes

estaban relacionadas con dificultades de crianza en el hogar.

Taller estilos de crianza.

El taller de estilos de crianza buscaba que los padres conocieran el estilo que
utilizan y de ser necesario adoptar el mas efectivo. A su vez se buscaba hacer conciencia de
la importancia de la influencia de los padres sobre los hijos durante la adolescencia y las
consecuencias de los estilos de crianza errados. A continuacion se presenta un cuadro que

representa las partes principales del taller.
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Areas de
intervencion

Objetivos

Estrategias de Recursos

intervencion

Estrategias de
evaluacién

Exploracién
de los
distintos
estilos de
crianza.

Reconocimien
to del estilo
de crianza
positivo como

estilo modelo.

Explicar a los
padres de
familia de los
grupos de
noveno la
importancia de
aplicar el estilo
de crianza que
promueva hijos
saludables
emocionalment
e con el fin de
mejorar el
comportamient
o de los
estudiantes en
las casas y en
las aulas.
Concientizar a
los padres de
familia sobre
las
consecuencias
gue pueden
tener los estilos
de crianza en el
desarrollo de
sus hijos con el
fin de que se
pongan en
practica las
sugerencias
desde el estilo
positivo.

Psicoeducacion a estudiantes

La caja 15
sorpresa: minutos
consiste en que
dentro de una

caja misteriosa
habra un papel

que diga la

frase "Mi hijo",

esa caja se la
pasaran todos

los padres y al

final se les
preguntara

¢ qué piensan

de ese regalo?

Caja
misteriosa
Recurso
humano

-Rollos de

papel
-tape

Identificando. 15
Consiste en minutos
ubicar 4 rollos

de papel

periodico con

el titulo de los
diferentes

estilos de

crianzay a los
padres se les

daran papelitos

con las
caracteristicas

para que los

ubiquen en el

lugar que crean

que pertenecen.

sugeridas
Retroalimentacio
n mediante
preguntas para
resolver alguna
duda.

Se les entregara
un papel para
gue se realicen
una
autoevaluacion y
escriban un
compromiso de
lo que esperan
mejorar con
relacion a la
crianza de sus
hijos.
-Participacion de
los padres de
familia.

Al estar los estudiantes atravesando la adolescencia se considerd importante

brindarles psicoeducacion en los temas que son relevantes en esta etapa del desarrollo. Se

imparti6 un taller titulado amor en donde se abordé el concepto de amor, sus implicaciones

bioldgicas, los celos y el rompimiento. El taller fue presentado durante dos sesiones. En la



78 Informe de Practica Profesional Supervisada

Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

primera sesion se realizo un foro de discusion sobre el concepto de amor y luego se expuso

lo que es el amor desde distintas perspectivas. La segunda sesion se expuso el area de los

celos en donde los estudiantes participaron por medio de la resolucion de casos hipotéticos;

a su vez se presentaron pautas de afrontamiento al momento de las rupturas. A

continuacion se presenta el cuadro que detalla el contenido del taller presentado.

Areas de
intervencién

Objetivos

Estrategias de Tiempo
intervencion

Recursos

Estrategias de
evaluacion

Concepto de
amor.

Manejo de
los celos en
las relaciones
de pareja.

Afrontamien
to de
rupturas.

-Explorar los
distintos
conceptos de
la palabra
amor con los
estudiantes.

-Brindar
herramientas
para
reconocer los
celos
patoldgicos.
-Brindar
recomendaci
ones para
manejar los
celos
propios.

Dar
herramientas
sencillas que
se pueden
aplicar para
enfrentar una
ruptura.

Discusién a 10
partir de minutos
conceptos de

amor dados

por poetas, a

Biblia, y por

los mismos

estudiantes.

-Resolucion 10
grupal de minutos
Casos.

Creaciondeun 10

plan para el minutos
afrontamiento

de rupturas

mediante

sugerencias

dadas por la

expositora 'y

por los

alumnos.

-Diapositivas

Participacion
de los
alumnos.
-Recurso
humano

-Casos
impresos
Participacion
de los
estudiantes.
-Recurso
humano.

-diapositivas
-paginas
blancas
-recurso
humano

sugeridas
Participacion
de los
estudiantes en
la discusion.

Resoluciones
de los
estudiantes.

Participacion,
atencion y
comentarios de
los estudiantes.
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Casos de intervencion individual
Caso J.

Ficha de identificacion.
Nombre: J
Nivel : 7°
Edad: 13 afios
Periodo de atencion: Junio-Julio del 2018
Centro educativo: Instituto Centroamericano Adventista.

Motivo de consulta.

La madre del estudiante se acerca a la oficina de orientacion porque el estudiante no
esta cumpliendo con los objetivos académicos y ella considera que es debido a que no se le
estan aplicando las respectivas adecuaciones curriculares, por lo que inmediatamente se
afiade a la lista y se procede a hacer una revision de las adecuaciones curriculares que

requiere.

Diagnostico proporcionado por Autumn Miller.

Segun el expediente proporcionado por la Institucion Escuela Autumn Miller J tiene
TDAMH trastorno de déficit atencional con hiperactividad. Dicho trastorno esta dentro de los
trastornos de desarrollo segun el DSMV lo que le dificulta la concentracion durante las

diversas actividades.
Entrevista a padres y a docentes.

Se realizo una entrevista no estructurada a los padres de J en donde manifestaron su

preocupacion por algunas areas que afectaban al estudiante, como la atencion, la poca
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informacidn en cuanto a los deberes que llagaba a casa Y las relaciones con sus
comparieros.

Como parte del perfil del estudiante en el &rea de adecuaciones curriculares del ICA
se realizaron entrevistas semi estructuradas en donde se hacia referencia a la atencion del
estudiante, el trabajo en clase, la relacion con los compafieros y finalmente una seccion
donde el docente podia agregar comentarios.

Los profesores del estudiante manifestaron que el inici6 bien el afio pero que tuvo
dificultades pues su ritmo de trabajo bajo, mencionaron a su vez que aunque “no molesta en
la clase parece estar perdido y a veces no entrega los deberes por que se le olvidan”. Los
profesores también mencionaron que “es un estudiante con la capacidad pero no esta dando

su maximo esfuerzo”.

Cuestionario de evaluacion de la autoestima para alumnos de ensefianza

secundaria.

El cuestionario para la evaluacion de la autoestima es una forma reducida y
adaptada, para alumnos adolescentes, de otro cuestionario original denominado IAME
Inventario de Autoconcepto en el Medio Escolar, elaborado por Garcia, 1995, y editado en
la Editorial EOS.

El cuestionario para la evaluacion de la autoestima consta de 19 items; 16 de los cuales
se refieren a cualidades propias de la autoestima y 3 pertenecen a una escala de autocritica
que trata de evaluar en qué medida los estudiantes estan contestando o no sometidos bajo
los efectos de la deseabilidad social. A demés el cuestionario mide las areas de autoestima
fisica, autoestima general, autoestima de competencia académico/intelectual, autoestima

emocional y autoestima de relaciones con los otros.
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Segun los resultados de la prueba titulada cuestionario de evaluacion de la autoestima
para alumnos de ensefianza secundaria, se infiere que el estudiante presenta una autoestima
promedio baja ya que ain no alcanza la media. En la autoestima fisica arroja indicadores de
satisfaccion sin embargo quisiera cambiar aspectos de su fisico. En el area académico
intelectual se refleja satisfaccion. En el &rea emocional se encuentra sumamente baja
haciendo referencia a nervios cuando un profesor le realiza preguntas y finalmente en las
relaciones interpersonales familiares presenta altos niveles.

Conclusiones del practicante.

Luego de realizar entrevistas no estructuradas al estudiante, los docentes y padres de
familia, la aplicacidn de el cuestionario para la autoestima de alumnos de ensefianza
secundaria y de revisar el diagnostico presentado por parte de psicopedagogia de la escuela
Autum Miller se llega a las siguientes conclusiones.

Se infiere por las entrevistas a los profesores y padres del estudiante que J es un
chico talentoso, alegre, con muchas ganas de hacer amigos. El estudiante y sus padres
afirman que realiza actividades que fomentan su desarrollo como la practica de la guitarra.

En cuanto a su autoestima de acuerdo a los resultados de la prueba aplicada sugieren
que el se percibe a si mismo como un chico capaz; sin embargo su autoestima esta en
promedio bajo, una de las comorbilidades del TDAH es la baja autoestima ya sea por la
dificultad para hacer amigos o por no lograr lo esperado académicamente.

En el &rea de relaciones interpersonales segun el discurso de J se presume que
muestra disposicién a hacer amigos sin embargo tiene dificultades en la escuela para que lo
acepten en los grupos lo que se infiere es debido a reglas de convivencia basicas que no

conoce o comparte. En el &rea familiar J se infiere que mantiene una buena relacion de
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comunicacion con su madre sin embargo tiene cierta distancia con su padre, cabe
mencionar que en los tltimos meses han pasado tiempo de calidad juntos lo que ha sido
valioso para el estudiante.

En el area académica J ha tenido dificultades para concentrarse segun él y sus
docentes, sus maestros lo describen como un chico cooperador, amable, que no molesta en
la clase sin embargo al estar callado en ocasiones muestra rasgos de inatencion por lo que
se espera apoyarlo para mejorar dicha area.

Finalmente cabe mencionar que a J se le realiz6 un plan para apoyarlo mediante la
organizacion, fortalecimiento de habilidades sociales y técnicas de estudio.

Recomendaciones del practicante.

