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Resumen

Uno de los principales factores para una buena relacion emocional y fisica de los nifios y nifias,
son los vinculos primarios que desarrolla durante los primeros meses de vida, los efectos de un

apego que seran capaces de desarrollarse mejor dentro del 4rea escolar,

En ¢l primer capitulo sc hace una breve descripcion de la institucién donde se realizo la Practica

Profesional Dirigida.

En el sepundo capitulo se presentan difcrentes fuentes apoyadas en la sustentacidn tedrica del
apego v la importancia que tienen en la formacién emocional de los nifios y las nifas, los tedricos
mencionas son John Bawlby v Mari Ainsworth, quienes realizaron estudios sobre el vinculo que
el bebé hace con su madre desde los primeros meses de vida y como a lo largo de su vida tienen

un mejor desarrollo en ¢l drea emocional y escolar.

En ¢l tercer capituto se utilizod 1a metodologia para la recoleccion de mformacién, como pruebas
proyectivas v psicométricas: para sustentar mejor el diagnostico se utilizaron enfoques y técnicas

psicoterapéuticas.

El cuarto capitufo hace referencia al case atendido durante la practica, por el cual se inicia un

trabajo de investigacion.

Es asi como se concluye dando respuesta a cada uno de los objetivos que se plantearon para

realizar esta investigacion v sc hacen las recomendaciones para que se fomenten.

Por lo que se puede decir, que los nifios que reciben un apego seguro pueden tener mejores
habilidades sociales ¥ un mejor desarrollo durante su infancia, la importancia de una sana

relacion familiar ayudara a cste proceso.

Establecer programas para un mejor desarrollo de las habilidades en nifios y nifias en el rea
escolar, Tecibir atencion integral, contando con los padres o cuidadores, maestros y un drea de

psicologia.



Introduccién

El presente trabajo describe la importancia que el apego seguro tiene en ¢l desarrollo de la nifiez
y las habilidades sociales formadas durante el desarrollo de la vida y las relaciones en el 4rea

escolar.

La importancia que significa para los nifios © nifias, los padres o cuidadores y la seguridad que
trindan desde el primer momento de vida. La atencidn fisica v emocional ayuda a la buena
formacion de principios v valores los cuales ayudarin a tener mejores relacioncs sociales. Un
cuidador no siempre es el padre o madre, existen terceras personas que quedan al cuidado del

nifio v lo importante que s¢ volverdn en [a vida del nifio o nifia.

La familia es una de las primeras instituciones donde ¢l nifio o nifia aprende a confiar cn los
demas v es alli donde adquiere la seguridad y la confianza, podra mostrar sus capacidades de

manera adecuada en el drea social, tendra un mejor manejo de sus emociones e impulsos.

Los nifios ¥ nifias que no reciben un apego segure pueden presentar conductas  inadecuadas,
agresionecs, malas relaciones y su desenvolvimiento escolar puede repercutir a nivel cognitivo,

sobre toda en el aprendizaje.

Entonces se puede establecer, que €l nifio 0 nifia que tiene comunicacidn asertiva, buen manejo
de sus emociones, control de sus impulsos, autoestima, un buen sutoconccpto y autoconomienta
propio, es porque recibit un apego seguro desde la infancia por las figuras de vinculacidn, esto le

daré la capacidad de tener mejores habilidades sociales y ser aceptado en un grupo.



Capitulo 1

Marco de referencia

1.1 Descripcion de la institucion

La préctica profesional dirigida se realizo en la Oficina Municipal de la Mujer(OMM), ¢s una
institucion sin fines de lucro que nace como proyecto en el 2012, gracias al apoyo del Ministerio
Piblico y Municipalidad de Villa Nueva; cuyo objetivo principal es brindar apoyo psicologico
para las victimas de violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer, agresion sexual, maltratos a
menores de edad entre otros, victimas con signo de crisis emocional en las diferentes etapas de su

proceso ya sea legal, médico y social.

Es una dependencia encarpada de velar por el respeto, integracion, participacion y atencién a la
mujer del municipio de Villa Nueva, en aras de trabajar unidos por el desarrollo integral del
mismo. S¢ encarga de impulsar politicas que promucven la equidad de género y la dignificacién
de la mujer. Asi también brinda beneficios adicionales tales como: asesoria legal, apoyo
psicolégico v atencion médica. Programas que buscan atender a la mujer de manera integral a fin

de fortalecer tan valiosos pilares de la nacidn.

Responder a la problematica social de las mujeres desarrollando sus potencialidades para su
mejoramiento econémico, social y productivo con igualdad de génere. Disefiando y facilitando
sus polencialidades para su mejoramienio econdmico, social y productive con igualdad de
zénero. Disefiado y facilitando espacios de participacion que respondan a sus expectativas de

liderazgo y desarrollo comunitario.

Su misién cs “Promover la participacion y el empaderamienta de las mujeres despertando sus

virtudes a través de capacitaciones y talleres que la lleve a ser gestores de su propio desamrollo,



fortaleciendo ¢l liderazgo para la toma de decisiones econdmicas, sociales y politicas que las

beneficie”

Su misién es “Difundir, capacitar vy defender los derechos humanos de las mujeres desde una

perspectiva de género, clase y etnia; facilitando los recursos necesarios a través de pragramas de

capacitacion que les permita un desarrollo integral”™

1.2 Objetivos especificos de la institucidn Oficina Municipal de la Mujer(OMM)

Fortalecer las capacidades humanas de organizacion y liderazgo de las mujeres, a través
de capacilacion y espacios de participacién.

Promover las capacidades productivas de las mujeres contribuyendo a mejorar su calidad
de vida.

Apoyar a las mujeres en situaciones de riesgo mediante fa prevencitn de la vialencia en
coordinacion con entes personalizados para la atencidn de ésta.

Contribuir a la igualdad de oportunidades a través de informacion y sensibilizacion de
estos temas en Ja ciudadania.

Desarrollar y potencializar habilidades de las mujeres al promover cursos de capacitacion
en diferentcs areas productivas que les permitan acceder al campo laboral v al micro-
emprendimiento.

Laigualdad de género impulsa a través de programas que dan la oportunidad de desarrollo
v desenvolvimicnto de la mujer en la sociedad.

Se¢ propone facilitar un proceso de formacion vivencial en temas como: liderazgo y
orgatiizacion, socializacién, violencia, sexuatidad, identidad, comunicacion y gémero;
herramientas de planificacion participativa, negociacion y resolucion de conflictos.

Red de atencion a mujeres victimas de violencia, a iravés de la cual s¢ coordina la

atencion de los diversos casos a los que tienc acceso.



1.3 Ubicacion de la institucion

Hta. Calle 17-45, zona 4 de Villa Nueva, ruta Mayan Golf, local No. 12, Comercial Mercado

Nuevo.

1.4 Programas establecidos

*  Atencion psicologica

+« Cemucaf

« Qrientacion familiar

+ latervencion de violencia intra-familiar

+ Escucla para padres



1.5 Organizacion de la institucion

Cristina Lemus

Directora
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de fa institucién.



1.6 Planteamiento del problema

Dentro del contexto guatemalteco, se denominan cuidadores a aguellas personas que quedan al
cuidado de nifios y nifias que necesitan atencién, proteccién y cuidado cuando los padres o
madres no pueden ejercer ese rol, por diferentes motivos, quienes se convierten en personas de

confianza y muchas veces figuras representativas para ellos.

Pueden existir diferentes causas para que 1os nifios o nifias queden al cuidado de personas que ne
sean sus padres, algunas de estas causas pueden ser, separacion o abandono de los padres,
factores socioecondmicos; como consecuencia los nifios y nifias pueden reflejar temor, enojo,
rechazo o [rustracién, cvando no reciben a atencidn adecuada por aparie de sus figuras de
vinculacion; la falta de amor y apego inadecuado, dentro de otros factores, son carencias que s¢
pueden dar entre ¢l cuidador, nifio(a),padres y madres pues no existe adecuada comunicacion, ¢l

establecimiento de reglas y limites.

Debido a las carencias afectivas que el nifio y nifia recibe durante la infancia, podrian generar
consecuencias negativas, enfocadas directamente al comportamiento v 1a conducta; 1a falta de
amor, cariiio, conflanza y seguridad de los padres a los hijos; estos son factores perjudiciales
pues crea en ¢l nifio o nifa rebeldia y agresiones no solo a nivel familiar, sine a nivel social y

escolar, pues su conducta ¥y rclaciones sociales s¢ ven deterioradas.

El establecimiento de reglas y limites brinda valores y principios desde la infancia, asi como una
comunicacion asertiva donde el nifte y nifia puedan desenvolverse adecuadamente.

En relacidn a lo anterior, se puede decir que una buena relacion afectiva desde temprana edad,
cultivada durante la edad ¢scolar, por parte de padres y figuras de vinculacion, puede establecer

una infancia feliz y una adultez con responsabilidad.

Por le que al describir lo anterior sc genera la siguiente interrogante de investigacitn

;Comao influye el apego en la formacion emocional en nifios y nifias de edad escolar?



1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Definir la influencia del apego en la formacion emocienal de nifios y nifias en ¢dad escolar.

1.7.2 Dbjetivos especificos

Enlistar afectos emocionales y conductuales en nifios y nifias con inadecuado apego.

Enumerar causas por las que se genera un inadecuado apego en nifios y niffas en ¢l drea escolar.
Desctibir los procesos de la dinamica familiar, que favorecen la formacién del apego seguro.
Explicar procesos terapéuticos de apoyo en nifios y nifias con inadecuado apego.

Estructurar una propuesta psico-educativa sobre la tesina de apego para el centro donde se realizd

la practica profesional supervisada.



Capitulo 2

Referente Teorico

2.1 ;Qué es el apego?

Segin e diccionario de 1a real academia espafiola define e apego como: “Apego una vinculacion
afectiva intensa, duradera, de caracter singular, que se desarrolla y consolida entre dos personas,
por medio de su intetaccion reciproca, cuyo objetivo mas inmediato ¢s la busqueda y
mantenimiento de proximidad en momentos de amenaza ya gue esto proporciona seguridad,

consuclo y proteccion”.

2.1.2 Principales teorias del apego

Las tcorias del apego tienen gran importancia universal, el valor del contacto permanente con el
hebé, sus cuidados y las demandas estan presentes en todos los modelos de crianzas derivados de

los diferentes medios culturales.

