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RESUMEN

La Fundacion Privada de Fieles Centro de Multiservicios Educativos “CEMSE” es una
obra que forma parte de la Compafiia de Jesus en Bolivia que trabaja desde 1985 al servicio de
la educacion boliviana, con la finalidad de promover la “igualdad de oportunidades en educacion
y salud” en especial, de las poblaciones excluidas o en desventaja social. Teniendo como
objetivo principal el brindar atencion primaria a poblaciones de distintas edades nifios/as,

adolescentes y adultos.

De esta manera, el presente informe se lo elabora a partir de la informacion recopilada a través
de la modalidad de Trabajo Dirigido realizada en el Consultorio Psicoldgico de la Institucion
durante los meses de octubre hasta abril del presente afio, dentro del mismo se llevaron a cabo

tareas y actividades relacionadas con la interaccion individualizada y directa con los pacientes.

Considerando que las areas que se trabajan son: educativa, mediante la evaluacion psicolégica
a nifios y adolescentes los cuales acuden al consultorio acompafado de sus padres quienes
requieren un Informe para ser presentado a la Institucion educativa. O clinica, mediante la
intervencion y orientacion psicologica, con la implementacion de técnicas psicoldgicas que son

adaptadas dependiendo el motivo de consulta.
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INTRODUCCION

El Consultorio psicolégico de la Fundacion Privada de Fieles Centro de Multiservicios
Educativos “CEMSE”, forma parte del area educativa de la institucion, es un area donde se
brinda atencidn psicoldgica respondiendo a las necesidades de la poblacion de la Cuidad de La

Paz.

El Consultorio psicologico es un espacio dedicado a la atencion de la poblacion general
nifos, adolescentes y adultos, donde se interviene dependiendo al motivo de consulta segun se
lo requiera, clinica o educativa. La intervencion se realiza de manera individualizada bajo la
planificacion y ejecucion utilizando enfoques, técnicas y pruebas psicoldgicas, bajo la guia de
la profesional del &rea. Cuenta con consultorios, equipados para la atencion de diferentes edades,
materiales de apoyo para la formacion de los profesionales en el area, dispone de diferentes

pruebas de evaluacion psicoldgica.

El presente trabajo estd organizado en cuatro capitulos de la siguiente manera: EIl primero
describe a la institucion donde se tuvo la oportunidad de realizar el Trabajo dirigido. El segundo
describe las tareas profesionales desarrolladas, tomando en cuenta las areas de intervencion
trabajadas, y las capacitaciones realizadas. El tercer capitulo se enfoca en la descripcion de las
actividades realizadas desde octubre del 2023 hasta abril de 2024, actividades que estan
organizadas en relacion a la recepcion de pacientes designados, como las habilidades y tareas
profesionales ejercitadas en el desarrollo del trabajo dirigido. Finalmente, el cuarto capitulo
planteara las conclusiones observadas en el desarrollo de la practica profesional y brindara
recomendaciones pertinentes que se considera pueden mejorar dentro del Consultorio

Psicologico.



CAPITULO UNO
INSTITUCION
l. IDENTIDAD Y ORGANIZACION

La institucion CEMSE naci6 en la década de los 80’s y el objetivo principal de su creacion
respondia desde entonces a la necesidad de proporcionar igualdad de oportunidades para nifias,
nifios, adolescentes y jovenes de menores posibilidades dentro del sistema educativo,
accediendo a servicios que les permitieran mejorar la calidad de su aprendizaje y que ademas
sean servicios (laboratorios, biblioteca, salas de computacién) que no tuvieran dentro de sus
Unidades Educativas. Asi nacié el CEMSE el afio 1985, hasta el presente el CEMSE es el
modelo de los Centros de Recursos Educativos, propuestos dentro de diferentes politicas

educativas como una alternativa para la mejora de la educacion fiscal en Bolivia.

CEMSE trabaja con padres y madres de familia, maestros y maestras, nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, responsables populares de salud, brigadas escolares, comunidades
productivas y emprendedoras. Cuenta con equipos interdisciplinares de trabajo, compuestos por
educadores, médicos, enfermeras, ingenieros, matematicos, fisicos, administradores de

empresas, auditores, comunicadores, agrénomos, docentes de aula y facilitadores.

MISION

“Concebir y construir modelos participativos y replicables en educacion y salud primaria que
promuevan el desarrollo humano de la poblacion mas vulnerable de Bolivia, contribuyendo de
esta manera al desarrollo local y nacional, apoyando procesos de perfeccionamiento del Estado

tendientes a superar los indices de pobreza”.



VISION

“El CEMSE es una institucion que promueve la igualdad de oportunidades en educacién y salud

con buenas practicas innovadoras y productivas”.

PRINCIPIOS DE LA INSTITUCION

e Laeducaciony lasalud con calidad son derechos fundamentales de todos los ciudadanos
sin ninguna exclusion.

e Las soluciones a los problemas de la poblacion objetivo son integrales,
interdisciplinares, significativas y pertinentes, con enfoque de educacion y salud para la
vida y el desarrollo.

e Losderechos humanos, la preservacion del medio ambiente y la vision global del mundo,
estan orientados a la busqueda de “bien mayor” constituyendo el marco para definir las
intervenciones institucionales.

e Por el espiritu y naturaleza democratica de la institucidn, sus intervenciones estan
enmarcadas en las normas legales vigentes.

e El sujeto central de las acciones del CEMSE es la persona con capacidad para construir
una sociedad libre, justa e incluyente.

e Las intervenciones del CEMSE son “experiencias de vida”, que utilizan como medios
las tecnologias, la experimentacion, la investigacion, la lectura y comunicacion, el
desarrollo de idiomas universales y la vivencia de valores.

e Las intervenciones del CEMSE integrales, multisectoriales, intertemporales,

intergeneracionales, interculturales, con enfoque de género y derechos.



VALORES DE LA INSTITUCION

Transparencia, en el cumplimiento de acuerdos tanto con la poblacion objetivo, con la

poblacidon en general y con nuestros financiadores.

e Justicia y cultura de paz, siendo facilitadores de una consciencia social para la
convivencia inclusiva y el desarrollo arménico de las personas y las comunidades.

e Libertad que desarrolle en las personas y las comunidades, las capacidades de construir
sus propios destinos, pensamientos y acciones, en el marco de una convivencia
democrética, como base para lograr mejor calidad de vida con dignidad.

e Igualdad de oportunidades, que inspira la Vocacion de Servicio de la institucion bajo el
lema: “a mayor pobreza, mayor calidad y calidez en nuestra intervencion”

e La estructura organizativa del Centro de Multiservicios Educativos refleja una

distribucion clara de las responsabilidades y funciones, permitiendo una gestion eficiente

de los procesos académicos y administrativos, donde brinda una amplia gama de

servicios para la comunidad.