Para el hogar.

e Recordar a J cumplir con su horario de actividades diarias.

o Realizar refuerzo positivo cuando J realice las actividades esperadas.

e Fomentar ambientes conversacion y de tiempo de calidad con su padre.

e Mantener el contacto con la madre y la estudiante tutora para evacuar dudas al
momento de realizar las tareas.

e Fomentar que J estudie por periodos de 40 minutos y descansos de 10 minutos si es
posible cambiando de materia. Cabe recordar que en los descansos no se deben
utilizar aparatos electronicos.

e Revisar y promover que J utilice técnicas de estudio de acuerdo a su estilo de
aprendizaje.

e Llevar aJaunaevaluacion neurologica o neurodesarrollista para determinar si

necesita medicacion para el TDAH.



83 Informe de Practica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

Para la Institucién.

Continuar con la aplicacion de las adecuaciones curriculares actuales.
e Se recomienda practicar las técnicas de refuerzo positivo para incrementar
conductas deseadas.
e Revisar constantemente el avance y atencion del estudiante durante las clases.
e Animar al estudiante a anotar sus deberes y tareas.
e Los deberes con formato simple y claro. Si se cuenta con mucho material procurar
dividirlo.
Para el estudiante.
e Recordar cumplir con el horario de actividades y estudio diario.
e Preguntar a la compafiera tutora cualquier duda sombre los trabajos a entregar.
e Recordar volver a prestar atencion durante la clase cuando se esta perdido. Si se
pierde en la clase preguntar al profesor por donde van.
e Evitar los distractores como computadora, teléfono celular, television, al momento
de realizar las tareas.
e Comunicar a sus profesores si tiene dudas o necesita ayuda durante la clase.
A continuacion se presenta el plan de intervencion para J orientado a el
fortalecimiento de habilidades sociales, técnicas de estudio y organizacion.
Plan de intervencion de caso J.
Justificacion de las areas de intervencion.
J cuenta con un diagnostico TDAH de tipo inatento que se obtuvo a raiz de una

evaluacion psicopedagdgica realizada en el afio 2017 en el Autum Miller. A su vez luego de



84 Informe de Practica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

aplicar la prueba de autoestima en adolescentes; entrevistas a padres y maestros se

considera importante abordar las siguientes areas de intervencion.

Habilidades sociales.

“Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al individuo
desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion” (Caballo, 2005, citado
por Lacunza y Gonzéles, 2011, p.164).

Actualmente debido a la presencia del TDAH en el paciente se le estan dificultando las
relaciones interpersonales con sus comparfieros de clase, por lo que se busca que el paciente
adquiera habilidades sociales para aprender a comunicarse mas efectivamente con sus
comparieros, a su vez las pruebas reflejan una baja autoestima por lo que una de las
habilidades a fortalecer es la autoestima. Cabe mencionar que la falta de relaciones sociales
en el aula le afecta en su area educativa ya que los compafieros no quieren hacer equipo con
él y ha perdido trabajos de clase debido a dicha situacion; a su vez es importante recordar
que por las caracteristicas del TDAH se pueden presentar dificultades en las habilidades
sociales por las caracteristicas del trastorno.

Técnicas de estudio.

Se considera importante brindar al paciente técnicas de estudio relacionadas con su
estilo de aprendizaje ya que su madre manifiesta que se le dificulta mucho la forma en la
que esta estudiando ya que no se ven los resultados esperados. Se espera que las técnicas de

estudio puestas en practica puedan facilitar el proceso de aprendizaje.
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Entrenamiento en organizacion.

La madre del estudiante afirma que J no le da informacion sobre las tareas que debe

realizar, ella se entera cuando llegan los sellos de incompleto, por lo que se le dificulta

apoyarlo en sus deberes. Se considera importante crear un sistema en el que J pueda llevar

la informacion a casa y por ende realizar sus deberes.

Areas de
intervencion
Objetivo
general

Objetivos
especificos

Estrategia de
intervencion
Tiempo
Recursos

Estrategia de
evaluacion

Habilidades sociales

Guiar al estudiante en la exploracion
de su autoestima.

-Conocer el concepto de autoestima.
-Fomentar una autoestima realista y
positiva en el estudiante.

-Explorar que cosas afectan mas su
autoestima y como puede mejorarla.

El juego de la autoestima ver anexo N

30 minutos

Hojas de trabajo

-Autoestima

-Reflexionamos sobre el juego de la
autoestima

Revision de las hojas de trabajo al
final de la sesidn.

Habilidades sociales

Guiar al estudiante en la
construccion de un
Autoconcepto saludable.
-Discutir ;qué es
Autoconcepto? Con el
estudiante.

- explorar el autoconcepto del
estudiante.

El Autoconcepto ver anexo

35 minutos
Hoja de trabajo
-El autoconcepto

Revision y discusion de la
hoja de trabajo al final de la
sesion.
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Areas de
intervencién

Objetivo general

Objetivos
especificos

Estrategia de
intervencion

Recursos

Estrategia de
evaluacion

Habilidades sociales

Promover que el estudiante
reconozca sus defectos y los
acepte para mejorar sus

relaciones con sus comparieros.

Que el estudiante reconozca
que tanto el como sus
comparieros tienen defectos
-Que el estudiante explore
como puede aceptar y ser
aceptado.

-Promover el desarrollo de la
empatia

Aprendiendo a aceptar a los
demés.

30 minutos

Hoja de trabajo aprendiendo a
aceptar a los demas

Revisién de las hojas de
trabajo y discusion.

Técnicas de estudio

Que el estudiante utilice
técnicas de estudio
relacionadas con su estilo de
aprendizaje.

Que el estudiante conozca
las técnicas que puede usar
para el estilo de aprendizaje
visual auditivo.

Que el estudiante explore
con diferentes técnicas para
utilizar la que mas resultado
le dé.

Que el estudiante rote las
materias y estudie por
periodos mas cortos con
descansos.

Psicoeducacion.

30 minutos.

Técnicas de estudio visuales
y auditivas.

Triangulacion de test de
estilos de aprendizaje y
percepcion del estudiante.
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Plan de intervencion ‘

Areas de intervencion

Objetivo general

Objetivos especificos

Estrategia de intervencion

Tiempo

Recursos

Estrategia de evaluacion

Entrenamiento en
organizacion.

Que el estudiante logre
organizarse para estudiar.

Que el estudiante tenga la
informacion de los
deberes.

Que el estudiante tenga un

tiempo estipulado para el
momento de estudiar.
Que el estudiante
mantenga rutinas.

Psicoeducacion.

30 minutos.

Modelo de horario de
actividades diarias.

Supervision de la madre.

Asesoramiento a padres.

Que los padres apoyen a
su hijo con las
herramientas adecuadas
para el TDAH.

Que los padres tengan
un medio para conocer
cuales son las tareas o
responsabilidades de su
hijo.

Que los padres apoyen
el modelo de
actividades diarias.
Que los padres se
involucren en la salud
emocional de su hijo.
Psicoeducacion.

40 minutos.

Plan para obtener
informacion de su hijo.

Retroalimentacion de
los padres de familia.
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Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Detalle de sesiones realizadas

Se llena consentimiento informado. Se realiza entrevista no estructurada
a la madre.

Se repaso la semana del estudiante y se le hicieron recomendaciones
con relacién a su comportamiento en el aula pues en la semana se
indago acerca de su desempefio y se obtuvo la informacién por parte de
los profesores de que esta conversando en el aula. Se aplicé un test de
autoestima para adolescentes.

Se abordd al estudiante con respecto a su desempefio en los examenes
pues solo obtuvo un punto en estudios sociales. Se le recomendo
realizar un horario para hacer las actividades. J manifiesta que le
preocupa la situacion de su hermano y que esta dispuesto a realizar un
contrato de contingencias para mejorar su desempefio a cambio de unos
audifonos o unos binoculares. J también menciond que a veces no
estudia bien porque se van a hacer compras.

La mama del estudiante manifiesta que ha perdido un examen y que
necesita ayuda con el estudiante. Se procede a hablar con el profesor de
la clase de estudios sociales. El profesor accede a repetir el examen y a
estar mas pendiente de las necesidades del estudiante. Como parte de la
ayuda para J se le provee una compafiera de clase para que le pueda
preguntar con relacion a los deberes ya que al no tener amigos en el aula
necesita obtener la informacién. A su vez se le provee a la madre de
familia la misma ayuda de informacion por medio de otra madre de
familia, ya que el estudiante no comunica los deberes o materiales con
los que tiene que cumplir.

Se realiza un proceso de devolucion a los padres de familia donde
expresan que “hubo un antes y un después con el proceso de J” en
donde ha mejorado en organizacion y en la interaccién con sus
comparieros.
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Caso V.

Ficha de identificacion.
Nombre: V.
Edad: 14 afios.
Fecha de nacimiento: 28 de octubre del 2003.
Centro educativo: Instituto Centroamericano Adventista.
Nivel en el que se encuentra: 9 afio.
Periodo de atencion: Mayo-Julio 2018.

Motivo de consulta.

Los padres de V solicitaron ayuda debido a que se les esta dificultando el cambio de
institucion que se dio al iniciar este afio. V paso de estar en otra institucién a estar en el
ICA, sus padres también mencionan que en su area social le ha costado adaptarse y ademas
ha bajado sus calificaciones en comparacion con la otra institucién, cabe mencionar que V
tiene disgrafia, dislexia y un diagnostico de TDAH.

Como parte del ingreso de V al area de adecuaciones curriculares en el ICA se le
realizé una nueva evaluacion psicolédgica con el Dr. Mario Medina. La evaluacién tuvo los
siguientes resultados

Escala Wechsler de inteligencia WISC — 1.

Los resultados de esta prueba, muestran que Victor posee un Cl total de 104, lo cual

es un resultado promedio a su edad, donde se refleja que no existe alteracion

cognitiva, siendo la memoria de trabajo su &rea de mayor fortaleza y la de

comprension verbal su area que necesita potenciar mas.