2.1.2.1 Teoria del apego de Jonh Bowlby

En 1985 Bowlby introduce por primera vez el concepto de la teoria del apego, en es¢ momento
se cncontraba rcalizando un trabajo, donde los nifios y nifias estaban privados de la figura

materna; esta teoria define ¢f vinculo emocional que establece el nifio o nifia con sus padres o



coidadorcs y la proximidad de ellos, donde percibe seguridad, amor y proteccion lo que
determina el desarrollo en la personalidad. La teoria de det apego determina seguridad en el
infante, ansiedad o temor y la capacidad de respuesta que establece con las figuras de

vinculacion o cuidadores y proteceion sin ningun condicionantc.

Bowlby considera, que la relacion entre madre ¢ hijo cs de manera instintiva y esto provoca la
sobrevivencia del nifio o nifia, no siempre ocurre de la misma forma, debido a la adaptacién del
nifio y nifia con el ambiente, ¢l componamiento se puede modificar y recibir retroalimentacion

ante las estimulaciones que reciba.

Es normal que el nifio o nifia sienta temor y reaccione a la presencia de extrafios, a la oscuridad o
ruidos, estos son los peligros que enfrentara durante el desarrolle de la vida, rcfiriéndose a la

carga bioldgica, emocional y psicoldgica.

Altribuye que algunas conductas son aprendidas por los padres, dentro del contexto familiar, en
referencia a los indicios culturales que van aprendiendo de los padres a o los hijos como una

proyeccidn:

Lateoria de Bowlby define tres postulados:

» Cuando un individuo, cuenta con la presencia de la figura de apego y 1a seguridad que este
Ie dara cuando esté presente y lo necesite, podrd crear mayor confianza y tendrd menos

experiencias de miedo que otra persona.

» Cuando cl individuo, ain es inmaduro va adquiriendo confianza poco a poco, esto le

ayudara a salir adelante en el desarrolle del ciclo de vida.



« Cuando el individuo, ha estado al cuidado de varios individuos duranie sus primeros afios
de vida, esto es un reflejo normal para el nifio, con base a la experiencia de cuidado que

ha tenido.

Bowlby (19835) dice que *“Un nifio que sabe que su figura de apego es accesible y sensible a sus
demandas le da un fuertc y penetrante sentimiento de seguridad y la alimenta a valorar y

continuar su relacion.”.

2.1.2.2. Teoria del apego de Mari Ainsworth

Ella pudo establecer la relacion entre madre ¢ hijo durante un trabajo rcalizado en Uganda, la

calidad en esa interaccion y la formacion del apego.

Establecio tres clases de apego:

s Fl apego seguro, cuando los nifios y nifias lloraban poco y estaban constantemente cerca

de la madre.

s El apepo inseguro, cuando los nifios y niftas lloraban con mucha més frecuencia, aunque

la madre estuviera cerca de 1a madre.

+ El apego desorpanizado, los nifios y nifias que no mostraban apego estando cerca o lejos

de la madre,

Ainsworth(1969) indica que el apego es de caricter universal, pues se observa en todas las

culturas y modelos de crianza, el contacto continug es necesario para el bebé, los cuidados y la

9



sensibilidad que sus figuras de crianza manifiesten, describe que los  patrones o estilos se
desarrollan desde temprana edad y van detcrminando su formacion en la edad adulta, el concepto

acerca dc si mismo y de los demis.

2.2 Tipos de apego

Se pueden describir los siguientes:

a. Apego seguro:

Este tipo de apego se caracteriza por la demanda del o nifio o nifia en ausencia del cuidador, llora

en protesta de la presencia del mismo, teniendo cerca dicha figura siente seguridad.

b. Apego evasivo-inseguro:

Este apego se caracleriza por la indiferencia del nifio o nifia a su cuidador, rara vez lora por la

separacion del mismo. Los nifios y nifias manifiestan enojo y no colaboran.

¢. Apego evasivo-ambivalente:

Este apego sc caracteriza por la inconformidad del nifio ¥ nifia antes que el cuidador se aleje, pide
SU regreso con insistencia y cuando la tiene sigue sintiendo la misma inconfonnidad, lo
demuestra a través de berrinches.

Main y Salomén (1986), después de una investigacién surge el cuarto apego

10



d. Apego desorganizado-desorientado:

Este apego demuestra que los nifios o nifias, 3 menudo tienen conductas desotganizadas y
contrarias, este apego suele suceder cuando las madres trabajan y los nifios o nifias quedan al
cuidado de otras personas. Pues el nific o nifia manifiesta alegria cuando la madre llega, sin
embargo cuando el nific o nifia esta con 1a madre, se aleja o sigue en sus actividades, este es uno

de los apegos menos seguros.

2.3 Proceso de la formacion del apego seguro

Ainsworth (1978), observo que desde la octava semana de vida del neomato, manifiesta
conductas especificas de la madre, ambas partes, figuras parentales hijos e hijas crean esc
vinculo scguro el cual responden entre si, pues la madre, padre o su cuidador estd atenta a
responder de manera inmediata a cualquier demanda del hijo o hija. Cuando su cuidador provee
respuesta calida al bebé donde el contacto fisico es frecuente v le muestre amor libremente, ¢l

contacto es satisfactorio.

El proceso de apego es un patron que repercute emocionalmente, cognitivamente, debido al

medelo que este reciba, si este cambia consecutivamente su seguridad de apegoe puede cambiar.

Erik Erikson (1982) hace referencia at modelo de trabajo, esta etapa sc desarrolla de los 12 a 18
meses; la llama “confianza frente a desconfianza”, es donde establece la vonfianza entre las
personas ¥ objetos de su alrededor, este sentido de confianza le ayuda a tener un equilibrio al
nific o nifia con las personas gue se desarrolla, $ esta conflanza persisten durante el desarrollo de
su infancia puede llegar a desarrollar habilidades y deseos. Si durante este tiempo el apego seguro

refleja confianza el resultade serd confiar en sus cuidadores y las habilidades que posee.
1



Este modele de trabajo hace énfasis que ta transmisién de generacién en generacion, suele darse
mas en la madre que e el padre, debide que el tiempo de cuidado de la madre es mayor que la
gel padre, haciendo énfasis en los recuerdos que 1a madre o €l padre tienen sobre el cuidado que

recibieron durante la infancia, ya que se manifiesta el mismo modelo sobre los hijos e hijas.

Thomas vy Chess (1977) plantearon una hipdtesis sobre las relaciones entre el temperamento y ¢l
apego; haciendo referencia a que el temperamento del nifio o nifia puede influir en la relacidn con
el cuidador, debido a la irritabilidad que muestre frente a cllos; si el nifio o nifia es atendido de
manera adecuada v se brinda la atencidn necesaria la seguridad de apego puede influir en la

personalidad.

Los nifigs 0 nifias con apego seguro, tienen un vocabulario mas fluido suclen scr més curiosos y
compelentes, este apego puede prolongarse mas alla de la edad intermedia, ticnden a desarrollar
mejores habilidades y aprenden a desenvolverse mejor socialmente; i las figuras de vinculacion

desarrollan confianza los nifios y nifias sern mas participativos dentro de la sociedad.

En las primeras etapas de los nifios o nifias, aprenden a buscar conductas de atencion tipicas de

apego, contando con la informacién gue su cuidador le provee.

Se puede decir que una buena formacion de apego quc ¢l nifio o nifia recibe desde los primeros
meses de vida desarrolla una sana relacion familiar; debido a que esta juega un 10! importante y

que puede garantizar una adaplacion social tomando en cuenta que las conductas son aprendidas.

Actualmente €l apego es considerado un factor importante en el desarrolle del nifio o nifia, pues
¢l nifio y nifia desde sv nacimiento necesita una persona que e cuide ¥ le brinde atenciones de
proteccion, durante el crecimiento del nifio nifia va determinando el tipo de apego que recibid
desde esos primeros meses de vida, esto influird en el comportamiento y desenvolvimiento social;

el apege le proporciona al nifio o nifia seguridad, autoestima, confianza, autonomia; la crianza
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que ¢l padre proporcione, ¢ vincule afectivo determinara la calidad de respuestas en el nifio ¢

nifia.

2.4 Socializacion

Es un paso en el cual los nifios y nifias en etapa escolar toman elementos del ambicnte y Jos
intcgran a la personalidad para poderlos adaptar en al entorma en cual  se desenvuelven; el cual

da inicio en el nacimiento.

Arnetl {19935) expresa que la socializacion es un proceso dende interactiia ¢l nifio o nifia con sus
caracteristicas y lo manifiesta en su conducta y creencias, por tal motivo se puede decir gue los
nifios o nifias que han tenido un buen apego durantc la infancia son nifios y nifias tiene mejor

relacion con sus pares y sus figuras parentales.

2.5 Habilidades socialcs

Las habilidades sociales se aprenden, estas pueden deprender de la maduracién de los nifios ¥
nifias, ya que son capacidades que nacen con ellos. Monjas (1993) define que las habilidades
sociales 500 “las conductas necesarias para interactuar y relacionarse von sus iguales y con los
adultos de forma efectiva y mutvamente satisfactorios” segin el autor se puede establecer que
los nifios y miilas que poseen buenas habilidades para relacionarse cotl sus parcs tendran la

capacidad de destacar las capacidades y destrezas de manera personal.

Gresham (1998) sefiala tres definiciones de habilidades sociales:



¢ Definicion aceptacién de iguales hace relacion a los nifios y nifias que son accptados y

populares en ¢l 4mbito escolar.

# Definicion conductual, hace énfasis al comportamiento que manticne o refuerza las
conductas aprendidas 1a cual permite un comportamiento adecuado o inadecuado y por el

cual se dara un refuerzo positivo o castigo,

s Definicion de validacién social, se define por ] comportamiento que brinda la nifio o

nifia la aceptacion v popularidad, que da como resultado mejores relaciones sociales.

Por lo tanto las habilidades son un conjunto de conductas que brinda al nifio o nifia la posibilidad
de mantener relaciones con los demids que puede enfrentarse a las demandas del entorne social de
manera afectiva v adaptativa, tener una percepeion social adecuada, apoye social, conductas
sacialmente hahiles como la imitacién, comunicarse con los demds adecuadamente y participar

activamente dentro del grupo.

2.6 Elementos para una formacion efectiva en las habilidades sociales

» Auto-afimnacion, hace referencia a una caracteristica de la conducta al respeto propio del

nifio o nifia, respetando sus ideas y convicciones.

» Arca cmocional, es un sentimiento de bienestar que el nific o nifia, dandole seguridad lo

que le permite tener confianza al futuro.



s Auto-concepto, esto hace referencia a la percepcion que el nifio o nifia tiene de si mimo
que incloye las cualidades, capacidades y atnbutos, esto forma parte del desarrollo de la

personalidad.