A continuacion, se incluye el organigrama actual de la estructura funcional.
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1. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

Las necesidades de atencion psicolégica méas frecuentes en la Fundacion Privada de Fieles
Centro de Multiservicios educativos CEMSE, responden a las necesidades psicologicas de
personas de los diferentes grupos etarios que se apersonan al Consultorio Psicolégico, entre
estos grupos etarios se encuentran: nifios, adolescentes y adultos. Cada paciente llega con
diferentes necesidades de atencion; entre las cuales se pueden identificar motivos de consultas

similares en cada poblacion dependiendo la edad.



Se identifico que las necesidades con mas demanda son:

e Nifos: Entre las necesidades comportamentales de esta poblacién se encuentran:
problemas de conducta, problemas en la interaccion familiar, dificultades en el
rendimiento académico en sus unidades educativas, dificultad en la interaccion con sus
comparieros, baja autoestima o miedos.

e Adolescentes: Entre las necesidades comportamentales de los adolescentes se
encuentran: conductas disruptivas, problemas dentro de la dindamica familiar, baja
autoestima, inestabilidad emocional, inseguridad, rasgos de ansiedad, tristeza y/o apatia
prolongada en el tiempo y orientacion académica o profesional.

Asi mismo, esta poblacion muchas veces acude por recomendacion de sus padres, con los
motivos de consulta ya mencionados, por ello, es importante su circulo familiar como sistema
de apoyo para poder obtener resultados mas perdurables en el futuro.

e Adultos: En las necesidades conductuales que se detectan estan: problemas familiares,
separaciones y ruptura, celos, tristeza y/o apatia prolongada en el tiempo, mejora de la

autoestima, problemas de pareja, rasgos de ansiedad, depresion.



CAPITULO DOS

TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

1. SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION.

Dentro del Trabajo Dirigido que fue realizado en la Fundacion Privada de Fieles Centro de
Multiservicios Educativos se brind6 atencion a diferentes grupos etarios los cuales acudian con

diferentes necesidades psicoldgicas, estos sujetos fueron:

¢ Nifos y nifias de la edad de 7 hasta los 11 afios.
e Adolescentes desde los 12 hasta los 16 afios.

e Adultos desde los 18 hasta 40 afios.

1. TAREAS DE INTERVENCION

Las tareas de intervencion que se describiran a continuacion responden a las tareas del
profesional que al inicio del proceso de Trabajo Dirigido se explica de manera detallada, por

parte de la coordinadora del servicio. Estas tareas son:

e Desarrollar talleres en base a tematicas dadas previamente. Dentro del Consultorio
psicoldgico, se realizan talleres los cuales son asignados por la encargada del servicio,
estas tematicas van desde exposiciones individuales a grupales.

e Brindar informacién a personas que buscan la atencion en el area. Como una de las
tareas que debe realizar el equipo de trabajo dirigido, esta el brindar informacion del tipo
de servicio que se ofrece, es decir; evaluacion psicoldgica u orientacion psicoldgica a

personas que buscan la atencion en el area.



Registrar la informacion de los pacientes en el sistema institucional. Es deber de
cada trabajo dirigido realizar el correcto llenado en sistema de cada paciente asignado,
en este llenado el practicante debe registrar las fichas con las fechas de cada sesién y asi
mismo el resumen por sesiones, todo ello con la supervision de la encargada del
consultorio.

Participar en reuniones de seguimiento de casos. Semanalmente se realizan reuniones
de seguimiento para analizar los casos de atencidn psicoldgica, ya que estos ayudan en
la retroalimentacion de cada practicante.

Desarrollar actividades ladicas proactivas e innovadoras en beneficio del
Consultorio. Dentro del Consultorio una de las tareas que debe realizar los practicantes
de Trabajo Dirigido es realizar actividades con la finalidad integrar a todos los miembros
(pasantes, practicantes y voluntarios).

Participar activamente en los talleres de capacitacion complementarios. Los
practicantes deben participar, en actividades de capacitacion complementaria
(Redaccion de informes, atencion al paciente, con calidad y calidez entre otros).
Coadyuvar en la logistica del manejo de los consultorios del area. Se brinda apoyo
en el seguimiento de correcto funcionamiento de los consultorios activos.

Mantener ordenados y limpios los materiales pertenecientes a cada consultorio. Los
practicantes deben mantener el orden y la limpieza de los consultorios y los materiales

pertenecientes a cada uno de ellos.



I1l. AREAS DE INTERVENCION

Dentro del Consultorio Psicolégico se implementa para el proceso de intervencion de cada
paciente, sigue una serie de etapas las cuales seran descritas en el siguiente apartado, las cuales

se dividen en dos tipos de Areas los cuales son:

A. AREA EDUCATIVA

Mediante la evaluacion psicoldgica, dentro de esta &rea se brinda atencién principalmente a
nifios y adolescentes los cuales vienen al Consultorio acompafiado de sus padres los cuales
informan que requieren un Informe psicoldgico para ser presentados a la Institucion educativa.
Este tipo de servicio se lo realiza mediante la utilizacion de pruebas psicométricas y proyectivas
segun lo requiera el caso. A continuacion, se describiran los motivos de consulta atendidos
durante este proceso de Trabajo Dirigido.
a. Problemas de conducta.

Se refieren a patrones persistentes y desafiantes de comportamiento que son inapropiados e
interfieren de manera significativa en su funcionamiento diario, en sus relaciones
interpersonales y en su adaptacion a los entornos educativos y familiares. Estos problemas

pueden manifestarse en:

— Conductas agresivas. Se refiere a comportamientos que estan destinados a causar
dafio o malestar a otros, ya sea de forma fisica o verbal, estos pueden manifestarse de
diversas maneras, como golpear, empujar, insultar, intimidar o cualquier accion que
tenga la intencion de causar dolor o angustia. En nifios estas conductas dificultan el

establecimiento y mantenimiento de las relaciones positivas con sus pares, estas



conductas dentro del entorno escolar pueden distraer a los nifios agresivos y afectar

su rendimiento académico.

b. Problemas de atencion.
Los problemas de atencidn son un conjunto de dificultades que afectan la capacidad de un nifio
para enfocarse, prestar atencion y en muchas ocasiones controlar su comportamiento. Estos

problemas se manifestaron de diversas maneras, COmo ser:

— Dificultad para concentrarse. Los nifios que presentan esta dificultad pueden tener
problemas para concentrarse en tareas que requieren esfuerzo mental sostenido, como
leer, actividades en la escuela o estudiar.

— Hiperactividad. Se refiere a que el nifio tiene exceso de energia, se mueve y habla
en exceso, tiene dificultad para permanecer sentado y tiene problemas para controlar
sus impulsos.

— Impulsividad. El nifio actta sin pensar, interrumpe a los demas, tiene dificultad para
esperar su turno y toma riesgos innecesarios, asi también puede presentar conductas

agresivas.