90 Informe de Practica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

Esto esta estrechamente relacionado a su condicidn de dislexia que influye sobre
todo en el area de la lectoescritura a la hora de su produccion textual en las
diferentes materias donde debe trabajar en la respuesta de trabajos cotidianos o en
las pruebas escritas sobre todo en la secciones de desarrollo o en algunas respuestas
breves o cortas.

Test de Diagnostico de Dislexia especifica.

La dislexia es un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura, de caracter
persistente y especifico, que se da en nifios y adolescentes que no presentan ninguna
dificultad fisica, psiquica ni sociocultural y cuyo origen parece derivar de una
alteracion del neuro desarrollo.

Segun el CIE-10, los disléxicos manifiestan de forma caracteristica dificultades para
recitar el alfabeto, denominar letras, realizar rimas simples y para analizar o
clasificar los sonidos. Ademas, la lectura se caracteriza por las omisiones,
sustituciones, distorsiones, inversiones o adicciones, lentitud, vacilaciones,
problemas de seguimiento visual y déficit en la comprension.

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (sas-a).

El objetivo de esta escala es la evaluacion de la tendencia a evitar las situaciones
sociales de estrés y ansiedad experimentadas en ellas; incluye reactivos que miden
ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales de estres en general.

Los resultados permiten deducir que el evaluado presenta ciertas caracteristicas y
condiciones que permiten interpretar sintomas asociados a la ansiedad sobre todo
relacionado a situaciones como pruebas escritas y produccion textual en las

diferentes materias; el estrés y el temor a no alcanzar lo esperado pueden producir
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inseguridad a la hora del desempefio escolar lo cual puede incidir de manera no
positiva en el rendimiento académico.
Test de Frases incompletas.
Esta prueba proyectiva permite analizar el estado emocional del paciente; los
resultados nos permiten interpretar que el evaluado se siente valorado en su entorno
familiar, muestra signos de equilibrio con su ambiente sobre todo con sus pares.
Diagnostico.
Las pruebas aplicadas, permiten interpretar que el paciente presenta caracteristicas
propias de un trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en la lectura y la
expresion escrita, conocida como dislexia segun la clasificacion del DSM — 5
La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patrén de
dificultades del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento
de palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortografica.
Esto se puede reflejar en las siguientes situaciones:
e Dificultades en la lectura:

o Precision en la lectura de palabras

o Velocidad o fluidez de la lectura

o Comprension de la lectura

e Dificultad en la expresion escrita:
o Correccion ortogréafica
o Correccion gramatical y de la puntuacion

o Claridad u organizacion de la expresion escrita (Medina, 2018).
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Conclusiones del practicante.

Luego de aplicar el cuestionario de autoestima para alumnos de ensefianza
secundaria; entrevistas a padres y docentes; y de revisar el psicodiagndstico proporcionado
por el Lic. Mario Medina se puede inferir que V es un chico alegre, respetuoso y servicial;
e gusta practicar tiro con arco como actividad extracurricular.

En su area social V se muestra introvertido y reservado sin embargo tiene amigos
cercanos en su antigua institucion y vecindario con los que ha logrado crear vinculos; se
espera que V pueda crear nuevos vinculos en su salén de clases.

En cuanto a su autoestima se puede deducir segun su discurso y declaraciones de
sus padres que su autoestima se ha mantenido bastante saludable pese a la dislexia pues en
ocasiones tener dislexia puede afectar la autoestima. Cabe mencionar que se ha visto a V en
el ultimo mes mucho mas abierto a las relaciones sociales y segln sus padres y profesores
“ya tiene un par de amigos”. V se muestra satisfecho sin embargo se infiere que le gustaria
mejorar aun més su rendimiento académico.

En el area académica VV segun sus profesores N cuenta con un rendimiento
promedio, trabaja en clases, y se esfuerza por corregir la escritura, sin embargo continta
teniendo dificultades en dicha area por lo que se le observé y brind6 apoyo personalizado
en 3 clases. Ademas V afirma que no se siente comodo ante los exdmenes y competencias

de tiro al arco por lo que se le ha brindado atencién en esa area.
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Recomendaciones.
Para el hogar.

e Serecomienda que V pueda ser atendido por un profesional de la educacion
especial o por un profesional de la psicopedagogia para que pueda fortalecer el area
de escritura afectada por la dislexia.

e Supervisar que V cumpla con el horario de estudio establecido con el fin de mejorar
en la organizacion y rutinas.

e Mantener constante comunicacion con V sobre temas que sean de interés para su

edad.

e Llevar al médico a V para revisar las dificultades que tiene para dormir o evaluar la
necesidad de medicacion pues el descanso influye en el rendimiento académico.
Para el centro educativo.

e Continuar con la aplicacion de la adecuacidn curricular no significativa de V.

e Reducir los apartados de desarrollo en los exdmenes de V o calificar esas partes de
forma oral.

e Realizar refuerzos positivos cuando V realice bien una actividad.

e Fomentar espacios para que los alumnos con habilidades diferentes a las evaluadas

en el curriculo puedan destacar.

e Verificar con V que las respuestas del trabajo cotidiano estén correctas con el fin de
que tenga el material correcto a la hora de estudiar.

e En larealizacion de exdmenes decirle frases de refuerzo para disminuir la ansiedad.
Para el estudiante.

e Recordar seguir el horario de actividades establecido.
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e Leer por lo menos 15 minutos al dia un libro de su preferencia.

e Recordar las técnicas de manejo de la ansiedad, como reemplazar los pensamientos
negativos por algunos mas positivos, respirar con pausas, ponerse en contacto con
lo que cree y jugar con el slime o la masa maleable que prefiera.

e Eliminar los distractores a la hora de dormir.

Plan de intervencion.

A continuacion se presentan y justifican las areas de intervencion psicologica y
psicoeducativa utilizadas en el proceso de intervencién de V.

Disgrafia.

Se considera importante brindar el apoyo necesario desde una perspectiva de
relajacién en donde mediante algunos ejercicios logre relajar la mano para el momento de
la escritura.

Ansiedad.

“La palabra ansiedad se utiliza para describir la respuesta mental y fisica que se
produce ante situaciones de peligro. Se trata de una reaccion normal que experimenta todo
el mundo a veces antes de una prueba médica, ect.” (Garcia y Nogueras, 2013, p.4).

La ansiedad puede ser positiva ya que actia como un mecanismo de defensa que en
ocasiones proporciona energia adicional para completar tareas (Garcia y Nosgueras, 2013),
por lo que el objetivo no es suprimirla sino controlarla, es decir que el adolescente viva con
menos ansiedad.

Se piensa que es importante abordar dicha area pues el estudiante comenta que antes

de las competencias de tiro al arco se siente muy preocupado, tenso, nervioso y que le
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sudan las manos. Se espera brindar herramientas para manejar niveles de ansiedad

saludables que le permitan cumplir con sus objetivos personales.

Relaciones sociales.

“La autoestima es la capacidad o actitud interna con que un individuo se relaciona
consigo mismo y lo que hace que se perciba dentro del mundo, de una forma positiva, o
bien con una orientacion negativa” (Montoya y Sol 2001 citado por Silva y Mejia, 2015,
p.243).

A su vez Silvia y Mejia (2015) consideran que

es posible pensar que la autoestima es un estado mental. Un sentimiento o concepto

valorativo de nuestro ser, el cual se va forjando poco a poco; es decir, se aprende y

cambia. Se basa en aquellos pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias

que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo, asimilando e interiorizando

durante nuestra vida (Silva y Mejia, 2015, p.243).

Se considera importante abordar la autoestima pues se considera que mediante el
fortalecimeinto de dicha area el estudiante podria estar mas confiado y abierto para las
relaciones sociales. A demas sus padres mencionan que les preocupa dicha area y se espera
que mediante el fortalecimeinto del autoestima se sienta mas confiado para crear nuevos
vinculos y participar mas en clase.

Sesiones del plan de intervencién.

A continuacion el siguiente cuadro muestra el plan de intervencion realizado para V
cabe mencionar que el enfoque utilizado fue cognitivo conductual para el manejo de la

ansiedad y los habitos de estudio.
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Plan de intervencion

Relaciones sociales

Habitos de estudio

Areas de intervencion

Objetivo general

Objetivos especificos

Estrategia de intervencion

Tiempo

Recursos

Estrategia de evaluacién

Promover el desarrollo de
relaciones sociales en la
nueva institucion.

Que el estudiante explore la
posibilidad de hacer nuevos
vinculos para facilitar su
desarrollo en el aula.

El juego de la autoestima.

30 minutos.

Hojas de trabajo del juego
de la autoestima.

Discusion durante la sesion.

Que el estudiante logre
cumplir con rutinas para
un mejor desempefio
académico.

e Conocer los habitos de
estudio actuales del
estudiante.

e Crear con la familia un
plan para ayudar al
estudiante a organizar
su tiempo de estudio y
de practicas de tiro al
arco.

Elaboracion de un horario

de actividades diarias.

30 minutos.

Informacion provista por
los padres y por el
paciente.

Entrevista a los padres.
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Plan de intervencion

Areas de intervencion

Objetivo general

Objetivos especificos

Estrategia de intervencion

Tiempo

Recursos

Estrategia de evaluacion

Disgrafia

Proveer las herramientas para
mejorar la expresion escrita.

e Brindar ejercicios que
permitan la relajacion
muscular necesaria para la
escritura.

e Estimular la motora fina
del paciente.

e Ensenar al paciente
opciones de ejercicios que
pueda aplicar al momento
de sentir cansancio o
dolor.

Ejercicios para la mufieca.

Ver apéndice 6

20 minutos

Imagenes para explicar los
ejercicios.