+ Autoestima, es la valoracion que ¢l nifio o nifia tiene sobre si mismo, el cual le hace
sentirse valorado, exitoso y significativo y la influencia de otras personas esto tiene que

ver con la competencia social.

* Conducta asertiva, esto hace referencia a las habilidades con las que el nifio o nifia
interactia, respetando sus derechos y necesidades y de esta manera respeta a los demas

de una mancra trasparenie,

¢ Tmpatia, sc refiere a la capacidad que tienen los nifios o nifias tiene de ponerse en lugar

de atros, de entender y respetar los sentimientos y pensamientos.

» Resolucion de conflictos, se refiere a 1a respuesta que el nifio 0 nifia genere de manera

aceptable ante cualquier problema.

e Inteligencia emocional, Daniel Goleman (1993} hace referencia que la inteligencia
emocional se compone de un cumule de habilidades como la empatia, la resolucion de
conflictos, relaciones interpersonales y la capacidad de auto motivarse, entre otras; esto
puede generar en un nifio o nifia la capacidad de controlar sus emociones y hacerlos més

competentes.

Cuando los nifios y nifias poseen estos ingredientes adecuadamente podrin ser independientes lo
que les dard mavor seguridad de mostrar sus capacidades, una mejor solucion de conflictos en su

entorno.



2.7 Causas principales por lIas que no s¢ genera un adecuado apego.

Una de las causas principales es la inadecuada interaccion entre el cuidador (a) y ¢l bebé, pues su
estructura emocional se ve afectada, puede radicar cuando la madre o el padre trabajan largas
horas y estos se muestran evasivos e insensibles ante las demandas del bebe. Otra causa por la
que los nifios y nifias manifiestan inseguridades es cuando los cvidadores tienen que ser

sustituidos por personas extrafias, generando en nifios y nifias ansicdad ante Ia separacién.

Cuando €] nifio o nifia no ha formado la confianza necesaria suele tener emociones negativas de
temor y enojo, esto vuclve conflictiva la relacion en el Jugar donde se encuentre; siendo la
seguridad del apego la que afecta el drea emocional y cognitiva, dande como desencadenante

malas relaciones interpersonales a lo largo de su ciclo vilal.

Dichos efectos pueden repercutir en las relaciones con sus iguales, lo que los convierten en
personas qué no puedan conservar amigos, se manifiestan resistentes a establecer amistades

pravocando relaciones insanas cn la etapa escolar.

Oftras causas se originan debido a maltrato o cuidadores negligentes, perdida fisica de los padres,
cambios constantes de los cuidadores, auseucia emocional o indisponibilidad de los padres,
problemas médicos o la falta de sentimicntos maternos puede llevar a los nifios o nifias a ser

timidos o aislados y la falta de demostracion en la expresidn emacional.

Cuando estos vinculos se rompen desde temprana edad pueden generar en el nifio o nifia tristeza,
llevandelos a ser propensos a depresiones o lentos para reaccionar, o en sentido contrario los
nifios o nifias pucden tomase agresivos, impulsivos, antisociales, manifestando conductas de
desobediencia para llamar la afencion de manera inadecuado; gencranda cn los nifios y nifias

tension y frustracion debide a que sus cmociones no han sido cubiertas.
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Al no contar con un apego seguro, €l nifio o nifia en edad escolar no estard capacitado para
practicar sus habilidadcs sociales, falta de cooperacion  en el area escolar Y reduce el
aprendizaje debido a la mala comunicacién, malas relaciones interpersonales, falta de trabajo en

grupo e incapacidad de mostrar sus habilidades.

2.8 Conducta en nifios v nifios en edad escolar

En el area escolar s¢ necesita la colaboracion de personas que ayuden a mejorar las relaciones
sociales partc de las responsabilidades son las del padre, madre, maestro, maestra, alumno,
alumna; en muchos de los establecimientos educativos se cuenta con un psicologe que brinda a

los nifios o nifias, herramientas para desarrollar una conducta adecuada.

Cuando se establecen problemas de conductas entre nifios ¢ nifias puede decirse que se da dentro
de la convivencia diaria dentro de la dindmica escolar. En el drea cscelar un problema de
conducta es tratado como un déficit de habilidades sociales y afectivas, que debe ser tratado a
nivel cognitivo en la bisqueda de mejores resultados en los nifios y niitas; acé se necesita la

ayuda del padre, madre, maestro, maesira y de la institucion.

Cuandoe un nifio o nifia manificsta problemas de conducta puede deberse  a la falta de adaptacion,
ignorar regias, falta de tolerancia o falta de limites, que inicia dentro de la dindmica familiar y
signe en el entorno social con las personas que lo rodean.

2.8.1 Problemas de conducta en ¢l drca escolar

Los problemas de conducta siempre han estado presentes en el drea escolar, esto podria asoctarse
a constantes dificultades de disciplina y malas relaciones escolares del nifio o nifia, lo cual
podria requerir necesidades educativas especiales (NEE), haciendo referencia a que el nifio o
nifia no logra llenar las competencias a nivel emocional y afectivas necesarias para su
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desenvolvimiento escolar presente, sino a su desarrollo cognitivo v la inadaptacion durante los

siguientes afios escolares,

Existen elementos que contribuyan 2 un mal comportamiento puede ser ¢l valor interno propio
del nifio 0 nifia ¥ clementos externos como familia, la escuela o comunidad, uno no puede estar
separado del otro y ambos generan un aporte significativo para un una mala formaciin de la

conducta inadecuada dentro del area escolar.

2.8.2 Problemas de conducta a nivel psicoldgico

Las relaciones sociales se han convertido en parte importantes para la buena convivencia ¢
interaccion del nific o nifia dentro del area social y escolar, esto es importante para una buena
relacion afectiva y social, donde deben ajustarse debidamente las normas de convivencia ya

establecidas dentro de la sociedad.

El concepto “problemas de conducta™ hace referencia a una relacion inadecuada propia del nifio o
nifia que ocurre a consccuencia de una mala relacion, esto quiere decir que los niflos o nifias no
nacen con problemas sing solamente es una caracteristica, no debe catalogarse como una
enfermedad o un trastorno, por lo cual desde el enfoque de la psicologia constructivista, historica
y cultural, refiere que la conducta social desadaptada cs un atraso en el desarrollo de las
habilidades sociales y afectivas, por lo cual debe (ratarse como un “trastorno de conducta” pues
hace referencia a conductas desadaptativas y un mal proceso en sus habilidades; por lo cual es

pecesario un reajusle a los patrones va aprendidos en €l nifio o nifia de edad escolar.

Cuando existen problemas de conducta en nifios y nifias de edad escolar es nccesario
implementar programas quc generen en el nifio o nifia nuevas habilidades de las cuales sc
encuentra carentc, la implementacion de recursos psicologicos podria beneficiar en I[a
modificacion de conductas desadaptadas v las relaciones interpersonales futuras.
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2.9 Trastornos de conducia

Cuando las necesidades de los nifios o nifias no fueron cubiertas y satisfechas, empiezan a
manifestar conductas inadecuadas en el medio donde se desenvuelven, debido a que la confianza
no fiue establecida correctamente; retrasa su crecimiento  persomal  experimentando
comportamientos y actitudes que afectan su personalidad, es importante distinguir entre cambios
normales de canducta y cambios que sean graves y afecten directamente 1a relacion en la escuela,
el hogar, compafieros, cambios de suefio o apetito, malestar como tristcza o llanto, tendencia a
lastimarsc coma; golpearse la cabeza, hacerse dafio o tener pensamientos de muerte; estos
cambios pueden ser originados a eventos como: la muerte de los padres, problemas econdmicos,
divorcios o aquello que gencren estrés o ansiedad en los nifios y nifias; es de suma importancia
tomar en cuenta los cambios, el tiempe y la duracion para que el nific o nifia sean
diagnosticados y reciban el tratamiento una atencion necesaria y promucva mejores resultados

si se cotnienza de manera temprana.

Algunos trastomos de conducta son:

Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador
a. Trastorng por déficit de atencion con hiperactividad

La conducta en nifios y nifias pueden deberse al comportamiento o causas de tipo emocional, un
trastorno de conducta se relaciona a maltrato o violencia infantil, conflictos familiares,
separaciones, falta de figura de vinculacion, siendo cstos un factor de riesgo y predisposicidn

conductas inadecuadas.

Pueden presentarse conductas ©on  comportamientos agresivos, insultos, travesuras,

impulsividad, peleas fisicas, dificultades para jugar entre otras.



Los trastornos de comportamienio suelen ser comun ¢n nifios de edad pre- escolar y escolar de
no tratarse en este punto podria agudizarse durante la adolescencia y llegar a 1a adultez; es par

es0 necesaria una intervencion adecuada y temprana.

Subtipos/ segun DSM-TR-1V

F .90 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinada (314.01)

F.98 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominic del déficit de
atencion (314,00}

F.90 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipe con predominio hiperactivo-
impulsivo (314.01)

b. F.90.9 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado (314.9) segin
DSM-TR-IV

Este trastorno no satisface los criterios del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,

predontinantes los sintomas de desatencion o hiperactividad-impulsividad.

¢. F91.8 Trastomo disocial {Conduc disorder} (312.xx) segin DSM-TR-IV

Este trastorno se caracleriza por un comportamiento repetitivo y persistente, violando los

derechos de los demds y las norinas adccuadas a 1a edad del sujeto,

Subtipos, esto deben tomarse en cuenta cn relacion a fa edad de inicio:

Trastorno disocial, tipe de inicio infantl (312 81
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Trastorno disocial, tipo de inicio adolescente (312.82)

Trasterno disocial, de inicio no especificado (312.89)

2.9.1 F.94.x Trastorno reactivo de la vinculacidn de la infancia o la nifiez (313.89) segdn DSM-
TR-IV

Este trastorno se caracteriza por el desorden del vinculo que el nific o nifia desarroila desde la
infancia o edad temprana, la falta de confianza quc genera sentimientos de soledad, enojo y una
desmedida necesidad de control; cuando este vinculo no se desarrolla con normatidad puede

afectar la personalidad v las relaciones interpersonales futuras.

Este trastorno con fipo inhibido, se caracteriza por 1a mala vinculacion con el ambiente social ¥
se marca de manera inadecuada e inapropiada en el desarrolle del nifio o nifia antes de los 5 afios,

responde al ambiente hipervigilante o ampliamente ambivalente.

Si este trastorno se prescnte de tipe desinhibido, los nifios y nifias presenta la incapacidad de un
buen desarrollo con figuras de vinculacion, causas que generan esta conducta en ¢l nifie o nifia

son los cambios repentinas de cuidadores en el nifio lo que no permite una vinculacion adecuada.