B. AREA CLINICA

Mediante la intervencion y orientacion psicoldgica, dentro de esta area se implementa de
enfoques, la utilizacion de técnicas psicoldgicas, las cuales son adaptadas dependiendo el
motivo de consulta con el que ingresa cada paciente.

A continuacién, se describirdn los motivos de consulta atendidos durante este proceso de

Trabajo Dirigido.
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a. Gestion Emocional.
Hace referencia a la capacidad de reconocer, comprender y manejar las propias emociones, asi
como la habilidad para relacionarse de manera saludable con las emociones de los demas.
Implica la conciencia emocional, la regulacion emocional y la habilidad para utilizar las
emociones de manera constructiva en diversas situaciones. Esta problematica se manifesto de la

siguiente manera dentro de consulta:

— Baja tolerancia a la frustracion. Se refiere a la dificultad de una persona para manejar
situaciones dificiles, decepciones. En el caso de los nifios, puede manifestarse de
diversas maneras y afectar su desarrollo emocional y social, como ser: reacciones
emocionales intensas, dificultad para superar obstaculos, comportamientos impulsivos,

problemas en las relaciones sociales, entre otros.

b. Problemas emocionales.
Nos referimos a las dificultades en la experiencia, expresion y regulacion de las emociones que
pueden afectar el bienestar y la capacidad de una persona para funcionar efectivamente en su
vida diaria. Estos problemas pueden manifestarse de diversas formas y tener distintos niveles

de gravedad. Dentro de consulta acudieron personas con esta problematica como ser:

— Estrés. Es una respuesta natural del cuerpo frente a situaciones que percibe como
desafiantes 0 amenazantes. Es una reaccion fisica y mental disefiada para ayudar a las
personas a enfrentar situaciones dificiles, puede tener manifestaciones emocionales,
incluyendo ansiedad, irritabilidad, miedo o tristeza.

— Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT). Hace referencia a una afeccion mental
que puede desarrollarse después de experimentar o presenciar un evento traumatico,

como un asalto, un accidente automovilistico, un ataque violento o agresion sexual.
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— Desmotivacion. La desmotivacién en adultos es un problema cada vez mas comun que
puede afectar a personas de todas las edades y niveles socioeconémicos. Se caracteriza
por una pérdida de interés, entusiasmo y energia en las actividades cotidianas, tanto
personales como profesionales.

— Inseguridad emocional. Es un sentimiento de duda o falta de confianza en uno mismo,
las caracteristicas principales de la inseguridad emocional son la sensacion de
nerviosismo, temor o incertidumbre ante diferentes situaciones, pensamientos negativos
todo esto afecta en las relaciones, decisiones y bienestar general.

— Baja autoestima. Es un problema psicologico comdn que afecta a personas de todas las
edades y entornos. Se caracteriza por una valoracion negativa de si mismo, lo que puede
Ilevar a una serie de consecuencias negativas en la vida de la persona.

— Problemas en las habilidades sociales. Los problemas en las habilidades sociales se
refieren a dificultades para interactuar con los demas de manera adecuada. Estas
dificultades pueden manifestarse de diversas maneras, incluyendo: dificultad para iniciar
0 mantener conversaciones, dificultad para comprender las sefiales sociales y dificultad
para hacer amigos.

c. Proyecto de vida.

Este tipo de proyecto hace referencia a un plan personal que una persona crea con el objetivo de
alcanzar metas significativas y encontrar un sentido de propdsito y direccion en su existencia,
este a su vez dentro de sesion es una herramienta que ayuda a los pacientes a definir sus

objetivos, valores y aspiraciones.
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d. Ruptura amorosa.
Implica en los pacientes una pérdida significativa, este proceso de duelo se experimenta de
manera similar al que se vive ante la muerte de un ser querido, es decir que se ven involucrados

sentimientos de tristeza, ira, culpa y soledad son parte de este proceso.

e. Psicoeducacion a padres.
Es un proceso que equipa a los papas y mamas con el conocimiento, las habilidades y el apoyo
necesarios para enfrentar los desafios emocionales y conductuales que puedan enfrentar sus
hijos, a su vez trae consigo beneficios como: la compresion de padres y madres en el desarrollo

infantil, fortalecimiento de las habilidades de crianza, mejorar el bienestar familiar.

f. Problemas familiares.
Los problemas familiares son dificultades que afectan a las relaciones entre los miembros de

una familia. Estos problemas incluyen:

— Falta de comunicacion. Es parte fundamental dentro del &mbito familiar, cuando la
comunicacion en la familia es deficiente, se pueden generar una serie de problemas que
afectan a todos sus miembros. Dado que los adolescentes buscan independencia y
privacidad, lo que puede dificultar la comunicacidn abierta con sus padres y hermanos.

— Falta de tiempo de calidad. Los hijos sienten que sus padres no les dedican suficiente
tiempo. Esto puede ser debido a que los padres estan demasiado ocupados con el trabajo,

las tareas del hogar u otras responsabilidades.

Asi mismo dentro de las probleméticas existentes en el entorno familiar encontramos la
separacion de los padres, la causa de este depende de diferentes circunstancias que va desde

infidelidades hasta violencia intrafamiliar.
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— Separacion de los padres. Es un evento dificil y doloroso para todos en la familia,
especialmente para los hijos. Los hijos pueden experimentar emociones negativas como

tristeza, ira, miedo, culpabilidad y confusién como resultado de esta experiencia.
C. CAPACITACIONES.

Las capacitaciones realizadas y recibidas son un componente esencial para el desarrollo
profesional. Estas capacitaciones brindan la oportunidad de indagar y conocer sobre los Gltimos
avances en el campo de la psicologia, adquirir nuevas habilidades, técnicas, y mejorar la

competencia general dentro del Consultorio psicolégico. Dichas capacitaciones incluyen:

e Capacitaciones que se enfocan en profundizar el conocimiento en enfoques terapéuticos,
estrategias de intervencion o investigaciones recientes.

e Capacitaciones ensefian al psic6logo nuevas técnicas y herramientas para utilizar en su
préctica profesional, como el uso de evaluaciones psicologicas, técnicas de entrevista,

entre otras.

IV. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

A continuacion, se describiran las actividades especificas dentro de intervencion, estas
actividades se realizan dentro del Area educativa que fue descrita anteriormente y el Area

Clinica que presta el Consultorio Psicologico:

e Realizar la programacion de las sesiones. Se le brinda la informacion (costos, horarios
y fechas de atencion, psicélogo al que fue derivado). Una vez concluido, se le pregunta

por sus datos para el llenado del registro y la ficha de atencién. El proceso culmina
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V.

cuando el paciente va a cancelar por el servicio, en secretaria, y devuelve la ficha con el
sello de CEMSE vy la tarjeta de control de asistencia.