Observacion durante la
sesion para verificar que
comprendid el contenido.
Cuadro sonde registre la
realizacion de los ejercicios 3
veces al dia.

Ansiedad

Que el paciente tenga
herramientas para manejar
la ansiedad durante los
examenes 0 competencias.

e Que el paciente logre
identificar las
situaciones que le
producen ansiedad.

¢ Que el paciente ponga
en practica las técnicas
ante las competencias
de arco y flecha.

Parada de pensamiento
Ver apéndice 5
20 minutos

Libreta para registrar
descubrimientos.

Entrevista posterior para
verificar progresos.
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Detalle de sesiones |

Sesion 1 Entrevista no estructurada a padres donde solicitan que a V se le
apoye de forma individual, y que se le dé seguimiento a la forma en
que le estaban realizando los exdmenes pues las areas de desarrollo
eran amplias.

Sesion 2 Se converso con V para explicarle que se le estaria brindando un
apoyo especial.

En la sesion el comento que tenia una competencia cercana y mostro
signos de ansiedad por lo que se le brindaron herramientas que
pudiera utilizar para enfrentar la competencia. Entre las herramientas
se le sugirio conseguir una bolita para relajar las manos, también se
le sugirié detener los pensamientos mediante la palabra alto y
ponerse en contacto con su &rea espiritual.

Sesibn 3y 4 Se realiz6 acompafiamiento a V en el aula para observar como
trabajaba y a su vez revisar junto con el trabajo cotidiano. Se logro
ver que V en ocasiones confunde letras y tiene dificultad para
escribir sin embargo al revisar nuevamente logra notar la mayoria de
los errores para corregirlos.

Sesiéon 5 Revisidn de la semana en donde V manifestd que tiene insomnio por
lo que se indagd en esta area y se le dejo como tarea prestar atencién
a los pensamientos y actividades que realiza antes de dormir.

Se le explicaron a V los ejercicios de relajacion que le serviran para
trabajar la disgrafia.

Sesion 6 Se trabajo con V la actividad de autoconcepto como parte del
proceso para reforzar la autoestima y las relacione sociales. Se
reviso su semana y se indago mas en el tema del insomnio dandole
recomendaciones para antes de dormir.

Sesion 7 Se realiz6 el cierre con el paciente para darle sus recomendaciones y
asi mismo se le brindo una devolucion a sus padres.

Caso N.
Ficha de identificacion.
Nombre: N.
Edad: 14 afios.
Fecha de nacimiento: 31 de mayo del 2004.

Centro educativo: Instituto Centroamericano Adventista.
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Nivel en el que se encuentra: 8°.
Periodo de evaluacion: Mayo-Julio 2018.

Instrumentos y técnicas utilizadas.

e Entrevista inicial.

e Entrevista no estructurada a padres.

e Entrevista semiestructurada a profesores.
e Test de Sacks oraciones incompletas.

e Escala Zung para la depresion.

e Parada de pensamiento.

e Psicoeducacion.

e Dindmica de autoconcepto.

e Eljuego de la autoestima.

Motivo de consulta.

Se aborda al estudiante debido a sus resultados en el tamizaje para adolescentes
donde mostraba rasgos de depresion e intento de suicidio; a su vez su madre pidi6 ayuda
para N pues tiene TDAH inatento lo que le dificulta mejorar sus calificaciones y la
realizacion de deberes escolares se le olvidan.

Historia de vida.

N nacio en los Estados Unidos de América en el 2004, hijo de un matrimonio,
deseado y aceptado. N vivi6 en su pais natal durante 6 afios. A la edad de 6 afios se
trasladaron a Costa Rica por razones de trabajo y comodidad. N menciona que fue un
cambio muy duro para él pues debio dejar a sus amigos, y todo lo que conocia. Al llegar a

su nueva escuela tuvo limitantes sociales y académicas debido a su idioma natal, lo que le
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hizo cambiar en algunos aspectos de su personalidad. Durante afios sufrié bullying debido a
las diferencias culturales. En el 2015 tuvo un intento de suicidio del cual su familia no tuvo
conocimiento en ese momento. Finalmente cabe mencionar que el paciente fue
diagnosticado por el departamento de psicopedagogia del Autum Miller con TDAH

inatento por lo que sus calificaciones son fluctuantes. Actualmente cursa el octavo grado.
Resultados de la evaluacion.

Diagndstico provisto por la escuela Autumn Miller.

En la escuela Autumn Miller se le realizd una evaluacién psicopedagodgica a N que
dio como resultado que N cumple con los criterios del trastorno de déficit atencional con
hiperactividad de tipo inatento.

Tamizaje para adolescentes.

Segun los resultados de la prueba, el estudiante mantiene una buena relacion
familiar, no consume alcohol ni drogas, no ha tenido relaciones sexuales sin embargo, se ha

sentido deprimido algunas veces en los Gltimos meses y tuvo un intento de suicidio.

Prueba proyectiva de oraciones incompletas de Sacks.

Segun los resultados de la prueba N, en el area de percepcion familiar se refleja una
relacion de confianza con la madre, también se muestra distancia con respecto al padre, a su
vez N refleja que percibe que los problemas familiares son debido a él. En cuanto al area
sentimental refleja que N no tiene interés en mantener una relacion sentimental en este
momento.

En el area social se muestra que N ha perdido a algunos amigos, percibe a sus pares
como inmaduros Yy refleja una actitud positiva hacia sus superiores. En el area del concepto

de si mismo se infiere que el paciente puede estar experimentando sentimiento de culpa por
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haber perdido a sus amigos y miedo a perder otras personas. Por otro lado se considera un
chico capaz e inteligente.

En cuanto a la percepcion del pasado y el futuro refleja que percibe un pasado que
fue més feliz y un futuro no tan bueno. Finalmente se considera importante mencionar una
frase en especifico mencionada por el paciente “existir es un error, nacer fue un error” lo

gue muestra que puede experimentar sentimientos o ideas de inconformidad con la vida.

Escala de Zung para la depresion.

La escala de Zung para la depresion mide la presencia de los criterios de la
depresién en adolescentes y adultos. Segun los resultados de la prueba N tiene presencia de
depresion.

Entrevistas semi estructuradas a docentes.

Como parte del perfil del estudiante en el area de adecuaciones curriculares del ICA se
realizaron entrevistas semi estructuradas en donde se hacia referencia a la atencion del
estudiante, el trabajo en clase, la relacion con los comparieros y finalmente una seccion
donde el docente podia agregar comentarios.

Conclusiones del practicante.

Segun las pruebas y entrevistas aplicadas se puede inferir que N es un chico
inteligente, capaz y servicial . Segun la informacién proporcionada por sus padres posee un
buen sistema familiar, con el matrimonio de sus padres estable. N es un chico con las
caracteristicas tipicas de un adolescente y una autoestima en crecimiento, sin embargo
segun la escala de Zung para la depresion presenta rasgos depresivos y segun el diagnéstico

previo tiene TDAH de tipo inatento.
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Con respecto al diagnostico de TDAH inatento actualmente se le estan aplicando
diversas adecuaciones curriculares sin embargo al revisar dichos aportes se ha considerado
de importancia afiadir algunos més que se explican detalladamente en el apartado de las
recomendaciones.

En cuanto a sus relaciones interpersonales el estudiante menciona que le gusta
escuchar a las personas, sin embargo no tiene muchos amigos y tiene dificultad para hacer
nuevas relaciones debido a que no muestra su verdadera personalidad a todas las personas,
sino que utiliza un rostro que refleja enojo y seriedad. A su vez el estudiante menciona que
al ser decepcionado y rechazado en el pasado evita las relaciones para no sufrir. Se cree que
es importante abordar el area social pues ha tenido dificultad para que los comparieros lo
acepten en lo grupos de trabajo lo que en ocasiones le ha afectado académicamente.

En cuanto a su rendimiento académico segun sus docentes N posee calificaciones
buenas sin embargo en los exdmenes tiende a bajar las notas debido a la ansiedad que le
producen, mientras que en el trabajo cotidiano mantiene un buen desempefio. Sus
profesores mencionan que en ocasiones no entrega los trabajos de casa a lo que el

estudiante responde que se le olvidan.
Recomendaciones del practicante.
Al hogar.
e Alser N un adolescente se recomienda que se le tome en cuenta en las decisiones
del hogar, tales como el cuidado de su hermana y las actividades sociales familiares.
e Motivar a N a participar de actividades extracurriculares que sean de su preferencia.

e Revisar que N cumpla con la rutina de estudio establecida.
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Agradecer a N cuando ayude en actividades del hogar o realice cosas del agrado de
sus padres se podrian utilizar frases como “muchas gracias”, “muy bien hecho hijo”,
“es muy valioso lo que haces” entre otras, esto con el fin de reforzar la conducta.
Debido a los resultados de la prueba de depresién se recomienda que N continle
recibiendo atencion psicoterapéutica centrada en la depresion pues para dicho
trastorno se necesita un proceso mas largo.

Se recomienda realizar una nueva evaluacion psicopedagdgica para revisar aspectos
medidos en el pasado y contar con informacidn actualizada.

Se recomienda realizar una evaluacion médica psiquiatrica para explorar la
necesidad de medicacién debido a que N cumple con criterios de depresion.

Para el estudiante.

Se recomienda anotar las tareas de cada clase en una sola libreta.

Recordar preguntar al profesor cuando sienta que ha perdido la atencion.

Recordar mostrar accesibilidad en el rostro mediante la sonrisa o algin gesto de
empatia a la hora de hacer amigos.

Realizar las actividades que realmente le apasionen periédicamente.

Continuar con el diario de emociones con el fin de ponerse en contacto con sus
sentimientos de manera eficaz.

Centro educativo.