Cuandop los vinculos son interrumpidos de forma repentina, areas en el nifio o nifias que se ven
afectadas principalmente el area cognitiva, emocional, desarrolle cn la  consciencia,
paternidad/maternidad, aceptacién de responsabilidades, su desarrollo social y conductual, por lo
que el nifio o nifla pierde confianza y no le permite tener un apego adecuado, limitanda sus

capacidades.
2.10 Principales procesos terapéuticos que apoyan a nifios y nifias con inadecuade apego

Los problemas que enfrentan los nifios y nifias vulnerados en diversas dreas de su desarrolio

psicosocial, aseciado en ocasiones a un trastorno de apego inseguro.
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2.10.1 A nivel individual

La atencion a nivel individual permite tratar ¢l problema de manera personal, este facilita el

para profundizar de conocimientos manera emocional y psicologica,

Terapia Descripeion
Cognitiva conductual
Lidica Este sistema de actividades lidicas, puede desarrollar y promover

funciones scciales y afectivas de las cuales el nifio o nifia  esta
carente, el juego puede ser una actividad motriz o abstracta, donde el
nifio o nifla pueda desarrollarse de manera afeciiva  dentro del
tratamiento.

El nifio o nifia pondra de manifiesto las habilidades dentro del 4rca
escolar o individual, llevarlas a la practica y a desarrollar una actitud
de cooperacion y compafierismo.

Expresar las emociones, reconocer los  ermores y regular los
impulsos.

El juego sirve como una herramienta de prevencion, comreccion y
estimulacion el desarrolle de los nifios ¢ nifias.

Se puede utilizar memorias o Tompecabezas.

Entrenamiento de Es utilizado para el tratamiento de la ira y el dolor, que el nific o nifia
inoculacion del estrés | tenga la capacidad de enfrentar y responder a situaciones que estén
causando estrés en ¢l manejo de las emociones.

El tratamicnio incorpora tres fases, la preparacidn cognitiva,
adquisicion de habilidades y entrenamiento/ aplicacidn.
+ Técnica del soldadito de plomao

+ Reconociendo mi cuerpo v dandole gracias por formar parte
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de mi.

Expresivas

La utilizacion de dibujo, pintura, musica proporciona un modo
simbélico de comunicacién no verbal, surge material inconsciente y
propicia la eliminacion de las inhibiciones que dejo la imposicion del
secreto.

s Dibujo de la cotorrita

« Utilizacién de colores

s Dibujo de un paisaje

Ensayo de

comportamiento

Se introducen al paciente en nuevos comportamicntos durante la
sesion terapéutica. El ensayo ¢s un paso intermedio a la modificacion
de una conducta inadecuada, importante para lratar carencias
conductuales y para preparar al paciente en situaciones nuevas.
Este es un proceso es pradual v de adaptacion y puede combinarse
con otras técnicas, como el moldeamiento y la retroalimentacion.
s Seguir instrucciones dentro de la clinica, tomando diferentes
objetos, levantarse de la silla, recoger un lapiz, encender la

luz, apagar la luz,

Escuchar de manera

activa

El escuchar de mancra activa le permite al nifio o nifia a poner
atencion de un modo cuidadoso a los mensajes que ¢l terapeuta quiere
darle de manera verbal y no verbal.
Es impottante que participe durante la terapia, para que fluya de
manera activa la conversacion y evite afirmaciones o eriticas durante
la misma.

» Sesiones de 50minutes, trabajo en técnicas y el estado

emocional del nifio 0 nifia.

Modelamiento

Esta técnica se utiliza para ensefiar nuevos comportamicntos,
aumentar la frecuencia de los comportamientos que se descan

disminuir,
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Se expone al pifio o nifa frente a ottos  individuas utilizandolos |
come objeto para mostrar el comportamiento, esto se hace de manera
simbdlica, durantela sesion.
e Se cxpone durante la sesion y se toma como objeto a la
persona con la que ¢l nifio o nifia tenga mas dificultades de

relacion.

Role Playing

Fsta técnica s¢ poede utilizar de dos formas, una es actuar
situaciones del pasado con el nifio ¢ nifia y otra actuar con un
conjunto de comportamientos que son distintos de su comportamiento
habitual.
Es un eclemento importante en los distintos programas de
conformacidon de habilidades.

» Exponer situaciones donde ¢l nifio o nifia exprese lo que le ha

llevado a consulta.

Detencion del

pensamiento

Esta técnica determina copniciones no deseadas, 10§ pensamientos

que provocan temor o dolor.

Economia de fichas

Esta técnica consiste en entregar reforzadores positivos, pueden ser
fichas ¢ moncdas, con la intencion de cambiar una conducta y
modificarla las veces que csta aparezca, también puede utilizarse

Coma tarea en casa.

Tiempo fuera

Esta técnica debe ser utilizada con precaucion para no dafiar la
susceptibilidad del nifio o nifia. Esta pretende cambiar la conducta
inadecuada, cuando este {a lleve a cabo debe sentarc al nifio por un

tiempo breve, aislado de los demds haci¢ndolo notar que su conducta

no ¢s aceptada.

Fuente: Elaboracién propia
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2.10.2 Procesos terapéuticos en ¢l arca escolar

La evaluacion es el paso previo para construir Ia intervencion o tratamicnto psicolagico ante un

trastorno clinico; facilitara la aplicacion técnicas que penmitan alcanzar los objetivos deseados.

2.10.3 Cognitivo conductual

Son orientaciones de la tcrapia cognitiva enfocadas en la vincutacion del pensamiento y la

conducta.

Terapia

Descripeion

Entrenamiento de

Esta incluye varios comportamientos importantes siempre que un nifio

habilidades o nifia interachia con oiras personas.
interpersonales e Comunicacion asertiva
* Inversidn de reles
s Tarcaencasa
Habilidades de Dirigir su forma de hablar dc mancra respetuosa a sus iguales, dentro
conversacion del area escolar y familiar, el entrenamiento de esta técnica le ayudara

a formar nuevos vacablos en sus conversaciones.

* Redaccién de carta

Edentificacion de
problermas

interpersonales

Le ayuda a identificar las diferencias con otros nifios o nifias, que le
provoca malestar del nifio o nifia con quien haya manifestado mayor
confliclo, esto le permitira  reconocer que todas son iguales e

identificar cualidades en los demas.
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« Sillavacia

Fuente: Elaboracion propia

2.10.4 Habilidades sociales y afectivas a nivel escolar con problemas de conducta

Dentro del area escolar se requicren actividades que ayuden a una mejor integracion  grupal,

donde tados los nifios y nifias participen de manera efectiva a las demandas de las personas que

les estén guiando. Hay habilidades que necesitan ser expuestas, cada una de estas téenicas

dcberan ser aplicadas en los nifios y nifias, tomando en cuenta la edad, el lenguaje y sus

habilidades.

Habilidades

Descripcion

Presentacién (socio

afectiva)

Consiste en presenlarse ante el grupo y dar conocer informacion
personal sencilla. La funcidn cosiste en afianzar bases para la
confianza grupal, la disposicion al trabajo y la cohesion de grupa. Esta
actividad se hace de manera divertida, cuando el programa inicia
formalmente, esto ayuda a que los nifios y nifias se conozcan, algunas
preguntas pueden ser, su nombre, edad, color favorito entre otres.
T¢enicas

Papa caliente, nombre y pestos, nombres al aire, titeres.

Aulo concepto

Fsta habilidad sirve para definirse y apreciarse a si mismo
objetivamente, a valorar las caracteristicas personales, pueden ser
corporales, fisicas, gustos, interés y habilidades. Esto ayuda a la
autoestima a tener autoconfianza y auto-conocimiento prapio,

Con esto podria identificar partes de su cuerpo, diferencias con otros
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nifios, identificar cualidades, intereses y pustos propios, quc siente
antes sus propias caracteristicas, sentir orgullo por sus cualidades y
logros.

Técnmicas

Espejo, mi silueta, cartero, maraton, saludos, utilizacion de fotografias.

Autorregulacion

Esta habilidad sirve para modular [as respuegias y sensaciones de
manera voluntaria, con fines de adaptacion social. Al contar son las
estrategias de autodominio son capaces de dominar sus emociones,
evitando agresiones, algunos de esta situaciones puede ser que el nifio
dice la emocién que le ocurre y come s¢ siente, s¢ manticne controlado
al resolver algin problema, aunque sc sienta impaciente, espera su
turno y se disculpa a sus compafiero.

Esto reforzara el control del enojo, mostrara afecto, manejara la culpa y
serd responsable de hacerlo, expresara su alegria, conocera sus propias
emociones y sentimientos, podra mancjar €l sentirse excluido.
Técnicas

La risa, masajitos, contactos ciepos, la risa y la vergiienza,

Asertividad

Le ayudara a expresar su propia opinion, pensaitiientos y sentimientos
haciendo valer sus derechos como el de los demas, como buscar ayuda
de un adulio para resolver algin conflicto, pide ayuda al ser golpeado
Por un nific mas pequeiio.

Le ayudara a buscar instancias que puecdan ayudarle a resolver su
conflicto, pedir ayuda en ¢l momento preciso, a ser mas tolerante y
pedir ayuda cuando no ¢s capaz de hacerlo.

Técnicas

Miradas que matan, jugando al gato y al ratén.

Seguimiento de

Reglas

Sera capaz de pedir permiso, de respetar las reglas establecidas en el
colegio vy el hogar, cuidar que otres cumplan las reglas en los juegos,

esto ayuda al nifio 0 nifia a una convivencia pacifica ¥y una mejor
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adaplaciom social.

Como Ja participar en juegos con sus pares, pedir permiso para salir de

clasc, atender orden de la maestm 0 madre y no hacer berrinches
cuando la respuesia sca no.
Técnicas

La arafia peluda, zorres y ratones, caracol, uno dos tres calabaza.

Trabajo en equipo

Mejora la coordinacion de las propias acciones con las de otros, el nifio
0 nifia tiende a colabora cn todas las actividades establecidas en el drea
escolar, coma trabajar junto a otras compafieros, presta material, pedir
ayuda, orpaniza para actividades escolares.

Scra capaz de dar y recibir ayuda, felicitar a los demds por su trabajo y
csfucrzo, formar parte de un grupo, acoplarse al trabajo en grupo.
Técnicas

Sillas musicales, globos, pescar el pez, retos.

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo 3

Referente metodoligico

3.1 Metodologia

En el presente trabajo, utilizo el método cualitativo, pues se abordo una situacion de caricter
psicolagico la cual no es medible, en cuanto a la elaboracién del marco tedrico y al proceso que

se llevo a cabo en la prictica profesional dirigida.