Aplicacion de pruebas. Dentro de las actividades especificas de intervencion se realiza
la aplicacion pruebas psicométricas con la finalidad de apoyar en el diagndstico
presuntivo de cada paciente, si es que lo amerita el motivo de consulta, es decir si se
requiere un informe para ser entregado al colegio o solo es intervencién psicolégica.
Elaboracion de informes. Dentro del Consultorio psicoldgico se realizan dos tipos de
informes los cuales son: internos y externos. Los informes internos corresponden a
pacientes los cuales no requieren ser entregados al colegio, en tanto los informes
externos son referidos por los padres el cual debe ser entregado a la escuela que lo
requiere.

Elaborar historias clinicas. Para ambas areas sea educativa o clinica una de las
principales tareas que cumple el equipo de trabajo dirigido esta la elaboracion de
historias clinicas debido a que nos ayuda a realizar un correcto seguimiento de cada
paciente.

Entrevista. Entrevista semiestructurada con pacientes y padres de familia, consiste en
realizar una seria de preguntas, que se preparan previamente, con el fin de indagar y

profundizar mas acerca de la problemética.

ETAPAS DE LA INTERVENCION

Las etapas de intervencion La atencion psicologica del Consultorio es de 4 sesiones de un tiempo

aproximado de 45 minutos a 1 hora en las primeras sesiones se realiza el plan trabajo de la

orientacion psicoldgica pues algunas personas ya tienen su problema identificado y solo quieren

trabajar eso.
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% Encuadre: informar al paciente el servicio que brinda el Consultorio.

% Contacto: presentarse con el paciente asignado y establecer hora y dia, ya

sea de forma presencial o llamada o mensaje.

Primera sesion

- Rapport: algunas veces no ocurre esto porque el paciente viene tan
afectado que se realiza escucha activa, contencion emocional o primeros
auxilios psicoldgicos. Dejando para la otra sesion la entrevista inicial que
es lo esencial para confirmar el motivo de consulta o realizar un diagndstico
presuntivo.

- Entrevista inicial: se maneja una guia de entrevista propia, una guia de
anamnesis, historial clinico infantil, adolescente o adulto. Con los nifios se
lo hace a través del juego y cuando el nifio esta inseguro no se procede con
la entrevista, sino que solo se juega. Ayuda a confirmar el motivo de

consulta o establecer un diagndstico presuntivo.

- Elaboracion de plan para la intervencion: después de tener el motivo de
consulta se preparan instrumentos psicologicos de acuerdo a lo hallado, se
busca literatura de acuerdo al motivo de consulta.

Segunda sesion. Durante esta etapa se aplicd instrumentos psicoldgicos en rigor cuando el
motivo de consulta es elaboracion de informe psicoldgico y si no lo requiere se usa técnicas,

escalas, cuestionarios y técnicas.

- Uso de técnicas psicoldgicas. Dependiendo el motivo de consulta.
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= Aplicacion de instrumentos psicol6gicos: se aplican test, cuestionarios,
anamnesis y escalas.
= Correccion de instrumentos psicologicos: después de la aplicacién de los
instrumentos psicoldgicos se realiza el analisis e interpretacion de estos.
= Psicoeducacidn: se ensefian técnicas de algunos enfoques psicol6gicos que
tengan una base cientifica como la cognitiva-conductual.
Tercera sesion. Durante esta etapa se continta con la aplicacion y correccion de instrumentos
psicologicos si es elaboracion de informe psicologico. Y si no requiere informe se continda con

la orientacion psicologica.

Cuarta sesion. Durante la etapa final se realiza el cierre de las sesiones con un resumen de todo
lo aprendido y aplicado. Se le dio las recomendaciones correspondientes. Se entrega el informe
psicoldgico al cuidador en caso que lo haya solicitado, dependiendo el servicio con el cual se

atendio.
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CAPITULO TRES

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO
l. PRESENTACION DE RESULTADOS
El presente capitulo se enfoca en la descripcion de las actividades realizadas desde octubre
del 2023 hasta abril de 2024. Dichas actividades fueron organizadas en relacion a la recepcion
de pacientes designados, los cuales eran de distintos grupos etarios y su atencion se realizaba en

funcién de los consultorios y la necesidad psicologica que buscaban que sea atendida.

Cabe considerar que para una mejor estructuracion de los resultados se vio la necesidad de
categorizar a la poblacidn total de la siguiente manera: A. poblacion escolarizada infantil, B
poblacion escolarizada adolescentes y C poblacién adulta., dada dicha estructura se presentaran
distintos graficos que demuestren la varianza de datos que fueron analizados. Asi mismo,
también se presentaran graficos relacionados a las capacitaciones realizadas y recibidas por el

equipo que conforma el Consultorio Psicolégico.

Por lo mencionado anteriormente, para una mejor comprension de resultados se llevé a cabo
un procedimiento de analisis de datos cuantitativo. En relacion a los datos cuantitativos se
realiz6 un andlisis de caracter descriptivo, el cual consiste en describir las caracteristicas de los
datos existentes, y respecto a lo cualitativo se analizan los datos en funcién a las problematicas

abordadas en la atencidn a los pacientes.

A. POBLACION INFANTIL ESCOLARIZADA.
El abordaje realizado con la poblacion infantil estuvo comprendido en la atencién de los

siguientes servicios dentro del Consultorio Psicolédgico: Evaluacion psicoldgica — intervencion
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y orientacion psicologica. En este sentido se presentan cuatro graficos que reflejan los resultados

encontrados por todo el abordaje realizado:

Gréfico 1. Genero de pacientes atendidos en la poblacion infantil escolarizada.
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Nota. El grafico 1, presenta los resultados de los pacientes atendidos en relacion a su género,
por ello se tuvo un total de 8 pacientes atendidos de ambos géneros, de los cuales 6 fueron de
género masculino y 2 fueron de género femenino, es decir, en este proceso de intervencién se

tuvo mayor recepcion de pacientes de género masculino.
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Graéfico 2. Problematicas abordadas en la poblacion infantil escolarizada.

PROBLEMATICAS ABORDADAS
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Nota. En el grafico 2 se observan las problematicas abordadas en los pacientes nifios atendidos
durante el proceso de Trabajo dirigido. Por tanto, se intervino en un total de 11 problematicas
abordadas, de las cuales se tuvo una mayor presencia de la problematica de problemas de
conductas y por el contario la menor problematica presente se enfocé en la baja autoestima y la

psicoeducacion de los padres.

20



Graéfico 3. Pruebas aplicadas en la poblacion infantil escolarizada.
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Nota. En el grafico 3, se observan las pruebas aplicadas en pacientes nifios atendidos durante el

proceso de Trabajo dirigido. Por tanto, se aplico un total de 14 pruebas psicolégicas, de las

cuales se tuvo una mayor aplicacién en el Test Caras — R y por el contario la menor aplicacién

de pruebas se presenta en el test HTP, cuestionario conociendo mis emociones y test de vender.
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Graéfico 4. Cantidad de informes requeridos para evaluacion psicologica en la poblacion

infamtil escolarizada.
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Nota. El grafico 4, se observa la cantidad informes de tipo externo realizados durante el proceso
de Trabajo dirigido, los cuales son entregados a los padres de familia que lo requieren, de esta
manera se obtiene que se realizado 2 informes de tipo externo requeridos por alguna institucion

educativa.