Aplicar las adecuaciones curriculares establecidos en la adecuacion curricular no

significativa ya establecida, ya que en ocasiones, no se estan aplicando.
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El departamento de psicologia debe fiscalizar y verificar que los estudiantes con
adecuaciones curriculares estén recibiendo las adecuaciones curriculares
establecidas.

Hay que recordar que debido al TDAH los estudiantes suelen tener baja autoestima
por lo que es importante reforzar las conductas positivas e ignorar las negativas para
lograr ver resultados.

Utilizar un lenguaje positivo.

Verificar constantemente que el estudiante este prestando atencion y en caso de
estar distraido quiero recordarle que debe prestar atencion.

Fomentar actividades grupales en el aula que promuevan la integracion social.
Darle pequefias responsabilidades en el aula como forma de confianza, mostrarle
que es util.

Plan de intervencion.

Depresion.

Luego de observar varios indicadores de depresion en N, los cuales influyen de

manera directa en su desempefio académico y social dentro del ambito educativo, se

considera importante realizar un abordaje psicoeducativo tanto para el estudiante como para

sus padres, para asi comprender de manera mas clara este trastorno. Asi como realizar un

proceso de atencion primaria, para de esta manera brindarle al joven algunas herramientas

para hacer frente a varios sintomas de depresion, tomando en consideracion que luego debe

continuar con un proceso de intervencion psicoterapéutica fuera del ambiente educativo.

Por tanto es importante comprender que la depresién de acuerdo con el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales V edicion (DSM V)
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la depresion se define como un trastorno del estado de animo en el que predomina el

humor disforico, con presencia de sintomas fisicos, afectivos y emocionales como

insomnio, falta de concentracion, irritabilidad y pérdida de interés o insatisfaccion

en todas o en casi todas las actividades (Veytia, Gonzales, Andrade y Hans, 2012,

parr.8).

Habilidades sociales.

“Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al individuo
desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion” (Caballo, 2005, citado
por Lacunza y Gonzéles, 2011, p.164).

Se considera importante abordar dicha area ya que el estudiante manifiesta que tiene
dificultades para hacer amigos y para relacionarse con sus comparieros, lo que es
indispensable en este momento de su desarrollo. A su vez las pruebas han reflejado baja
autoestima y se espera fortalecer esa area como parte de sus habilidades sociales con el fin
de propiciar un mejor desenvolvimiento social, ya que en ocasiones su rendimiento se ha
visto afectado pues no lo aceptan en los grupos de trabajo.

Técinas de organizacion

Parte de el rendimiento académico es la organizacién en cuanto a los trabajos que se
van a realizar, tener un horario claro, realizar anotaciones en el cuaderno y mantener
rutinas. En el caso del TDAH puede resultar dificil por la distraccion sin embargo se espera
trabajar esta area mediante la formacién de una rutina diaria en la que el estudiante tenga

presente revisar sus deberes de ser necesario con ayuda de sus padres y profesores.
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A continuacion se presentan los cuadros que detallan el plan de intervencion

realizado para N.

Areas de
intervencion

Objetivo
general

Objetivos
especificos

Estrategia de
intervencion

Recursos

Estrategia de
evaluacion

Habilidades sociales

Guiar al paciente en la exploracion
de su autoestima.

-Conocer el concepto de
autoestima.

-Fomentar una autoestima realista
y positiva en el estudiante.
-Explorar que cosas afectan mas su
autoestima y como puede
mejorarla.

El juego de la autoestima ver
apéndice 7

30 minutos

Hojas de trabajo

-Autoestima

-Reflexionamos sobre el juego de
la autoestima

Revision de las hojas de trabajo al
final de la sesion.

Habilidades sociales

Guiar al paciente en la
construccion de un Autoconcepto
saludable.

-Discutir ¢qué es Autoconcepto?
con el estudiante.

- explorar el autoconcepto del
estudiante.

El Autoconcepto ver apéndice 8

35 minutos

Hoja de trabajo
-El autoconcepto

Revision y discusion de la hoja de
trabajo al final de la sesion.
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Areas de
intervencion

Psicoeducacion para
afrontar sintomas de
depresion.

Que el estudiante conozca las
conductas que puede realizar
desde casa o0 el aula para
afrontar sintomas de
depresion.

-Que el estudiante participe de
actividades que disfrute.

-Que el estudiante se integre
pOCO a poco con sus
comparieros de clase.

-Que el estudiante no se quede
en la cama en casa sino que se
integre a la convivencia
familiar.

Psicoeducacion mediante la
conversacion de la
importancia de cada area
expuesta en los objetivos con
relacion a la depresion.

Recursos Conocimientos previos sobre

depresion.
SSEEDIER [ Discusion con el estudiante
evaluacion que consistid en explorar que
cosas estaba dispuesto a poner
en practica, como por ejemplo

las actividades de natacion.

Objetivo
general

Objetivos
especificos

Estrategia de
intervencién

Psicoeducacion hacia la
comprension de la depresion

Que el estudiante logre entender en
que consiste la depresion y como
puede sobrellevarla.

- Explorar el concepto de
depresion.

- Dar herramientas para
sobrellevar la depresion.

- Reconocer que hay una
dificultad pero que puede
manejarse.

Psicoeducacion que consistid en
presentar un video y un cuestionario
oral.

40 minutos.

Video sobre depresion.

Cuestionario oral.

Tuvo como objetivo revisar si el
estudiante comprendia el concepto
de depresidn, si tenia mas preguntas
y qué cosas podia hacer desde el aula
0 casa para combatir la depresion.
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Areas de intervencion

Entrenamiento en técnicas de estudio;
organizacion

Objetivo general

Que el estudiante logre organizarse para
estudiar.

Objetivos especificos

Que el estudiante tenga la informacion de
los deberes.

Que el estudiante tenga un tiempo
estipulado para el momento de estudiar.
Que el estudiante mantenga rutinas.

Estrategia de intervencion

Psicoeducacion.

Tiempo

30 minutos.

Recursos

Modelo de horario de actividades diarias.

Estrategia de evaluacion

Supervision de la madre.
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Detalle de sesiones realizadas

Sesion 1 Se abord0 al estudiante para indagar sobre sus respuestas al tamizaje
para adolescentes aplicado en el colegio.

Sesion 2 Se explicaron los métodos de organizacion y se trabajo en un horario de
estudio para crear rutinas. En donde el estudiante manifesté que todos
los dias realiza actividades en un orden distinto por lo que se le guio
para establecer un orden.

Sesion 3 Se habl6 con el estudiante acerca de sus relaciones sociales y sobre su
relacion con sus padres a lo que comento que con su madre tiene buena
relacion con su padre no tanto. Por lo que se inici6 con el entrenamiento
en habilidades sociales.

Sesion 4 Se converso con el estudiante sobre la semana. Entre las cosas que se
conversaron el estudiante menciona que es ansioso y que cree que esa
deprimido, porque conoce las caracteristicas de la depresion y siente
que las tiene. Se le explicd que para corroborar eso hay que realizar una
evaluacion psicoldgica a la que accedio y desea mantener en
confidencialidad. Menciona que prefiere estar solo que todo cambio
cuando se mudo a Costa Rica no logré adaptarse con los amigos, no
entendia muchas cosas y se volvié muy triste. Se preocupa mucho por
el tiempo. Se le aplico el TOI.

Sesion 5 Se aplico el test de depresion en donde se obtuvo un resultado de
presencia de depresion de severa a extrema.

Se le brind6 psicoeducacion acerca de la depresion mediante un video y
preguntas que el estudiante contestd satisfactoriamente.

Sesion 6 Se abordd con el paciente el area de autoestima mediante la técnica del
juego de la autoestima. Se revisé la semana donde el paciente
manifesto frustracion con respecto a su relacion familiar. Finalmente se
le dieron herramientas para mejorar su autoestima.

Sesion 7 Se realiz6 una devolucion a la madre sobre la atencion a su hijo, en
dicha devolucion se le impartié psicoeducacion con relacion a la
depresién y a la importancia de los habitos de estudio en el TDAH.
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Alcances y limitaciones

A continuacion se describen los principales alcances y limitaciones del proceso de
practica profesional supervisada en el Instituto Centroamericano Adventista.

Como alcances se puede mencionar que se logré entrevistar una lista de veinte
estudiantes en riesgo emocional obtenida de los resultados del tamizaje para adolescentes
aplicado previamente en la institucion. De dichas entrevistas se consideraron ocho casos de
riesgo de los cuales se logré iniciar el proceso con cinco estudiantes y terminaron el
proceso cuatro de ellos; con avances en sus diferentes problematicas tales como depresion,
ansiedad, imagen corporal, dislexia, y TDAH.

Se atendieron dos casos remitidos por el departamento de orientacion con NEE
como dislexiay TDAH. Con dichos pacientes se realizé una revision y actualizacién de sus
respectivas adecuaciones curriculares; a su vez se les brindaron recomendaciones para
aplicar en el hogar y de manera personal logrando mejoras en su desempefio.

Se considera importante mencionar como alcance la preparacion cuatro talleres
psicoeducativos, dos para padres y maestros sobre estilos de crianza y de TDAH; y dos para
estudiantes sobre los temas de amor y manejo del estrés. Como resultados se pudo observar
que los maestros mostraron mas apertura y comprension con los estudiantes, en el caso de
los padres de familia se not6 que pese a que algunos conocian el tema reconocieron que
habia cosas que podian mejorar en la forma de crianza como por ejemplo tener mas
apertura a escuchar a sus hijos.

Se logro participar de tres procesos de intermediacion de conflictos interviniendo

hasta donde la jerarquia lo permitio: a su vez se atendieron dos procesos de intervencion en
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crisis en donde los pacientes fueron estabilizados y lograron establecer acciones a tomar
con respecto a la crisis.