3.2 Metodologia utilizada en la practica

En la practica profesional dirigida se atendieron casos con distintas problemdticas, se aplicaron

técnicas para recolectar informacion y cumplir con dichas necesidades.

Los métodos utilizados para la recoleccion de datos en todos los casos fueror

s Anamnesis
*  Observacion

» Entrevistas no estructura

Los métodos que se utilizaron para el psicodiagnéstico fucron:

Pruebas proyectivas, pruehas psicométricas, se utilizé el manual DSM-IV-TR, cnfoques

psicoterapéuticos y técnicas.
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Pruebas proycctivas aplicadas

Test del arbol
e Test de la figura humana
» Test de la familia

s Testde la persona bajo la fluvia

Prucbas psicométricas aplicadas

e Escala de ansiedad de Hamilton

& Inventanio clinico Multiaxial de Milla I} (MCMLID)
* Mini mental

» Test de depresion de Hamilton

s Test de Bender

Lametodologia para el psicadiagndstico de los casos atendidos en la practica profesional

dirigida fue en base a la utilizacion del manual estadistico de trastornos mentales DSM-IV-TR.

Se utilizo como metodologia psicoterapeutica los enfoques:

s (Cognitivo conductual: Esta terapia hace referencia a pensamientos ¢ imagencs que s¢
encueniran del pensamiento del individuo ¥ muchas veces pueden recuperarse ficilmente.
Beck le denomino pensamientos automaticos, lo que busca es delener esas creencias
irracionales.

» Centrado en la persona: Se centra en modificar la conducta de la persona, conocer el

pasado de la persona y generar en €l un cambie para cumplir los objetivos.
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Conductual: Toda conducta se aprende, se mantiene y se puede modificar segiin las leyes
generales. Las conductas pueden darse de manera anormal en las personas, por lo cual
debe centrarse en la conducta del paciente, analizarla y evaluarla tomando en cuenta le

medio fisico, social v cultural.

Gestalt: Dicha teoria hace relacién a la importancia de la integracion del cuerpo y ¢l alma
de una persona, la relacién que estas pucden dar en el desarrollo de las capacidades.
Breve sistémica; ¢sta ¢s una terapia que puede utilizarse como alternativa, no solo por el

tiempo corto de duracidn, sino la efectividad que puede tener en el paciente.

Técnicas utilizadas en terapia

Silla vacia
Relajacion
Cambio de roles
Role playing
Modelamiento
Ludicas

Expresivas

3.3 Descripcidn de la poblacidn atendida

Los pacientes atendidos en el centro de prictica fueron en la mayoria nifios de edad ¢scolar,

adolescentes v sefioras todos vecinos de colonias cercanas a la institucion. Algunos se

presentaron a consulta por cuenta propia, otros fueron remitidos de juzgadas de familia ¥

Ministerio Publico.
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3.4 Cronogramas de actividades realizadas

3.4.1 Actividades normales de prictica

dia lunes de
9:00 a 5:00
de ia tarde

MNacion,
Juzgados de
Familia ¥

personales

Namero | Nombre Fecha Descripcion | Actividad Tematica
Practica Iniciael 11 | Pacientes Alencion -Abuso sexual
profesional de Febrero | derivados individual | -Violencia
dirigida en la y concluye | del en clinica intrafamitiar
Oficina el 30 Ministerio -Problemas de

1 Municipal de la Qctubre | Pablico, aprendizaje
Mujer de Villa Procuraduria -Depresidn
Nueva (OMM). Horario: | General de la -Autoestima

-Problemas patemno

filiales
-Problemas
relacionados a la
vinculacion

-Abandono

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2 Talleres u otras actividades especiales

Niimero Nombre Fecha | Descripeion | Actividad Temitica
1 Alerta 26 de | Lanzamiento | Entidades Nifios con maltrato
Algjandra Febrero de | de “Alerta publicas  de | intrafamiliar

9al12pm Alejandra”. | Villa Nueva, | Nifios y nifias
dieron a | maltratados en
conocer  la | escuelas.
funcion de la
Alerta en el
municipio  y
€omo
funcionaria.

2 Modulo de | 5 de Marzo | Conocer el | Capacitacion | Atencidn integral
capacitacion drea legal, a victimas del
Ministerio en atencidn delito de Villa
Piblico a  victimas Nueva

del delito.

3 Talleres Junio Mujeres Talleres Mujeres
victima  de | Grupales maltratadas por sus
maltrato esposos, fisica vy
intrafamiliar psicologicamente

4 Induccion 13 de Junio | Cambios Nuevas Mejor atencion al

dentro de la | atribuciones | paciente.

aoficina. por parte de | Cambio de
la asistente | archivos
de psicologia | Folder de

y cambios en

los archivos

Ministerio Piblico.

33




I [1deJulio | Conocerel | Capacitacion | Atencién inlegral a
Capacitacion area legal, victimas del delito
del en atencion de Villa Nueva
Ministerio a victimas
Pablico del delito.
Nutricion 7de Pragrama de | Desarrollo Brindar
Emocional Octubre | television de un tema informacion a los
para el canal | vecinos de Villa
de Villa Wueva con el
Nueva, que | proposito de
s€ ve en ayudatles, de
todas la manera integral y
dependencias | mejoramiento
de salud. familiar.

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Programa del curso de practica profesional dirigida (ver anexos)

El catedratico del curso fue el Licenciado Guillermo Téllez y su auxiliar la Licenciada Sharom

Flores de Espafia.
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Capitulo 4

Presentacidn de resultados

4.1 Analisis de resultados

En el presente trabajo de investigacion se hizo la fundamentacion tedrica, para hacer un andlisis
sobre Ia interrogante que a continuacién se sefala “Definir la influencia de! apego en la

formacion emocional de nifios y niiias de edad escolar”.

El apego seguro es el vinculo que €l nifio o nifia establece con la madre, padre o figura que sea
representativas para ellos, Ios nifios que han recibido un apego seguro desde Ia infancia suclen ser
nifios estables emocionalmente, sus habilidades sociales y cognitivas estan desarrolladas de
mejor forma, poseen mayor seguridad, muestran conductas apropiadas en el ambito donde se
desenvuelven; se puede establecer que los nifios que han tenido vinculos de apege seguro pueden

mastrar de mejor manera sus capacidades y habilidades.

Este caso en particular al que llamaremos J.B. es un nifio de edad escolar, quien se presentd a
consulta, en compafiia de la abucla paterna, quien manifiesto que el nifio tenia conductas
agresivas ¢ inadccuadas, J.B. viene de un hogar de padres separados, con los cuales no tiene una
buena relacidn, ¢l nifio no cuenta con ¢l apoyo de la madre y del padre, J.B. queda al cuido del
padre, pero es la abuela quien sc encarga de todas las necesidades, la poca familiaridad emocional
que J.B. manifiesta por la abuela a generade mala relacion de convivencia ¥ mno existe una

estimulacion de afecto departe de ella.

Es importante gue tanto la madre como cl padre establezcan una mejor relacion en virtud de las
necesidades de J.B., que la abuela pueda tener demostraciones de afecto y cuidados que ayuden
al nifio a tener una mejor relacidn con ella, esto ayudard a J.B. a expresarse y actuar de manera

adecuada y llamando menos la atencidn comportamientos inadecuados, la participacion de la
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cuidadora en tareas o actividades de interés para 1 B le proveera seguridad y confianza. Pues ella
esta ejerciendo el papel de “cuidador primario”, puede decirse que al recibit un apego seguro
deparate de la abucla como parte de sus cuidados afectivos establecer nuevos vincnlos entre

ambos y ¢l nifio tendrd menos resistencia y evitacion a los cambios.

1. Datos generales

MNombre: J.B. Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 14 de Noviembre del 2002 Edad: 10 afios
Escolandad: Cuario primaria Profesion: Estudiante
Direccion: Villa Nueva Religion: cristiano

Nombre y profesion de los padres {menores)

MNombre del padre: J.M.B

Profesion; Técnico, colocando aire acondicionade en bancos
Lugar de Trabajo: Departamentos

Mombre de la madre: K.L.

Profesion: ama de casa

Direccion: Villa Nueva

Pruebas aplicadas/Instrumento y fecha de aplicacion:

« Test persona bajo la Huvia [ e Testdelaol
¢ Tcst de la familia » Frases incompletas de Duss
» Cat
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Referido por:

Fue referido por la abucla paterna, quien esta preocupada por la canducta de su nieto.

Fecha de inicio de la evaluacion: 18 de febrero del 2013,

II. Motivo de consulta

Mi nieto “tiene una conducta muy agresiva, esta haciendo muchas travesuras ¥ me preocupa la

clase de travesuras que hace”.

111 Historia clinica

La abuela del paciente refiere que el nifio, siempre tuvo conductas rebeldes, pero a partir de la
separacion de los padres esto s¢ ha agudizade, este afio el nifio quedo a cargo del padre, sin
embargo la abuela es la que se encarga de J.B., pues el padre viaja al interior dcl pais, le preocupa
pues la madre no tiene buena comunicacion con su nieto y el padre no interviene en la formacién

del menor.,

Los padres del nifio se casaron muy jévenes y siempre vivieron con los padres de la madre,
debido a que tenfa una mala relacion con la suegra, ya que a ella no le gustaba que nadie se
metiera con ella ni can sus hijos, la pareja tenia mala relacian ya que la madre acostumbraba a

dejar a los nifios al cuidado de fa abuela matema.

El paciente ¢s el mayor de tres hermanos, la madre se va de la casa de sus padres con otra pareja,
dejanda a los nifios al cuidado de los padres de ella, el papa de los nifios viajaba constantemente
por trabajo, la abuela materna tenia un negocio, debido a esto ella descuidaba a los tres nifios y
no les brindaba los cuidados necesarios y basicos, ¢l padre al darse cuenta se 105 quito y los llevo

a su casa de su madre, en una ocasién la mama de los nifios regresa y sc los lleva del cuidado de
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la abuela paterna.

Los nifios empezaro a tener visitas con los nifios fines de semana, en esa ocasidén ei paciente no
quiso irse con la madre como todos los fines de semana y desde entonces quedo al cuidado del

padre, la abuela se encarga del nifio mientras el padre trabaja.

El paciente cuenta que mo quiso seguir viviendo con la madre y dijo que la pareja de la madre no
es bueno porque usa muchos tatuajes v piensa que eso no ¢s bueno, desde el momento que el
paciente llega a vivir con el padre el empieza a manifestar conductas no agradables para la
abuela quien lo cuida todas los dias, empezd por tirar el champi en la regadera, a ponerle

liguidos a los frijoles, a echar todo tipo de objetos en el baiio y taparlo.