22



B. POBLACION ESCOLARIZADA ADOLESCENTE.
El abordaje realizado con la poblacién adolescente estuvo comprendido en la atencion de
intervencion y orientacion psicologica donde estos adolescentes acuden por diferentes
problematicas presentadas. En este sentido se presentan tres graficos que reflejan los resultados

encontrados por todo el abordaje realizado:

Gréfico 5. Genero de pacientes atendidos en la poblacion escolarizada adolescente.
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Nota. El grafico 5, presenta los resultados de los pacientes atendidos en relacién a su género,
por ello se tuvo un total de 8 pacientes atendidos de ambos géneros, de los cuales 7 fueron de
género femenino y uno de género masculino, es decir, en este proceso de intervencion se tuvo

mayor recepcion de pacientes de género femenino.
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Graéfico 6. Problematicas abordadas en la poblacion escolarizada adolescente.
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Nota. En el grafico 6 se observan las problematicas abordadas en los pacientes adolescentes
atendidos durante el proceso de Trabajo dirigido. Por tanto, se intervino en un total de 17
problematicas abordadas, de las cuales se tuvo una mayor presencia de problemas en las
habilidades sociales y psicoeducacion dirigida a padres y por el contario la menor problematica

presente se enfocd en problemas en la atencion.
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Graéfico 7. Pruebas aplicadas en la poblacidn escolarizada adolescente.
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Nota. En el Grafico 7, se observan las pruebas aplicadas en pacientes adolescentes atendidos
durante el proceso de Trabajo dirigido. Por tanto, se aplicd un total de 5 pruebas psicoldgicas,
de las cuales se tuvo una mayor aplicacion en el Test de frases incompletas (SACKS ) y la
prueba de Escala de habilidades sociales (ESH), por el contario la menor aplicacién de pruebas

se presenta en el Test de apercepcion tematica (TAT).
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C. ADULTOS
El abordaje realizado con la poblacion adulta estuvo comprendido en la atencion de intervencion
y orientacion psicolégica por diferentes problematicas presentadas. En este sentido se presentan

cuatro gréaficos que reflejan los resultados encontrados por todo el abordaje realizado:

Gréfico 8. Genero de pacientes atendidos en la poblacién adulta
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Nota. EIl grafico 8, presenta los resultados de los pacientes atendidos en relacién a su género,
por ello se tuvo un total de 12 pacientes atendidos, de los cuales 12 fueron de género femenino
y ninguno corresponde al género masculino, es decir, en este proceso de intervencion se tuvo

una mayor recepcion de pacientes de género femenino.
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Grafico 9. Problematicas abordadas en la poblacion adulta
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Nota. En el grafico 9 se observan las problemaéticas abordadas en los pacientes adultos atendidos
durante el proceso de Trabajo dirigido. Por tanto, se intervino en un total de 20 problemaéticas
abordadas, de las cuales se tuvo una mayor presencia de la problematica de gestion emocional
y por el contario la menor problemaética presente se enfoco en la intervencion dirigida a una

paciente con trastorno de estrés post traumatico y estrés.
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Graéfico 10. Técnicas utilizadas en la poblacion adulta.
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Nota. En el Grafico 10, se observan las técnicas utilizadas en los pacientes adultos atendidos
durante el proceso de Trabajo dirigido, de esta manera se utiliz6 en un total de 21 técnicas
psicoldgicas, En el cual se puede resaltar que las técnicas utilizadas son contencion emocional,
seguido de registro de pensamientos, y las menos utilizadas son técnica de relajacion,

mindfullnes y entrenamientos de habilidades de afrontamiento.

28



Graéfico 11. Enfoque utilizado en la poblacion adulta.
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Nota. En el Grafico 11 se observa el enfoque mas utilizado dentro de consulta con adultos
durante el proceso de Trabajo dirigido, de esta manera se obtiene que el enfoque mas utilizado
en consulta fue el cognitivo conductual, y por su parte los menos utilizados en consulta fueron

enfoque sistémico y terapia centrada en soluciones.
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Grafico 12. Total, de pacientes atendidos segun género y poblacion.
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Nota. El grafico 12, se observan datos de la cantidad de individuos atendidos por bimestre.
Por ello se tuvo un total de 25 pacientes atendidos de ambos géneros donde se destaca una mayor
atencion en los meses de octubre a noviembre, con un total de 11 pacientes atendidos.
Posteriormente, se observa una disminucion en diciembre-enero con 7 pacientes atendidos. Sin
embargo, en febrero - abril la atencién vuelve a alcanzar el mismo nivel que en octubre-
noviembre, con 7 pacientes atendidos. Este andlisis resalta la variacion en la atencion de

pacientes a lo largo de los bimestres.
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D. CAPACITACIONES.
Los resultados que se presentaran a continuacion implican tareas profesionales que responden a
capacitaciones realizadas al equipo compuesto por pasantes, voluntarios y practicantes que
conforman el Consultorio psicoldgico. De la misma manera se obtienen resultados de las
capacitaciones recibidas por el mismo equipo. En este sentido se presentan tres graficos que

reflejan los resultados encontrados por todo el trabajo realizado:

Gréfico 13. Capacitaciones realizadas y sexo de pasantes capacitados
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Nota. El grafico 14 hace referencia a capacitaciones realizadas durante el proceso de Trabajo
dirigido, de esta manera se obtiene que se realizé un total de 4 capacitaciones de las cuales una se
realizd durante el primer bimestre con los 8 pasantes primer ciclo, 3 capacitaciones se realizaron
con los pasantes de segundo ciclo, la induccion en el segundo bimestre, exposicion de un articulo y

finalmente exposicién del libro el cerebro explicado a padres en el tltimo bimestre.
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Grafico 14. Capacitaciones recibidas
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Nota. El grafico 15 hace referencia a las capacitaciones asistidas durante el proceso de Trabajo
dirigido, se obtiene la asistencia a un total de 15 capacitaciones, de las cuales 7 fueron referente a
enfoques terapéuticos, y 4 referente a estrategias de intervencioén y exposicion de articulos

cientificos.
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Graéfico 15. Universidades de pasantes que fueron capacitados
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Nota. El grafico 16 hace referencia a la cantidad de pasantes que fueron capacitados durante el
proceso de Trabajo dirigido, de esta manera se obtiene 12 pasantes pertenecientes a la
Universidad Mayor de San Andrés, sequidamente 4 pasantes de la Universidad Franz Tamayo

y finalmente 2 pasantes de la Universidad Central.

1. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

Dentro de las competencias profesionales desarrolladas en el Consultorio Psicoldgico fueron:

e Apertura al aprendizaje, Para la atencion de pacientes en este tiempo se requiere
constantemente capacitarse para brindar un servicio con calidad pues cada persona viene
con una dificultad diferente y eso motiva a actualizarse constantemente. Se vio necesario
aprender nuevas técnicas de diferentes terapias para ensefiar a los pacientes e

incrementar mas herramientas personales.
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Responsabilidad, Cuando se trabaja con personas es necesario comprometerse con ellas
pues son seres que por esta etapa de su vida no la estan pasando bien y es necesario crear
empatia. Se cumplio con las demandas que la institucion solicita.

Desempefio de las tareas asignadas, no se dej6 a medias la atencidn a pacientes o tareas
asignadas, mas al contrario se cumplieron de manera eficiente y eficaz. Se comprende
asi que se llegd puntual a cada sesion, se preparo6 el material de uso y finalmente se buscé
informacion actualizada para implementarla en cada sesion.

Puntualidad, se cumplié con los horarios agendados con los pacientes. Se llegd antes
para estar a tiempo en las sesiones, si por alguna razon se llegaba tarde se avisaba con
anticipacion al paciente el retraso.

Capacidad de abstraccidon, andlisis y sintesis, nos permitid conocer mas
profundamente las realidades con las que se enfrentd, simplificar su descripcion,
descubrir relaciones aparentemente ocultas y construir nuevos conocimientos a partir de

otros que ya poseiamos.
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CAPITULO CUATRO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente trabajo realizado en el Consultorio Psicologico de la Fundacién Privada de Fieles

Centro de Multiservicios Educativos — CEMSE en un lapso de 6 meses, que comprenden de

octubre a abril. Podemos resaltar a la gran afluencia que personas que requieren intervencion,

las poblaciones atendidas dentro del consultorio van desde nifios, adolescentes y adultos.

Gracias a esto se pudo lograr alcanzar los objetivos propuestos al inicio del trabajo:

Se logro brindar orientacion psicoldgica y evaluar el estado en el cual se encuentran
nifios, adolescentes y adultos, con dificultades emocionales, cognitivas y conductuales.
Realizar unas evaluaciones previas del estado en el que se encuentra el paciente; a nivel
afectivo, emocional, cognitivo, comportamental, y social.

Proporcionar estrategias, técnicas, y guias de acuerdo a la situacion de conflicto que
atraviesa el paciente.

Aplicar pruebas para corroborar y asi mismo ayudar en la situacion de conflicto que

atraviesa el paciente.

RECOMENDACIONES

En este tiempo se vio como la afluencia de las personas se incrementa para solicitar
atencion psicoldgica en el Consultorio, es por eso que es necesario brindar mas espacios

fijos para esta area.
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e Tener un sistema informatico para guardar la informacion de cada paciente es favorable
pues ayuda a mantener un registro permanente de cada persona que asistio al gabinete. Es
por eso que se debe contar con instrumentos actualizados y que estén con buen
mantenimiento para que beneficien en la continuacién del registro y no permitan fallas que
hagan que se pierda la informacion cuando se las llena.

e Registro digital de pacientes atendidos para facil acceso a ello, permitiendo en caso de que
regresen pacientes antiguos conocer el motivo de consulta anterior.

e Registro digital de las pruebas que se tienen dentro del consultorio, esto nos permitira saber
si se necesita agregar mas pruebas al repertorio que se tiene, y tener rapido acceso de las

mismas en caso de necesitarlas en el proceso de intervencion.
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IV.  ANEXOS

Anexo 1. Fundacién Privada de Fieles Centro de Multiservicios Educativos.
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Anexo 2. Consultorios psicolégicos de la Institucion.

Consultorio A

Consultorio B
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Consultorio B

Consultorio C
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Anexo 3. Informes psicoldgicos realizados

Informe psicolégico externo

Consultorio de Psicologia 2024

Cemiry de Muliwrvicios Edwcotion

INFORME PSICOLOGICO

L DATOS GENERALES i

NOMBRE: /v g ®
APELLIDOS: . - - ![:@5"

FECHA DE NACIMIENTO: - 7 (/,& X0 A,
EDAD: » = /:) i
UNIDAD EDUCATIVA: E.. e e g Ii <

GRADO DE INSTRUCCION: 110 de Primaria

TELEFONO: v o

FECHAS DE SESIONES: O3 [ o
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Vil ® W W
FECHA DE ENTREGA: .o,._._)24
1L MOTIVO DE CONSULTA
La madre de Alan asisti6 al gabinete psicologico del Centro de Multiservicios Educativos-

CEMSE, con la solicitud de realizar una valoracion psicolégica dirigida a la Unidad

Educativa “Emeterio Villamil de Rada”, para su hijo que segin las autoridades del colegio
presenta dificultad de aprendizaje y conducta.
L. OBSERVACION DURANTE LAS SESIONES

Sesién 1. El nifio llegé acompafiado de su madre, al inicio se mostré desconfiado y rompio
en llanto, la madre refiere que es asi cuando conoce a nuevas personas. Por ello, inicialmente
se realizo la entrevista a la madre donde refiere que Alan siempre esta acompaiiado de ella al
momento de realizar las tareas, ya que le cuesta realizar las tareas solo. Por otro lado,
menciono que Alan si bien ayuda en los quehaceres de la casa, tiende a enojarse rapidamente
0 moverse en reiteradas oportunidades. Asi también, menciona que a Alan le cuesta hacer
amigos o compartir con otros niiios, es decir, tiene dificultades con su socializacion hacia
nifios de su misma edad. En el ambito educativo, la profesora de aula informé que el nifio no
realiza sus tareas o tiende a “molestar” a sus compaiieros, dichos actos provocan que Alan
tenga varias llamadas de atencion durante el periodo de clases.

Para finalizar la sesion, se trabajé con Alan mediante la hora de juego diagnéstica, donde se
observo que al nifio le llamé la atencion los juegos de construccion o de armar los cubos

como torres, pero no incluye a otras personas en su juegos, esto demuestra que prefiere jugar

Este Documento no tiene valor legal
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solo y al momento de reorganizar los jugyees s enfado por el tener que acomodar cosas
cosas se cayendo demostrado asi su baja tolerancig 5 I frustracién