Se obtuvo una gran cantidad de aprendizaje para la formacion profesional en la
estadia en el Instituto Centroamericano Adventista, a su vez se logro participar de
reuniones, cultos, y actividades recreativas con el personal docente y administrativo lo, que
se considera permitio la integracion a un ambiente laboral y social completo.

Se logro poner en practica conocimientos de psicologia clinica mediante la atencidn
primaria estudiantes con depresion y procesos de duelo no resueltos; utilizando algunas
técnicas de intervencion como fantasia dirigida, asuntos pendientes y modificacion del
pensamiento.

Se participé de la actualizacidn de expedientes de los estudiantes con NEE
permitiendo brindar informacion actualizada a los docentes con el fin de ayudar de manera
Optima a los alumnos.

Como limitaciones se considera relevante mencionar las siguientes; el horario
establecido para la atencién de estudiantes fue limitado debido a que los padres no
colaboraron para realizar la atencion fuera de horario de clases, sino que se lleg6 a un
acuerdo con la institucion para realizar la atencion en el primer periodo de clases. Cabe
mencionar que en ocasiones no se podia contar con dicho horario por distintos motivos;
como la aplicacion de exdmenes, realizacion de sociedad de menores y actos civicos, por lo
que hubo retrasos en los procesos de intervencion psicoldgica y psicoeducativa de los
estudiantes.

Continuando con las limitaciones cabe mencionar que con algunos de los padres de

familia se tuvo poca comunicacion y se obtuvo poca informacién debido a que por sus
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trabajos o disposicion no contestaban llamadas o no asistian a las reuniones que se intento
programar para obtener informacion relevante para los procesos; es decir que se trabajaba
con la informacion proporcionada por los docentes, expedientes, llamadas telefonicas y por
los mismos pacientes.

Al momento de la presentacion de los talleres se contaba con tiempo limitado para
los mismos, y en el taller de Estilos de crianza pese a que se realizaron invitaciones a los
padres, solo asistié una madre de familia sin embargo por respeto a la madre se le brind6 un

resumen de lo que se presentaria en el taller.

Conclusiones

Se concluye que el trabajo de brindar apoyo en el area de adecuaciones curriculares
a los estudiantes con NEE es muy delicado e importante pues mediante ese apoyo se puede
ayudar a un estudiante a lograr los objetivos académicos esperados para cada nivel.

Se considera que es importante al trabajar con estudiantes con NEE prestar atencién
especial a las comorbilidades con situaciones emocionales que se puedan presentar pues
estas pueden repercutir en su rendimiento académico, a su vez se piensa que es fundamental
referir los casos que requieran atencidn psicoterapéutica.

En cuanto al area de adecuaciones curriculares se considera que es importante
mantener informacion actualizada en las evaluaciones realizadas dentro o fuera de la
institucion con el fin de poder dar las adecuaciones curriculares que el estudiante realmente
requiere. A su vez se piensa que es relevante la verificacion de los progresos para
determinar si estan funcionando las adecuaciones y que los estudiantes tengan un optimo

logro académico.
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Los procesos de intervencidn en crisis tienen como objetivo estabilizar a las
personas que atraviesan una situacion que no saben como manejar en el momento. Se
considera que desde el area educativa es necesario estar preparados en procesos de
intervencion en crisis, pues es una herramienta que puede ayudar no s6lo en situaciones
comunes como ataques de ansiedad o duelo, sino también en incidentes criticos que podrian
presentarse en cualquier momento.

La intermediacion de conflictos en el area educativa es un proceso gue se maneja
con frecuencia y en el que intervienen padres, estudiantes, personal docente y profesionales
de la psicologia. Se piensa que es importante el apoyo del psicélogo en dicha area pues
puede brindar informacion relevante y utilizar su conocimiento para guiar un 6ptimo
proceso de comunicacion.

La psicoeducacién puede ser una herramienta eficaz para brindar apoyo a los padres
y docentes en cuanto a temas como las NEE o del area emocional de los estudiantes. Se
piensa que tiene un impacto sobre implicados pues en ocasiones puede haber dudas de
cdémo enfrentar ciertas situaciones y la psicoeducacion provee los espacios para que por
medio del conocimiento tanto profesores como padres se sientan mas preparados para
enfrentar su trabajo con los estudiantes e hijos.

En cuanto a la psicoeducacion con los estudiantes se considera que es una
herramienta de beneficio pues permite que ellos reciban informacion que necesitan en
cuanto a temas que son relevantes para ellos y que en ocasiones no comentan con sus
familiares o docentes. A su vez se pudo ver que los estudiantes respondieron positivamente

a los talleres y les agradaba la modalidad para conversar los temas.
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Se considera que el rol del psic6logo educativo es muy amplio teniendo como eje
tres participantes de la educacion; los padres, estudiantes y maestros dirigido a ellos se
tienen distintas funciones tales como orientacion, psicoeducacion, asesoramiento a padres;
a su vez enfocado en los estudiantes se tiene como algunas de las funciones el apoyo a las
necesidades educativas especiales, atencion en crisis, atencion primaria, psicoeducacién
entre otras; y finalmente con los maestros se realizan sugerencias de adecuaciones, técnicas
para mejorar el proceso de aprendizaje, asesoramiento en control de los grupos entre otras.
Si bien es cierto en ocasiones también se realiza trabajo administrativo que en la teoria no
esta en las funciones pero si en la préactica.

Se piensa que los estudiantes del nivel secundario al ser adolescentes atraviesan
distintas situaciones como ansiedad, depresion, ideacion suicida, uso de drogas que pueden
requerir atencion psicoterapéutica breve o de procesos cortos. Si bien es cierto la funcién
no esta contemplada dentro del rol del psicélogo educativo en Costa Rica; sin embargo es
una realidad que a diario se pueden encontrar estudiantes que requieren apoyo
psicoterapéutico y en ocasiones no cuentan con el apoyo econdmico de sus padres 0 sus
padres no lo consideran necesario. Se piensa que puede haber una forma de aplicar dichos
procesos si se amplia el campo educativo o se crean programas para ayudar a esos
estudiantes con necesidades psicologicas.

Finalmente se concluye que es importante que como profesionales se realicen
actividades de autocuidado y atencidn psicol6gica para poder brindar una mejor atencion a

los estudiantes.
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Recomendaciones

Promover que se mejore la comunicacion de los docentes con el departamento de
orientacion de la institucion para lograr identificar los estudiantes que requieren ser
evaluados para posibles adecuaciones curriculares y para mantener actualizadas las listas de
estudiantes que reciben adecuaciones curriculares.

Realizar un grupo de apoyo para los estudiantes con NEE que requieran ayuda en su
area emocional con el fin de que la atencidn sea integral, pues algunos no cuentan con los
recursos para recibir atencion psicolégica individual y al ser adolescentes la requieren.

Explorar las posibilidades de la institucion para poner en marcha una campafia
psicoeducativa en temas de riesgo para adolescentes como prevencion para problemas
emocionales, como depresion, suicidio y consumo de drogas.

Contemplar la posibilidad de la contratacion de otro profesional de la psicologia que
ayude en los procesos que actualmente se realizan en departamento de orientacion pues
mucho del trabajo concierne a funciones de la psicologia, el volumen de estudiantes es alto
y la carga para un solo profesional se considera muy pesada.

Continuar con la actualizacion de los procesos de evaluacion psicopedagdgica para
los estudiantes con necesidades educativas especiales, con el fin de brindarles una mejor
atencion.

Trabajar en la redaccion de una base de datos de profesionales como neur6logos,
neruodesarrollistas, psicologos clinicos, psicopedagdgicos, entre otros profesionales; con el
fin de referir a los estudiantes que presenten necesidades que no puedan ser atendidas en la

institucion o para enriquecer los procesos.
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Orientar los procesos del departamento de orientacion al area educativa; con el fin
de que se le de seguimiento a los procesos de intervencion educativa que requieren
atencion.

Recomendaciones a la escuela de psicologia

Se recomienda trabajar en la realizacion de convenios con instituciones que
permitan realizar la practica profesional supervisada en las tres areas disponibles tanto
laboral, clinica y educativa.

Se recomienda promover la actualizacion del material de psicologia de la biblioteca
de la UNADECA Dr. Manuel Wong pues se considera es una de las principales fuentes de
informacidn para realizar el marco tedrico de los informes de préctica, sin embargo la
mayoria del material con el que se cuenta en la biblioteca no es actualizado, pero se exige
presentar informacion actualizada en el informe de préctica. Se considera que tomar dichas

acciones seria de gran ayuda para los estudiantes.
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Apéndices
Apéndice 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES/ENCARGADOS

Fecha
Yo , con documento de identificacién
namero , padre o0 encargado del(a) menor

; certifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida, respecto al proceso de evaluacion psicolégica y
aplicacion de técnicas al que mi hijo(a) se sometera con la estudiante de psicologia Suhellen Vanessa
Quinn Rodriguez quien realiza su practica profesional en el instituto Centroamericano Adventista
ICA bajo la supervision del profesional Licenciado Marcio Palencia con 11012 cédigo del Colegio
Profesional de Psicologos de Costa Rica ; que actlio consecuente, libre y voluntariamente como tutor

0 encargado, contribuyendo a este proceso de forma activa.

Asimismo, autorizo a la estudiante y al profesional mencionado, a revisar documentacion tales como
expedientes y otros que se requiera, y a comunicarse con docentes u otros para obtener informacion

respecto al desempefio escolar y social, necesario para desarrollar el proceso.

Soy conocedor(a) de que se respeta la confiabilidad de la informacidn por mi suministrada; y de la
autonomia que poseo para retirar a mi hijo(a) del proceso cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, siempre y cuando el hacerlo no atente contra el interés superior de

mi hijo(a) como persona de derecho.