Debido a conductas no aceplables, la abuela es quien decide buscar ayuda, ya que el padre
trabaja muche y este no se hace cargo de él en la semana, tambicn dice que la madre llama
constantemente al nifio pero lo Unico que hace es poner al nific en contra de ellos, cuando los
hermanitos llegan de visita a la casa, ¢l paciente hace mas travesuras, pero ¢l padre no le dice
nada, en ocasiones le ha dicho a la abuela que solo quejas son cllos y no corrige al nifio, segin
cuenta la abuela Ja madre maltrataba mucho a los nifios, especialmente al pacicnte porque era
muy travicso, la abuela cuenta que en una ocasidn el nifio le conto a una vecina que la madre y su
pareja tenian relaciones sexuales en la sala y que ¢l siempre los miraba al igual que los hermanos

¥ que 50 no l¢ gustaba porque €l queria que su papa estuviera con su mama.

En el colegio molesta mucho, sin embargo se lleva bien con sus amigos, en casa sale sin penmiso
sc va a casa de los abuelos de Ja madre quienes viven en la misma colonia, la abuela manifiesta
que ellos le dan mucho dinero al nifio y esto ocasiona que ¢l se vaya sin permiso a jugar al
internet, tiene que irlo a buscar siempre a la calle, la relacion con los hermanos no es buena pues

no le gusta que llegan a la casa de su papa y se pelea con su hermano menor.

Viven en la casa de su abuela, quien lo atiende v lo cuida cuando el padre sale a trabajar, no
existe ninguna enfermedad en la familia que sea grave o de cuidado, 12 nificz del paciente ha sido
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afectada por la separacion de los padres y el abandono de la madre.

IV.Genograma

Abuela

Fuenle: elaboracion propia con informacion del paciente.

v. Examen del estado mental

El paciente se presento a la clinica con una actitud amogante, hostil, desconfiada y apatica,
debido a la negativa que presentaba en ese momento para ser entrevistado, hizo la aseveracion
que si lo dejaban con la psicdloga la iba a patear. Su afecto embotado, limites de expresién

emocional siempre con actitud molesta.

Nivel de conciencia: entre coma v vigilia alerta, se distrae con facilidad.

La fluidez de su lenguaje es lento, su timbre y volumen es bajo, al iniciar las sesiones su estado
de animo cs ausente no comparte informacion referente a situaciones que le preocupan, como por
gjemplo de sus padres.
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V. Resultados de las pruebas

Test bajo 1a lluvia

Fl nifio manifiesta sentimientos de inadecuacién, independiente, inadecuada percepcion de si
mismo, conflicto sin resolver Fuerte agresividad, dificullad para realizar una nueva tarea,
excusas antes de realizarlo, inestabilidad en lu toma de decisiones. Posiblemente se siente
atemorizado por ¢l ambiente, presion, amenaza y tendencias autoagresivas, hostilidad al medie

ambiente.
Test del Arbol

El paciente denota cnergia, mando o brutalidad, proyecla inseguridad, incertidumbre
posiblemente a la dinamia familiar, manifiesta impaciencia. El paciente proyecta falta de apoyo ¢
inestabilidad, desarraigo posiblemente del lado materne, manifiesta un sentimiento de
inferioridad. Tiende a la brutalidad ¥ puede scr manifestade con travesuras que cada dia son mas

peligrosas. Proyecta infantilidad, incongruencia y obstinacién infantil.
Test de la familia

El paciente proyecta pulsiones poderosas, audacia y violencia, pesiblemente lo manifiesta de
manera agresiva en su dinamica familiar, dindmica social, por no estar con la madre y la poca

atencion del padre.

Se encuentra ubicado y en contacto con la realidad posiblemente el esta consciente de la situacion

dentro de su dinamica familiar, aunque esto genere en €l inseguridades.

Manificsta impulsividad y coordinacion, pesiblemente debide a esto no tiene un buen control de

impulses y lo hace con travesuras y no tiene limite de ellas.
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Ticne una fuerte admiracion e identificacién con su figura paterna,

Se provecta con ausencia fisica y emocional. desvalorizacion, nicga su realidad y este mismo
produce ansiedad, posiblemente ante su futuro, donde la madre y €l padre no estan prescntes y no
cumplen su funcion de cuidadores v protectores, no ve a sus hermanos de manera regular, la
madre no esta al pendiente de sus neccsidades basicas ni emocionales, el padre trabaja fuera y

solo cumple la funcion de proveedor.

El paciente proyecta conductas inadecuadas, posiblemente lo hace con travesuras al no tener la
atencion que demanda, no respeta limites de su cuidadora y transgrede replas constantemente cn

casa, pues 10 la ve como su figura de autoridad.

Manifiesta dificultad para conectarse con el mundo y con fas demds personas, tiende a retraerse y
replcgarse dentro de si mismo, posiblemente se deba a que no tiene actividades extra cumriculares
o fisicas, con ¢l padre o compafieros y esto no le permita adaptarse con Jos demas y tiene tismpo

para crear fuevas travesuras que cada vez son mas peligrosas.

Proyecta conductas agresivas y actuaciones en las que estin implicadas las manos, posiblemente
se deba a las contantes travesuras como tomar cosas sin permiso, tirar, romper o cortar, llamando
asi la atencidn de su abuela quien no provee limites y cumple unicamente su funcién de

cuidadora.

Frases mmcompletas de Duss

Se le presentaron las laminas al paciente, se le pidit que se sentara hien, ¢l paciente, al principio

se negd a redactar historia argumentando gue no podia, solamente redacto tres laminas.

1. El pajaro
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Habia unos pajaritos y estan en un frbol con su hijito y de pronto empezo a llover y el nido junto

con las aves se cayd.

2. Fabula del aniversario de matritonio.

El hijo esta preocupado, y el nifio se retira de la mesa y los papas siguen hablande y ¢l nifio se

siente muy triste y se fue a sentar junto al arbol,

1. Fabula del corderito.

Que vaya a jugar, alli la mama le esta diciendo al hijo.

1.Vinculacién con padres, independencia, actitud frente al mundo, proceso separacion
individuacion, posiblemente por un futuro incierio, separacion de la madre y poca

comunicacion con ella.

2.Del aniversario: shock en habitacion padres, envidia reunion padres, reaccion ante relacion
afectivo-sexual de los padres, posiblemente a tristeza ante la relacion que los padres
ticnen donde ¢l v sus hermanos se ven afectados, ¢l miedo que los padres estén juntos e

inicien peleas.

3 Cordero destete, relaciones fraternas, rechazo parental, pérdida de amor materno, rivalidad
Posiblemente a la separacion de la madre v el rechazo que tiene por ella por su pareja, la

perdida de atencién y preocupacion departe de ella.

CAT

El paciente no quiso relatar ninguna historia, sin embargo escogid tres laminas, las cuales se

prestnta a continuacion, por el drea que cada una explica.

42



1. Lamina |: Los pollitos sentado alrededor de la mesa: 1a descripeién de 1a lamina se refiera
a oralidad (hacia los padres) celos fraternos, significado de comida, problemas orales
generales, satisfaccién o frustracion, posiblemente por la necesidad que tiene de los

padres, frustracion de su entorno social.

2. Lamina 2, osos tirando de un extremo de la soga, micntras otro 0so y un osito lo hacen
deade ¢l extremo, el drea que explota es la identificacion con los padres, al ser vista como
pelea se moviliza el temor a la agresion, gratificacién o indcpendencia. La soga evidencia
una posible angustia, posiblemenie su frustracion y micdo al no tener una figura que le

provea seguridad lo expresa con agresiones hacia su cuidadora.

3.Lamina 3. Ledn con pipa y baston, sentado en un sillon. el drea que explota es la
represeniacion de la figura paterna (ledn) el baston puede simbolizar 1a agresién o come
desvitalizacion de la figura. El raton sirve para identificacion de nifio {dependencia
autonomia), posiblemente el paciente tenga a la figura paterna como clemento esencial en

su vida y é1 lo demuestra al hablar dc forma positiva

VII. Diagnéstico Diferencial

F94.x Trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nificz (313.89) tipo 2
Z 63.8 Problemas paterno-filiales (V61.20)

Depresion Infantil

VIII. Impresidn diagndstica

El paciente ha presentado conductas inadecuadas a raiz de la separacion de sus padres y el

abandono de los mismo, aunque vive con el padre, quien se hace cargo de €l es la abuela quien
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provee de las atenciones basicas, no asi emocionales, sin embargo el paciente no presenta
conductas negativas o desafiantes en todas las dreas, su deterioro se ve reflejado en su conducta
dentro del hogar, posiblemente por la dindmica familiar, su compoertamiento lo manifestd a través

de travesuras, llamando 1a atencidn del padre o la madre, quiencs viven cada uno por su lado.

La madre convive con su pareja y sus dos pequeiios hijos, al paciente solo le hace llamadas y la
madre no lo visita en casa debido que no hay buena comunicacion con la madre de su esposo ¥
tampoco con ¢l, las prucbas denoian la inseguridad del paciente en su entomo familiar,
agresividad ante quienes lo rodean, siente hostilidad en el ambiente, incertidumbre, aunque es un
nifio muy inteligente y habil, no habla abiertamente de sus padres, expresado por el mismo hay

cosas privadas que él no quiere contar.

Las conductas las hace a su cuidadora con quien no tiene un buena comunicacion, la abuela
aunque ejerce el papel de protectora y esté interesada en las actitudes de su mieto, no tiene las
estrategias para demostrarle al menor amor o comprension, esto s ve reflejado en consulta,

cuando ambos llegan y hablan uno del otro, si existe amor pero no demostracion del mismo.

IX. Evaluacién multiaxial

EJEIL: F94.x Trastorno reactive de la vinculacion de la infancia o la nifiez (313.89)
Tipo 2
EJE 11: Ningan diagnostico

EJE I1I: Ningin diagnastico

EJEIV: Problemas relativos af grupo primario de apoyo

No existe mucha comunicacion entre mucha comunicacion el px y 1a madre
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Entre los padres no hay comunicacién, ella deja los nifios en 1a puerta de la casa de la abuela
materna y 1 va recogerlos alli,

La madre del paciente llama a la abuela y la insulta por teléfono.

E padre no establece limites no castiga al paciente por las travesuras.

El paciente no quiete estar con la madre pues no se lleva con la parcja, le tiene miedo y tiene
mieda de las cosas que lc hace a la madre.

La abuela solamente provce cuidados necesarios de alimentacion, vestido, ete. no hay control o
castigo en casa.

Los abuclos matemos y €l paciente no tienen comunicacion, sin embargo el papa va a traer a los

pifios a casa de ellos.