L e
porqué del llanto, entonces se tranquilizg, - pon]ué I k.mbu A Y
. » €5 asi que se dio inicio con la aplicacion de las
Pruebes de la escala abreviada de desarrollo psicosocial, donde se observé Ia dificultad de
realizar las tareas de las distintas dreas que mide el test (motricidad gruesa, motricidad fina,
lenguaje y audicion y el érea personal social), cabe mencionar que los resultados de la prueba
serdn desarrollados en un subtitulo posterior,
Sesién 3. En esta sesion se trabaj6 con la mami del nifto, realizando la aplicacion de la escala
de conners para padres, durante dicha aplicacion se observo que Alan tenia dificultad con
mantenerse concentrado en una actividad, moviéndose de manera repentina y distrayéndose
con los estimulos extenos que presentaba el ambiente. Al realizarle el pedido de sentarse,
Alan intento seguir la orden pero al paso de un poco tiempo continuo moviéndose,
demostrando de esta manera su dificultad por mantener su atencién y concentracion por
tiempos prolongados.
Sesion 4. En esta sesion Alan empez6 a llorar y se mostrd poco colaborativo ya que no queria
ingresar al consultorio solo, es asi que Ia mama ingreso, posteriormente Alan estuvo mas
tranquilo y se aplico ¢l cuestionario de madurcz neuropsicologica infantil, durante su
aplicacion se observo que tuvo dificultades en el drea del lenguaje expresivo, pero tiene una
correcta comprension auditiva ya que pudo entender un cuento y responder correctamente
preguntas relacionadas, de igual manera comprende la estructura espacial al identificar arriba,
abajo, adelante, atras, derccha ¢ izquierda; por otro lado, en el drea de viso percepeion se
observé que tuvo dificultad con realizar la copia de figuras y llego a myar con una fuerte
presion la hoja.
IV. HISTORIA PERSONAL - HISTORIA FAMILIAR
Alan pertenece a una familia estructura, viven con ambos padres y sus dos hermanas. La
madre informé que el proceso de embarazo fue llevado 2 cabo con los cuidados respectivos.
El desarrollo de su infancia y adquisicion de habilidades no tuvo dificultades mayores
Como un antecedente a resaltar, la madre menciond que el afio pasado en vacaciones, en el
momento de querer baharlo, Alan se quema los pies con agua caliente por ¢l cual acudieron
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tales como la inquietud, constante distraccién y movimientos poco controlados, todo lo
mencionado afecta el proceso de aprendizaje del estudiante.

Por tanto, las dificultades de aprendizaje y de conducta, se suman a las dificultades con la
interrelacion entre sus compafieros, profesores y comunidad educativa, por tal motivo se
llegé a la conclusion de que el nifio necesita de una valoracién neurolégica para apoyar lo
mencionado. Cabe resaltar que durante las sesiones el nifio demostré tener un estilo de
aprendizaje didactico mediante la estimulacién kinestésica, por lo cual se recomienda trabajar
con diferentes métodos y estrategias para que el nifio alcance un aprendizaje significativo, a
su vez se fué observando la conducta de Alan y se identificé baja tolerancia a la frustracion

(por la respuesta que tuvo ante determinados problemas que implicaban practicar la
paciencia, por lo tanto tendria a llorar y enojarse con facilidad).
RECOMENDACIONES

Se recomienda la asistencia del nifio a sesiones de intervencion psicoldgica para tratar todo

lo mencionado. A su vez se recomienda trabajar las habilidades sociales, expresion de
emociones para que los demés puedan entender y comprender al nifio, también es necesario
la orientacion a la familia, apoyo pedagégico.
Escuela:

- Permanecer en la Unidad Educativa con adaptaciones curriculares.

Aprobar su buena conducta y sus buenas tareas, con palabras alentadoras.

- Tratar de motivar y apoyar cuando no pueda realizar una tarea.

Incluirlo en grupos de trabajo, estimular su participacion en la clase, otorgarle alguna
pequeiia responsabilidad.

- Facilitar su participacion dentro de la comunidad.

Orientar a sus compaiieros de clase sobre los contraproducentes del acoso escolar ya que
los mismos dafian la psique e integridad del nifio.

Evitar sentarlo frente a estimulos distractores y presionarlo para realizar tareas dificiles.

Participar en actividades recreativas en la escuela, como fechas civicas, desfiles, etc.

Lic-Maria Eva Poma D}
Psicologa - CEMSE



Informe psicoldgico interno
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INFORME PSICOLOGICO
I. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: N e ‘ol

FECHA DENACIMIENTO: @ B =
UNIDAD EDUCATIVA: '! T

GRADO ACADEMICO: Kiv._ .
OCUPACION: Estu*ante

N° DE CELULAR S

FECHA DE LAS SESIONES: 23 y 30 de junio - 7 y 14 de julio de 2023
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Josclin Wara Huanca Paucara

II. RESUMEN DE LAS SESIONES
El paciente Nathaniel que tiene 5 afios de edad, en el lapso de un tiempo determinado cumplié con el
desarrollo de las cuatro sesiones planteadas y se realizo la siguiente intervencion:
Al inicio del proceso se realizo la anamnesis ¢ historia clinica para poder recabar informacion acerca
del estado de paciente, la madre menciona que observé conductas disruptivas, es decir, conductas
inapropiadas que perjudican el buen funcionamiento del aula, referidas a las tareas, relaciones con los
compaiieros, al cumplimiento de las normas de clase o a la falta de respeto al profesor. Asi mismo
comenta que dentro del hogar de igual manera existen tales conductas, donde Nathaniel no hace caso
a las advertencias de la madre ante conductas negativas.
Por lo antes descrito, durante las sesiones mediante actividades ludicas se procedié a trabajar la baja
tolerancia a la frustracién donde hubo cooperacion por parte de Nathaniel por ser actividades donde
sc empled el manejo de materiales de escritorio (tijeras, colores, papeles, marcadores).
Asi también se trabajé la gestién emocional, el reconocié emociones como enojo, tristeza, ira, alegria,
sorpresa, presentadas en dibujos pudo imitarlas y supo responder donde y cuando las sinti6, asi mismo
durante la sesiones de trabajo mediante actividades ladicas la familia, y como esta esta compuesta,
los miembros mds representativos.
Durante las sesiones se pudo observar que Nathaniel, tiene dificultad en el cumplimiento de normas
de convivencia establecidas por la madre, es decir, que no se llego a poner los limites adecuados. La
madre comenta que trata en reiteradas ocasiones cumplir tales normas, pero por la misma no
comunicacién con el padre de Nathaniel se le es dificil poder lograrlo, ya que el pequefio ain no

comprende la separacion de los padres.

El presente informe es parte de los serviclos sociales del CEMSE, que presta atencién en diagndstico y
orientacién psicolégica que coadyuven al interesado, sin embargo; no es un instrumento valido para
instancias legales.



Anexo 4. Historia clinica y hoja de planificacién

o Y, RECISTRO N 24T
oot MaNbcre e T i A
HISTORIA CLINICA PSlCOL(')GlCA-. ADULTO
ceov qm g LU, L~ -

Apecllido paterno Apellido materno Nombres
Fecha de nacimiento: -¥¥, i B{ Edad: 49 Sexo:M ¥ N°Cel. -
Grado de instruccion: __| U.E./Instituto: UM SA . Curso:
Zoval, I B W W Av./Calle: Edif: Ne_ "

Con quién vive actualmente: Padre Madre Hermanos Abuelos Tios: Cuiiados Otros/

—

N° de hermanos: _ O N° Lugar que ocupa entre los hermanos: __© - N° Hermanastros/as:

/‘
Personas significativas: _Mama

Consumo de alcohol y/otras drogas: Frecuencia: Intensidad:
Consulta anterior: ST NO Fecha de primera consulta: / / Acompaiiante:

o :
Motivo de consulta: Desmo-\'woaw ocadem ico.