Firma del padre o encargado Firma del profesional a cargo
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Apéndice 2 tamizaje para adolescentes

INSTITUTO CENTROAMERICANO ADVENTISTA

Instrumento de tamizaje para adolescentes

Llenar por todas y todos los adolescentes

Nombre: Nivel - Seccién:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:F o Mo

Estimado(a) adolescente:

El programa de orientacidn del Instituto Centroamericano Adventista busca ayudarte a crecer en
todos los aspectos de tu vida.

Para ello, creemos que es muy importante que todas las y los adolescentes reflexionen sobre su
salud integral y en caso de algin problema, puedas ser atendido(a) en el momento que lo
requieras.

Contesta todas las preguntas que presentemos a continuacién, marcando con una (x) el cuadrito
contiguo a la respuesta que consideras se aplica mejor a tu situacién. Tus respuestas seran
confidenciales y solo serd vistas por el personal del departamento de orientacién que van a
brindarte la ayuda que puedas necesitar. No permitas que nadie mas observe o te siguiera las
respuestas.

Agradecemos tu confianza e interés.

NO EXISTEN REPUESTAS BUENAS, MALAS, CORRECTAS O INCORRECTAS. TODAS SON IMPORTES

1. Te dedicas a: 2. Tus relaciones familiares son:
O Solo estudiar o Buenas
O Estudiar y trabajar o Regulares
O Trabajar recibiendo salario o pago por tu trabajo o Malas

O Trabajar en tu hogar
O Estas desocupado

3. ¢Has perdido alguna vez un afio de escuela o | 4. éCon qué frecuencia hablds de tus problemas

colegio? o dudas con tus familiares cercanos?
oNo o Siempre
o Si, un afio solamente o A veces
o Si, dos afios o mas o Casi nunca

o Nunca
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5. éTénes algin amigo(a) con quién podas
hablar de tus problemas, inquietudes o

6. ¢Te has sentido deprimido frecuentemente
durante el Gltimo mes?

preocupaciones? O Siempre
o Si O A veces
o No o Casi nunca
o Nunca
7. é¢Has tenido deseos de morirte, hacerte dafio | 8. ¢Has intentando suicidarte alguna ves?
o matarte durante los Gltimos doce meses? o Si
oSi o No o No

9. ¢Has fumado al menos un cigarrillo diario
durante los Ultimos tres meses?

o Si

o No

10. ¢Te has emborrachado, que sea una vez
durante los Ultimos seis meses (3 a mas
cervezas o tragos pequenos)?

o Si

o No

11. ¢Has probado otras drogas como
marihuana, crack (piedra), cocaina, pastillas
estimulantes u otras drogas inhalantes?

o Si

o No

12. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales
(tocamientos, penetracion anal, penetracion
vaginal, sexo oral}?

o Si

o No

13. Durante los pasados seis meses ¢Con
cuantas personas has tenido relaciones
sexuales?

o 1 persona solamente

O 2 personas

0 3 6 mas personas

14. En todas las relaciones sexuales que has
tenido. ¢Vos o tu pareja usaron condon?

o Si

o No

15. ¢Has tenido relaciones a cambio de dinero,
comida, ropa, droga, etc.?

oSi

o No

16. ¢Te han obligado a realizar actos sexuales
(desnudarse ante otras personas, ver personas
desnudas, ver peliculas pornograficas) o tener
relaciones sexuales?

o Si

o No

17. En los ultimos seis meses ¢ Te has
provocado vomito en repetidas ocasiones o has
evitado comer por varios dias por miedo a
engordar?

oSi

o No

18. En los ultimos 12 meses ¢Has participado
en una pelea con golpes?

o Si

o No

19. ¢Has usado alguna vez un arma (pistola,
pufiales, tijeras piedras, palos, etc.) para
amenazar a agredir a alguna persona?

o Si

o No

20. ¢Has conducido una moto o un auto
después de ingerir licor o habiendo consumido
drogas?

a Si

o No

Gracias nuevamente por tu confianza y colaboracion
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Apéndice 3 TOI

TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS

SS.CT
Nombre:
Fecha nacimiento: Edad:
N° que ocupa en la familia: Fecha:
Ocupacion:

A continuacion encontrara una serie de frases incompletas, lea cada
una y complétala escribiendo lo primero que se le venga a la mente.
Trabaje lo mds rapido que pueda. No deje ninguna frase sin completar,
no hay respuestas buenas, ni malas. Lo importante es que conteste lo
primero que se le ocurra.

Tiempo inicial: tiempo final: total:

Lo que mas hecho de menos es

. Pienso que mi padre rara vez
Creo que un verdadero amigo
Comparada con la mayoria de las familias, la mia

W -

Daria cualquier cosa por olvidar la vez en que yo
Cuando yo era nino
Miidea de un hombre perfecto
Para mi el futuro es

Cuando las cosas salen en confra mia

9. Cuando me enamoro

10.En el frabajo (Escuela) me llevo mejor con
11.Siempre quise
12.Si hubiera tenido relaciones sexuales
13.Si yo estuviera a cargo de un grupo
14.Mi madre

15.Los hombres que estdn sobre mi
16.Miidea de una mujer perfecta
17.Se que es absurdo, pero tengo miedo de
18.Si mi padre solamente
19.No me gusta la gente que
20.Mi familia me trata como
21.Mi mayor error fue
22.Algunos anos atrds, yo
23.Pienso que la mayoria de los muchachos
24 .Espero que en el futuro
25.Creo que tengo capacidad para

® N~
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26.Cuando veo a un hombre y una mujer juntos

27.Las personas con que frabajo (estudio) son

28.Yo podria ser perfectamente feliz si

29.Mi vida sexudal

30.Si la gente trabajara para mi

31.Mimadre y yo

32.Cuando me dan ordenes

33.Pienso que la mayoria de las ninas

34.La mayoria de mis amigos no saben que tengo miedo de

35.Desearia que mi padre

36.La gente que mas me agrada
37.La mayoria de las familias que yo conozco

38.Cuando yo era menor me sentia culpable de

39.Si yo fuera menor de nuevo

40.Creo que la mayoria de los hombres

41.Algun dia yo

42.Mi mayor debilidad es

43.Siento que la vida matrimonial es

44 Me gusta trabajar(estudiar) con gente que

45.La secreta ambicidon de mi vida es

46.Cuando tengo relaciones sexuales

47.La gente que frabaja para mi

48.Pienso que la mayoria de las madre

49.Cuando veo venir al jefe(profesor)

50.Creo que las mujeres

51.Me gustaria perder el temor de

52.Siento que mi padre

53.Cuando yo no estoy ahi, mis amigos

54.Cuando yo era nino, mi familia

55.La peor cosa que he hecho

56.El recuerdo mas vivido de mi ninez

57.Lo que menos me gusta de los hombre

58.Cuando sea mayor

59.Cuando la suerte esta contra mi

60.Mi vida sentimental

61.La gente que trabagja ( estudia) conmigo,
generalmente

62.Lo que mas espero de la vida

63.Pienso que lo sexual es

64.Al darle ordenes a otro, yo
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65.Me gusta mi madre, pero

66.Las personas que considero mis superiores

67.Lo que menos me gusta de las mujeres

68.Mis temores a veces me obligan a

TEST DE ORACIONES INCOMPLETAS T.O.|
PROTOCOLO
AREA DE LA FAMILIA

l. Actitud hacia la madre (14-31-48-65 )
Il. Actitud hacia el padre( 1-18-35-52 )
Il Actitud hacia el ndcleo familiaar( 3-20-37-54 )

AREA DE LAS RELACIONES SEXUALES Y SENTIMENTALES

IV.  Actitud hacia las mujeres( 16-33-50-67 )

V. Actitud hacia los hombres( 6-23-40-57 )

VI.  Actitud hacia las relaciones sexuales(12-29-46-63 )

VIl.  Actitud hacia las relaciones sentimentales(9-26-43-60 )

AREA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

VIII.  Actitud hacia los amigos y companeros( 2-19-36-53 )
IX. Actitud hacia los superiores( 15-32-49-66 )
X. Actitud hacia iguales(10-27-44-61 )

AREA DEL CONCEPTO DE SI MISMO

XI. Actitud hacia los temores(17-34-51-68)
Xll.  Actitud hacia las culpas(4-21-38-55)
Xlll.  Actitud hacia las propias habilidades(8-25-42-59)



129Informe de Préctica Profesional Supervisada
Suhellen Vanessa Quinn Rodriguez

XIV. Actitud hacia el pasado(5-22-36-56 )
XV. Actitud hacia el futuro(7-24-41-58 )
XVI.  Actitud hacia las metas(11-28-45-62 )

Apéndice 4 fantasia dirigida o asuntos pendientes.

Paso 1.

Se procedera a promover la relajacion de la paciente mediante un corto ejercicio de
respiracion para que logre relajarse.

Paso 2.

Relatar la fantasia dirigida

Ahora que ya estas relajada comienzas a visualizar un bosque, comienzas a caminar y
sientes la suave brisa, contintias respirando ese aire puro y avanzando por el bosque,
escuchas las hojas crujir en el suelo al pisarlas y contintias avanzando en el camino.