Otros problemas psicosociales y ambientales
No hace actividades extracurriculares
Mo tiene amigos fuera de casa

Pocas veces el padee lo lleva de paseo

EJEY: EEAG 61-70 (actual)

X. Recomendaciones

Se le recomienda al padre asistir a una sesidn, para hablar sobre 1a conducta del menor y la
necesitad imperiosa sobre el uso de nuevas estrategias a utilizar dentro del rol que ejerce para el
nifio, 1as necesidades que el 1ifio tiene en cste momento v el control que pueda ejercer sobre €1
mismo en cuanto a limites, castigos y refuerzos positivos.

Trabajar una tcrapia centrado en la persona, donde el nifio sea ¢l principal medio de cambios en
su conducta, debido al poco apovo departe de 1a madre y el padre, dandole nuevas herramientas a

la abuela, para que ejerza el papel materno supliendo el amor y carifio que ¢l pacients demanda
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en este momento. Hacer modificaciones en la conducta del nifie, tomando en cuenta lo que son

los reforzadores positivos y técnicas expresivas.

X1. Programa de tratamiento o plan terapéutico

[ Terapia Cognitiva conductual
Justificacion Seguimiento de reglas e instrucciones
Ohjetive Controlar emociones, pensamientos negativos a positivos
Técnica Técnicas expresivas

Juego de memoria (ludica)

Llevar al pacicnte a un estado, donde el pueda reconocer sus limitaciones
en Un juego, seguir instrucciones, escucharlas antes que actuar, explicarle
que es una regla, porque fueton hechas y porque deben respetarse, durante
el juego sc va a explicar la dinamica del juego de la memoria, cuando ¢l
empiece a jugar debe sepuir las instrucciones sin equivocarse al
realizarla, dnicamente podrd ganar aquel que jucgue limpiamente

espetando el turne del otro y siguiendo la dindmica de dicho juego.

Detencion del pensamiento

Lo primero ¢s parar ¢sc tipo «de pensamiento y decir para si mismao, “ya
basta”

Cuando estos pensamientos negativos sean identificados debe convertirlos
en positivos ¥ obtener un mejor resultado en el control de sus respuestas
v conductas a los demas

Efemplo: En una hoja se haran dos columnas una de positivo y otra de
negativo, s¢ le haran varias preguntas acerca de qué pasaria si actia
positivamente que beneficios traeria y que resultados se obtendran si esa

misma siluacion la se hace de forma negativa, quc pasaria si se decide
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hacerlo que castigo se recibiria N
Asi se le dicron varios ejemplos de los cuales ella identifico que cosas

cran las que le estaban molestando més.

Modelado

Se hizo una lista de valores ensciiados en casa por su padre y abuela, se le
explico en qué consiste el modelade y como ayudara a aprender cosas
posilivas de sus cuidadores y no centrarse en lo negativo, lo que se busca
con esta técnica es que el paciente no se centre en lo negativo y lo que
esta aprendiendo dentro dc la dinimica familiar, enfatizarle que personas
tiene ahora cerca y como pueden apoyarlo, sicmpre y cuando €l quiera esa

ayuda y ver cambios positivos en €L

Retroalimentacion:

Se le recordd nuevamentc como debe comportase en ¢l casa, las
instrucciones que debe seguir y como csto lo favorecera, que podra
conseguir con aspectos importantes, que cambios hacer y la importancia
que liene como persona y todo lo que €i cambic, serd en benéfico propio,
recorddndole que consecuencias podra si no tiene cuidado al hacer
travesuras y una de estas cause accidenies a terceras personas, hacetle

conciencia de las cosas que hace y que pucde ocasionar si ¢l no cambia

Técnica expresiva

Debido a la negativa del paciente a no querer dibujar, contar cuentos, ¢
redactar historias, se le pido que pintara un pajarito, después de leer el
cuento dirigido u la obediencia, se le indico al paciente que leyera el
cucnto v luego que pintara con colores alegres el cotorrita, luego se le

pidio que diete una breve explicacién de lo que habia aprendido.
Técnica de Relajacion:

Soldado de Plomo; se le indico al paciente que se parara recto que
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recordata como se para un soldado, piemas juntas, brazos a los lados,
cabeza y cuello erguido, Iuego se le dijo que empufiara las manos, cerrara
sus 0jos y tensara sus cuerpo lo mas que pudiera, después de un momento
que pensara que era un chile y que su cuerpo empezaba a ceder y empezar
a relajarlo a inhalar y exhalar aire despacio, que sinticra como el aire

eniraba y salia de su cucrpo.

Se Ie indico al px que este debia hacerla cuando se sintiera ansioso en

casa y guisiera hacer cosas que I¢ luego le causaran problemas.

Reconciliacion con el cuerpo

Se le explico al paciente que muchas veces debido a circunstancias que
como seres humanos pasamos y no son agradables, nuestro cuerpo
inconscientcmente responde manera negativa y no es que nosotros lo
provoquemas, se le pidié 1a paciente que cerrara 10s ¢jos, s¢ sentara de la
marnera mas comoda y empeziramos a agradecerle a cada parte de nuestro
cuerpo por todo lo que hacia por nosotros y la importancia de cada

funcién que tenia en nuestro cuerpo.

Asertividad

Se le explicara al paciente, que significa asertivo y como debe hacerlo en
su conducta, como debe controlar su conducta agresiva como una
conducta pasiva, come quebrantamos los derechos de los demas cuando
se actua de manera negativa y se pucde lastimar los sentimientos no
solamentz de cllos si no las de é1. El comportamiento asertivo se
caracteriza por no violentar a los demas, actuar de manera respetuosa y
respeto para los demds, se le pedird que imagine una escena donde
después de que el haya tirado el shampo la abuelita l¢ llame 1a atencién, el
debera dar una respuesta de manera agresiva y esperar que el terapeuta le
responda de mancra inadecnada sin faltarle el respeto al paciente, luego se

le pedira que el de una respuesta asertiva, no importando que ¢l tenga toda
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1a responsabilidad de lo que hizo.
Auto estima

Se le dara nna explicacion a la paciente sobre la autoestima y < awto
concepto.

Se le pide a Ja paciente que escriba cinco cosas que a vea importantes de
¢l, haciéndole énfasis a la paciente que todos lencmos aspectos
destacados, no todas las personas son iguales pero cada una siempre ticne
algo especial.

Luego sc l¢ pedira que escriba 5 aspectos de su forma de ser que le
agraden,

Sc hace un andlisis con la paciente, sobre los posibles pensamientos
emoneos que pueda tener y que pueda ver el lado positivo y reforzar sus

cualidades.

Expresion de sentimientos

Se le entregd al paciente circulos de papel, goma y una hoja, el debe
pintarle a cada circulo una emocidn, las que €] conozca y en la parte de
abajo eseribir cuando sientc ¢sa cmocidn, se le dard ejemplos como

caritas de tristeza, enojo, alegria, emocion, etc.

Fuente: Elaboracién propia

Terapia Centrado en la persona

Justificacion Recalcar nucvamente gl seguimiento de instrucciones

Objetivo Que el paciente identifique cuando su comportamiento no sea guiado por
la abediencia

Técnica Cambio de roles
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Se llcvo 4 la paciente a situaciones que pddriau provocar malestar durante
o después del problcma que le causa sentirse incomodo o alterado.

Dentro de la clinica se colocaran objetos, la terapeuta le dard todas las
instrucciones y una de ellas es que debe escuchar atentamente que debe
hacer para luego ejecutarlo, luego se invertirdn los papeles.

Ejemplo: €l nific debe buscar objetos, caminar hacia la pucrta. Prender,
abrir la puerta, salir de la clinica, cuande se le  indique, luego se
invertiran los papeles y el dard las mismas instrucciones solo que el
cambio sera que la lerapeuta no obedecera y hara cosas contrarias a lo que
¢l paciente haga, luego se le preguntara como lo hizo sentir esta situacion
y también se le explicara que asi s¢ sicnien las personas cuando €l no

obedece ordenes de sus padres y abuela.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Logros

e Fl pifio tuvo una participacién activa en el tratamiento y téenicas utilizadas durante la

sesion psicoterapéutica, logrando una buena empatia entre paciente y terapeuta.

« Asistié de manera regular a las terapias, se atendio a la abuela como parte del procesa,

para una buena integracion, mejorando las relaciones familiares entre ambos.

+ Hubo cambios de conducta y comportamicnto, minimizando las agresiones y fas lamadas

de atencién por parte de la abuela por su comportamiento inadecuado.

+ La abuela quien cumplia con el papel de cuidadora primaria, se integro en las actividades

diarias del nifio, logrando una mejor relacién en €l estado emocional del nifio.

4.4 Limitaciones

* El padre no se integro en €l proceso de atencion psicoldgica de su hijo, delegando esta

responsabilidad a la abuela, ignoro las cilas a las que fue llamado.

s Debido al poco cuidado y poco ticmpo que ¢l padre tenia para atender al paciente, no

establecio limites y parametros de comportamiento dentro de la vivienda.

* Ya que no existia una huena comunicacion departe de la madre y €l padre, a la madre del

paciente no le fue informado sobre la asistencia de este a consulta psicoterapéutica.

e Debido a la edad avanzada de la abuela, el nifio no contaba con ¢l afecto emocionat
necesario, ella se encargaba de suplir todas las necesidades basicas en el menor, mas no

de tipo emocional.
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Conclusiones

s FEsimportante tomar en cuenta que los nifios que han desarrollada un apego inadecuado,
provoque malas relaciones en nifios y nifias en €l arca cscolar, manifestando deterioro
significativo con sus iguales; es por eso que debe incrementase herramientas que brinden
al nifio o nifia confianza y seguridad con las figuras de vinculacion pues ellos son parte

importante en la formacion.

e Debido a la falta de vinculacién que ¢l nifio o nifia presenta con el padre, madre o
cuidador primario, puede generar cfectos emocionales negativos y su personalidad podria
verse afectada. Cuando ¢l apego s¢ marca de manera inadecuada puede tener problemas

de relacion sociat e interpersonal como de conducta en el drea escolar.

» La familia tiene la funcién de proteger y modelar conductas que hagan participes al nifio
en las relaciones familiares, el apego segure que la familia provea al nife o nifia ayuda a
desarrollar mejor su relacion de confianza y valia, lo que determinara una bucna relacion

entre madre ¢ hija o hijo, padre e hijo ¢ hija, cuidador, nifia ¢ nifia.

¢ Uno de los enfoques terapéuticos utilizados en nifios y nifias que no han desarrollado un
apego seguro desde temprana edad es el enfoque centrado en la persona, ya que facilita
altos niveles de empatia y aceptacién incondicional gue ayudan al nifio o nifia a que haga
cambios estables y benéficas durante el proceso terapéutico, modificando su conducta y

asi comprender ¢l origen dei problema.