Responsable de la atencién: _JoSe livn W ara -

REGISTRO DE ATENCION

Fecha de Aspectos relevantes de la consulta Indicadores psicologicos

consulta
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CUADRO DE PLANIFICACION DE SESIONES

‘Nombre dol paclente:
Diagnostico presuntivo:

Enfoque aplicado:

OBJETIVO

ESTRATEGIAS/IACTIVIDADES

RESULTADOS
ESPERADOS

N*
ausoON
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Anexo 6. Capacitaciones realizadas y recibidas.
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Anexo 7. Guias educativas realizadas

\
IMPORTANCIA DE
QUE LOS HIJOS
AYUDEN EN CASA

Contribuye a su madurez. Los
ninos que colaboran en las tareas
domésticas normalmente
obtienen mejores calificaciones,
puesto que ayuda a que tengan
mas confianza en si mismos, sean
mds disciplinados y fortalezcan su
cardcter,

Les ensena a ayudar a los dem.

NO solo serdn mas colaboradores
en casa sino también fuera de ella.
Sino se les pide que hagan nada en
casq, los hijos piensan que todo el
mundo debe estar a su servicio y
crecen con una idea distorsionada
y de lo que realmente significa ser
alguien responsable y trabajador.

Fomenta la unidad familiar.

valiosos de la familia y que,
ademds, tienen una
responsabilidad hacia ella.

Gs importante tener en cuenta que lo
realmente importante para los ninos es la
colidad del tiempo que los adultos pason
con ellos y no lo cantidad del mismo. Es
importante organizarse para dedicar
tiempo de calidod a los pequeios, Tiempo
en el que disfruten de lo compaiiio, de
carifio, aprendizaje y desarrollo.

La clave esté en transformar tode el
tiempo que paso con los pequenos. sea
mucho o poco, en tiempo de caolidad y de
disfrute. Se los puede incluir en octividodes
cotidianas, como ir a la compra, hacer la
comida, recoger la ropa de la lavadora, etc

Aprenden que son miembros |

Y

- ¢

f Beneficios del tiempo de calidad )

-~

« Mojoro los vincules afectivas

« Potencia el desarrollo fisico,
social, ofectivo, cognitivo, etc

« Fomento el oprendizoje y
canocimiento mutuo

« Los oyvdo a liberarnos del
estrés.

« Aumenta lo confianza, |
seguridod y lo autoestima. Los
nifios y nifios se sienten
quaridos y seguros

+ Contribuye ol buen humor y
felicidod de todos

« Fomenta el sentido de
pertenencio de los miembros
de la familia,
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(QUE ES LO QUE MAS
ESTRESA A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS 2

« Folta de tiempo paro cumplir con los
actividodes ocodémicos.

« Trabojor en equipo y con poco tiempo.

« Miedo ol frocaso.

_~v_§

Dedicor tiempo a hobbies
K
Practicar relajacion o @%
respiracion profunda
k. Alimentarse y dormir bien
N Y
’}@' & y
Qﬂg"} ) i ~'
Hoz ejercicio @
. regularmente.
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Anexo 8. Resumen de articulo, titulo

4QUE ES UNA RUPTURA
AMOROSA 9

La ruptura amorosa es un tipo de
duelo que suele ser muy comun en
la vida de las personas, donde se
experimentan estados afectivos y
cognitivos negativos, como
también se presentan conflictos
en las relaciones sociales del
entorno intimo de la persona.

2 “En grwnera whtanca 1a

n wWtura de Una velacion e

T, “ente como 1a pévdda ae
Un Sev quevido, ok podvia

B asemejarse ol dwid
T Beceien 200

Al exteriorizar sobre el duelo, lo
definimos como un proceso que se
manifiesta por una perdida, lo cual
consiste en la asimilacion y
aceptacion ante una situacion
dolorosa, este proceso lo debemos
experimentar para poder
adaptarnos en la realidad, es por
ello por lo que es necesario
describir las fases de duelo, al
momento de una ruptura.

INTERVENCION

« Informar al pacente sobre of
« Brindar un punto de vista

los rasgos depresivo
Restructuracion cognitiva

Alreacion escrita)
« Incremantar intares on
actividades Listado de self)

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

entrevista semiestructurada,
historia cinica.

directa, cuestionario de
preguntas abertas.
cuestionario de autoestima
general de Barreto

procedimento PscoaduCacion

altormative ante s situaciones do

« Fortalecer equitbnio de emociones

« TECNICAS: Ctsarvacion cinica,

+ INSTRUMENTOS: Observacon

w
cez;.lue' i
T D

I e

CENTRO DE MULTISERVICIOS
EDUCATIVOS - CEMSE

“RUPTURA AMOROSA
AMOROSA Y SU
INCIDENCIA EN LA
AUTOESTIMA™

24P

UNIV. JOSELN WARA HUANCA
PAUCARA

LA PAZ - BOUVIA

FASES DEL DUELO @" . LW
POR RUPTURA i

Fase de eStado de
wmpacto o de Shock

Se observa una ausencia de reaccion
y la persona actua como si no hubiera
pasado nada y todo siguiera igual.

& Fase de weaacion

Es una etapa generaimente breve,
que suele ocurric como forma de
proteccion, pues el impacto de la
ruptura es tan grande que cuesta
asimilario

B3 Fase de Tva

Las emociones comienzan a ser
intensas, ambivalentes y aparecen
por periodos, se mezcla la rabia con la
pena hacia la situacion, son habituales
los sentimientos de injusticia

@ Foce de weapciacion

En esta fase, buscamos maneras de
recuperar la relacion o encontrar
soluciones para volver a estar juntos.

AUTOESTIMA

es la valoracion y percepcion que
una persona tiene de si misma. Se
trata de la medida en la que
alguien se aprecia, respeta y
acepta a si mismo, influyendo en su
autoconcepto, su confianza y su
bienestar emocional.

- TIPOS

1 Autoestima alta y estable

2 Autoestima baja e inestable

“Ruptura amorosa y su incidencia en la Autoestima”
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Anexo 9. Material didactico realizado.

‘ N
e i Pl -—
Soy tonto/a Nadie me quiere | * it s o =
© L by § e —— o 1
Nunco. ] ' f Sino tengo a nadie || 1080 que demastrar |
canseguire Il que me quiers no a los demas gue
mis objetivos valga la pena valga lo pena
L =
-
| No soy capaz SOy No valge nada
| suficiente
|
No sirvo para  Los demds me Mi future no
nada ' van a juzgar serd bueno
s hacer No tengo
Debo estar No se hac
amiQos
a la altura nada 9
p No me va Todo me sale
ender
Voy a susp <olir bien ol
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