Ahora ves un sendero y comienzas a caminar por el viendo las flores, y algunas mariposas,
desde lejos puedes ver un lago en donde hay una banca y comienzas a caminar asi alli, al
acercarte logras ver que hay una mujer cerca de la banca, continuas avanzando y finalmente
llegas a la banca, la mujer sigue de espaldas, y tu la reconoces por su pelo rubio y corto,
ella se da la vuelta y confirmas que es tu tia, te saluda como siempre lo hacia y te invita a
sentarte en la banca ahora vas a escuchar lo que tiene que decirte

luego de escuchar lo que te ha dicho tu le
contestas y le dices todo lo que quieres decirle

se abrazan y comienza a oscurecer, es
hora de regresar al bosque, es hora de despedirse, ya se han dicho todo lo que necesitaban
decirse pero todavia puedes decir unas ultimas palabras a tu tia
se abrazan te das la vuelta y comienzas a caminar nuevamente por el sendero, nuevamente
escuchas las hojas crujir en el suelo mientras caminas, ves los arboles y el cielo continua
oscureciendo, cada vez estas mas lejos de la banca y continuas respirando profundamente,
sientes paz, sientes tranquilidad y comienzas a abrir los ojos lentamente.

Apéndice 5 parada o detencion del pensamiento
La detencion del pensamiento.

“Esta técnica, muy recurrida en psicologia, tiene como objetivo reducir la frecuencia 'y
la duracion de los pensamientos negativos y las preocupaciones.
A continuacion de describen los pasos de la técnica” (Cardona, 2012, parr..1).
Primer paso
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“Es que seas capaz, cada vez que lo hagas, de darte cuenta de lo que estas haciendo. Para
ello, esciichate, presta atencion a aquello que te pasa por la cabeza” (Cardona, 2012,
parr..5).
Segundo paso
Detén tu pensamiento: Grita interiormente, frases como: “jBasta ya!” “jPara de una vez!”
“iStop!”. Pero lo mas importante es que recuerdes siempre que tu pensamiento es tuyo, y
por lo tanto, tu eres el que manda, el que tiene el control, no él sobre ti (Cardona, 2012,
parr..6).
Tercer paso
En este paso se procede a sustituir el pensamiento tal como lo menciona Cardona
(2012)
“Evidentemente, nuestra mente no puede parar de pensar, asi que, si detienes el
pensamiento de una preocupacion, debes darle a tu mente algo con lo que sustituirlo”
(parr.7).
Continuando con la idea de la autora
Una de las formas de sustituirlo es con pensamientos positivos, puedes empezar a
decirte mensajes que te sean agradables y reconfortantes, o incluso crearte tus propias
afirmaciones y repetirtelas una y otra vez, del tipo: “Toda va bien” “No pasa nada, todo
se soluciona” “Cuando llegue el momento lo sabré resolver” (Cardona, 2012, parr.7).
Apéndice 6 Ejercicios de relajacion segmentaria

Se realizaran los ejercicios con el paciente varias veces y tambien se le entrenara
para realizar Iso ejericios tres veces al dia.
La duracién durante la sesion es aproximadamente de diez minutos para esta

actividad. Las indicaciones del ejercicio son las siguientes:

Realice los ejercicios gradualmente para lograr el maximo beneficio.

» Realice los ejercicios tres veces al dia.
« Repita loe ejercicios diez veces.

o Mantenga cada posicion durante diez segundos 0 mas.

Mover la palma de la mano hacia arriba y hacia abajo.

Mantenga su codo doblado a 90 grados cerca de su costado y voltee la palma hacia abajo

(Figura 1 a) Empuje so6lo hasta el punto de tensién y mantenga esta posicion durante diez
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segundos. Luego, voltee la palma hacia arriba (Figura 1 b), empujando hasta el punto de

tension y mantenga esta posicion durante diez segundos.

Doblar y extender la murieca.

Con su brazo apoyado en un respaldo o una almohada, doble sus dedos hasta formar un
pufio flojo, mueva su mufieca hacia arriba tanto como pueda extenderla y mantenga esta
posicién durante diez segundos (Figura 2 a) Luego, mueva su mufieca hacia abajo con

lentitud, mientras separa los dedos ligeramente y empuja hasta el punto de tension.
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Girar lateralmente la mufeca.

Apoye su antebrazo en una mesa, poniendo su mano lo mas plana que pueda (Figura 3 a).

Sin mover su antebrazo, deslice su mano en direccién del pulgar hasta el punto de tension o
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resistencia y mantenga esta posicion durante diez segundos. Luego, deslice su mano hacia
el dedo mefiique hasta el punto de tension o resistencia y mantenga esta posicion durante

diez segundos (Figura 3 b)

Apéndice 7 El juego de la autoestima

En esta actividad se revisara el concepto de la autoestima y sus partes mas importante,
luego se les dara una hoja que representara su autoestima y tendran que quitarle pedazos al
leer la lista de cosas que podria afectar su autoestima, luego se leera otra lista en donde por
cada frase que le permita recuperar su autoestima se juntara un pedazo a la nueva hoja de
autoestima. Finalmente se llenara la hoja de trabajo titulada reflexionamos sobre el juego de
la autoestima y discutird que cosas fueron las que mas destruyeron su autoestima y también

cuales son las cosas que se pueden hacer para mejorar la autoestima.
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Autoestima
¢ Qué es la autoestima?
— Es la percepcion evaluativa de uno mismo.
— Nadie puede dejar de pensar en si mismo y de evaluarse. Todos desarrollamos una
autoestima suficiente o deficiente, positiva o negativa, alta o baja..., aunque no nos
demos cuenta.
— Importa desarrollarla de la manera mas REALISTA y POSITIVA posible y que nos
permita descubrir nuestros recursos personales, para apreciarlos y utilizarlos debidamente,
asi como nuestras deficiencias, para aceptarlas y superarlas en la medida de
nuestras posibilidades.
¢ Cuales son las bases de la autoestima?
a) El autoconcepto (imagen que una persona tiene acerca de si misma y de su mundo
personal) en dos areas: como una persona habil (capaz de valerse por si misma)
y como una persona sexual (capaz de relacionarse sexualmente con otras
personas).
b) La auto aceptacion es el sentimiento de poseer un yo del que uno no tiene que
avergonzarse ni ocultarse; implica una disposicion a rechazar la negacién o desestimacion
sistematica de cualquier aspecto del si-mismo.

El juego de la autoestima

Tienes entre tus manos una hoja en blanco que representa tu autoestima. Aqui hay una
lista de sucesos cotidianos que pueden dafiar tu autoestima. Después de cada frase,
arrancaras un trozo mas o menos grande de papel segun la proporcién de tu autoestima
gue ese suceso quitaria. Piensa que en los Ultimos dias te ha pasado lo siguiente:
— Discutes con tu mejor amigo / a.
— Tienes una pelea con tu novio /a y todavia no has hecho las paces.
— Suspendes un examen.
— Tu profesor te critica un trabajo.
— Te dicen que vistes raro.
— Tu pandilla de amigos no cuenta contigo para salir de marcha.
— Te ponen un mote.
— Uno de tus padres te critica y te llama “lili”.
— Te sale un grano gordo en la cara.
— Un /a amigo /a difunde un secreto que tu le confiaste.
— Te sientes enfermo /a.
— Se rumorea por el cole que eres un chico o una chica “facil”.
— Rompes un objeto valioso que le gustaba a mama.
— Tu novio /a te pone cuernos.
— Tienes muchos deberes.
— Un grupo de amigos se burla de la forma de tus orejas.
— Te insultan en el patio del colegio.
— Tu equipo de fatbol pierde.
— Has tomado la decision equivocada.
— Tu padre te grita.
— Un chico /a te da calabazas.
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Aqui tienes otra lista de sucesos cotidianos que pueden aumentar tu autoestima.
Después de cada frase, juntaras un trozo mas 0 menos grande de papel segun la proporcion
de tu autoestima que ese suceso te haria recuperar. Piensa que en los Gltimos dias te ha
pasado lo siguiente:

— Ganas un premio.

— Un compafiero de clase te pide consejo o ayuda para resolver un problema personal.
— Te compras unos zapatos nuevos.

— Un /a chico /a que te gusta te pide salir con él /ella.

— Sacas un 10 en un examen.

— Recibes una carta o una llamada de un amigo.

— Te dicen que te quieren.

— Te decides a pedir una cita a un amigo o una amiga y te dice si.
— Haces una nueva amistad.

— Te nombran delegado /a de clase.

— Haces algo divertido.

— Te conceden una beca.

— Te hablan con educacion / respeto.

— Tu equipo de futbol gana.

— Te tratan como a un adulto.

— Tu novio /a te manda una carta de amor.

— Haces deporte y te sientes fuerte y sano /a.

— Todos tus amigos dicen que les encanta tu nuevo corte de pelo.
— Tu padre se disculpa por haberte gritado.

— Vas al campo a dar un paseo y te sientes bien.

— Te hacen un regalo.

Reflexionamos sobre el juego de la autoestima

1. ¢Has recuperado tu autoestima? ;En qué % (toda o parte)?
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2. Que fue lo que mas dafio tu autoestima? ¢Por qué?

3. ¢Cbémo podrias evitar que te dafiara tanto?

4. ;Qué fue lo que menos te dafio la autoestima? ;Por qué?

5. ¢Qué fue lo que mas te hizo recuperar la autoestima? ¢Por qué?

6. ¢Como podemos ayudar a los demas a recuperar su autoestima?

Apéndice 8 El autoconcepto

Descubriendo mi autoconcepto
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Instrucciones.

El paciente llena los espacios en blanco de la hoja “El autoconcepto” y escribe
en ella frases que describan como se ve a si mismo.

Luego se le entrega el juego de hojas ¢Qué es la autoestima? y se explica qué es la
autoestima y sus bases (Ruiz, 1998).

El autoconcepto
Instrucciones
Escriba en los espacios en blanco frases que describan como se ve a si mismo.
El Autoconcepto

Como me encuentro
en la familia

Como me encuentro
en la escuela o instituto

Como me relaciono
con los demas.

Como considero que
me ven los demas
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Lo que mas me molesta
de mi mismo

Lo que mas me gusta
de mi mismo

Respecto a mi presente
y mi futuro
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