52



Recomendaciones

¢ Que se promuevan dentro del drca cscolar programas para padres, madres v cuidadores de
nifios v nifias, donde se establezcan talleres psicoeductivos que expongan temas
referentes a las causas que generan el apego inadecuado.

+ Que el padre, madre o cuidador, sea orientado a la participacion y disponihilidad dentro
de las actividades de interés en €l nifio o nifia fomentando con esto la vinculacion de un
apego seguro, dando como resultado menos efectos emocionales negativos que puedan

presentarse en el 4rca cscolar y mejores relaciones con sus pares.

s Que la familia s integre a programas que promuevan en el padre, madre y cuidadores
una influencia positiva de atencion ¥ cuidado emocional que el nifio o nifla necesita;
tomando en cuenta que el vinculo primario gjerce la funcion de proveer las atenciones

adecuadas.

¢ Queel padre, madre o cuidador tenga conciencia de las consecuencias que puede causar
¢l apego inseguro y los efectos ncgativos que este ocasiona en los nifios y nifias,
involucrando de forma activa a los miembros de la familia dentro del proceso

terapéutico para crear vinculos seguros.
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Anexo 1

Programa del curso de practica profesional dirigida

[PROGRAMA OFICIAL]

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adguilere sobiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA €N PSICOLOGIA CLINICA Y CONSESERIA SOCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Nombre del Curso:  Practica IV -Profesions] Dirigida- Ciclo: 2012 —
Pre- Prictica |, Practica |, Practica it Cédigo: "
X lornada: .
Sede: Horario:

La practica profesional dirigida se sirve durante el Ultkmo aiio de la carrera de Licenclatura en Psicologia Clinica y Consejerfa

Social sirviendo como sistema de egreso. €s una prictica de do psicol -cinico y social, por o que los
alumnes ademds de obtener ias del directo con tos ! que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner an practica lo aprendido durante Jos afios prioces de manera profi aportar a la solucién de los misoes.

La Préctica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizazién de la Prictica y demis actividades

programadas para aplicar la Pslcalogia Clinica y Consejeria Social. Los padrin tener un contacto directo con problemas
gue afectan a la sociedad lteca para la resoh de los mismos.

Durante fa Prictica Profesional Dirigida se adultos, ¥ niflos con i de i6 asl
coma poblaciones en riesgo. Ef perfil de kos centros de prictica que se selectionarin k serdn de salud

mental, Centros de salud, instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

.

- Paral futuro psicéioge la opertunidad de poner en prictica los conocimientas adquiridos en el transcurso de su carrera.

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucion de conflictos gue afectan a la sociedad guatemaiteca,

- Atender ¢asos en instituciones que fo necesiten para mejorar ia calidad de vida de las personas con problemas,

- EHaborar programas de safud mental y aplicarios.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grispos de personas con conflictas o temas a trabajar especificos relacionados a
fa psicologia y consejeria.
Conocer areas de riesgo en |a seded: para f una & ia sactaly p i aplicarsu
efercicia profesional en la resolucian de prablemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacién practica.

- Dejer beneficios a los lugares de préctica, dejande un precedente de atencion psicoldgica.

- Autcevaluarse en su aciuar durante b prictica.
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{PROGRAMA OFICIAL}

Nota Maxima de Aprobacién: 100 puntos
Nota minima de Aprobacidn: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso.

Conts

1

2. "Trabajo en comunidades de riesgo
3
a

o Fecha:

i6n de id evaluacion, di ico, prondstico y
psicoldgico

Deteccidn de situaciones de resiliencia
Creacidn de programas y proyectos

Metodalogia: Criterins pars ef Desarrailo dei(

Metcdologio:
=  Elestudiante-practicante haré los y C perti para mlaar una relacidn de apoyo en un centro
de préctica: centros de salud, centros de i6n clinica-psicoldgi (< ONGs o similar.

La Universidad permiticd iz asignacion de fos centros de prictica segun el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de prictica se pondrd en contacto con las idades de ias entidad das, Il d d
sobre [a metodologia que se utilizard en el abordaje de casos y otras actividades, asi cnmo en el befnpo y homos en
que el practicante asistir.

La Prictica Profesionat Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses, Los alumnos serdn
supervisados constantemente y se reunirén, con la docente encargada una vez a l2 semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su prictica.

ios alumnos deberd alosh L par la supervisora de préctica, fos cuales se dan desde el inicio del
curso, asf mismo tumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, 1a dase de préctica se dividird en dos momentos: Iz primera hora de clase, se enfocaré en la
presentacitn de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un ¢aso de los Gue tengan a su cargo, y
presentarlo a ka clase segiin especificaciones presentadas ton anticipacién para su fi ion. En ia segund:
hora, se hard la supervision de casos e grupo, en dande cada alumno fievard un caso para presentar a la supervision,
con dudas y stuaciones en las que ite guia y i i6n, tanto de parte del docente, como de sus
compaiieros.

El proceso de evaluacidn es uno séle, lo cual implica que ef trabajo en el Centro de Prictica, tanto como en la dase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberdn presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. €l practicante serd
evaluado seglin su actuacién durante el transcurso de la prictica, tanto por la Universidad como par tas idades del
centro donde fa realiz6.

Es importante resaitar que la evaluacion tomard en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacién de los contenidos en
{a prictica directamente, 2sf como su actitud profesional y su ética en el manejo de Jos casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.
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{PROGRAMA OFICIAL!

Nota Maxima de Aprobacién: 100 puntos
Nota minima de Aprobacién: 70 puntos.

Fecha:

1. i aciGn de

psicologico
2. *Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccitn de situaciones de resiliencia
4. Creacibn de programas y proyectos

riterios para el Desarrelic del Curso

Metadologia:
= Elestudiante-practicante hard los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacién de apoyo en un centro
de practica: centros de salud, centros de atencién clinica-psicoidgica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

- La Universidad permiticd ta asignacién de Jos centros de prictica segin et perfil prestablecido, para ko cual se extiende
de una carta en pzpet membretade firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

- ladocente de préctica se pondrd en contacte con las idades de las enti das, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizars en ef abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistird.

= a2 Prictica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 50 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos serdn
supervisados constantemente y se reunirin, con fa docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su prictica.

- Los alumnas deberdn a los li L por la isora de practica, los cuales se dan desde el inicia del
curse, asi mismo cumglir con las narmas ded centro de practica.

- Dentro del Campus, la dase de prictica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocaré en 13
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, ¥
presentarlo a la clase segiin especificaciones presentadas con anticipacién para su retroalimentacidn. En la segunda
hora, se hard Ia supervision de casos en grupo, en donde cada alumno Revard un caso para presentar a la supervisidn,
con dudas y situaciones en las que necesite gufa y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
comparieros.

- £l proceso de evaksacién es uno sdlo, ko cual implica que el trabajo en el Centro de Préctica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

= Al finalizar deberdn presentar un informe final y alos i ipul: El practicante serd
evaluado segin su actuacién durante el transcurso de la préctica, tanto por la Universidad como por las ridades del
centro donde la realizg.

- Es importante resaltar que 1a evaluacion tomard en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacién de los contenidos en
la préctica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
fesional de fa psicologia y jerd
p
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Nota Méxima de Aprabacién: 100 puntos I
Nota minima de Aprobacidn: 70 puntos.

Fecha:
Jos on evah dig prond v
psicokigico
2. *Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccibn de situaciones de resiliencia
4. Creacién de programas y proyectos
Metodologia: Criterios nara &l Desarrolio del Curso
Metodologio:
- & di cticante haed los Y i i para mnchr una refacién de apoyo en un centro
de préctica: centros de salud, centros de atencién clinica-p gl izadas, ONGs o similar.
- LlaUniversidad permitird la asignacion de los centros de prictica segin el perfil p lecido, para lo cual se extiend
de ura carta en pape! membretada firmada y setlada por las autoridades pertinentes.
= Ladocente de prictica se pondrd en contacto con las dades de las entidades asignadas, llegando 3 d

sobre 1a metodologia que se utilizard en el abordaje de casos y otras actividades, asf como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira.

= La Prictica Profesional Dirigida tendrd una duradén de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos serin
supervisados constantemente y se reunirdn, con la docente encargada una vez a la semana en el centra universitario
para ser orientados en todo o referente a su préctica.

- losat deberdn apegarse 2 los li i por la supervisora de prictica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asf mismo cumplir con las normas del centro de préctica.

- Dentro del Campus, la clase de practica se dividira en dos momentos: ka primera hora de clase, se enfocara en la
presentacién de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentardo a Ja clase segin especificaciones p con ion para su ion. En la segunda
hora, se haré ta supervisién de casos en grupo, en donde cada alumno llevard un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retraalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compaferos.

- El proceso de evaluacidn es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Prictica, tante como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

= Al finalizar deberdn presentar un informe final y alos stipul Bl p serd
evaluado segin su actuacion durante el transcurso de 1a préctica, tanto por la Universidad com por las autoridades del

centro donde la realizé.

= Esimportante resaltar que la evaluacion tomard en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacién de los contenidos en
la préctica directamente, asf como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejerfa,
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‘alendoarizacién Anual:

Enero

Entrega de programa, explicacién de procedimientos y registros,

Explicacion de hojas de registro de procesosy
Perfil Institucional.

Febrero

Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.
Reforzami de temas de evaluacién, diagndstico e i ién

Primera parte: presentacion de caso 1
Segunda parte; supervision de casos Grupol

Primera parte: presentacidn de caso 2

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mes de febrero

Primera parte: Presentacién de caso 4
Segunda parte: supervisian de casos Grupo 2
Entrega Perfil institucional

Primera parte: presentacién de caso 5
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: presentacitn de casc 6

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacién de casos 7
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega informe | marzo

Primera parte: Presemtacion de casos 8
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacién de casos 10

da parte: supervision de casas Grupo 2

Cierre de primera fase. Autoevaluacion
Entrega informe 1 abril
Primera parte: Consideraciones g lesy ga de Memo

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 11

Segunda parte: Superv'rs_ién de casos Grupo 2
) Julio

Primera parte: Presentacion de caso 12
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacién de caso 13
gunda parte: Supervisién de cases Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 14
Segunda parte: Supervision de casos Grupa 1

Primera parte: Presentacién de caso 15

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2
RS 5 Agosto’

Primera parte: Presentacién de caso 16
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Anexo 2

Solicitud de practica profesional dirigida

<: Awnfamente,

(IVERSIDAD.
PANAMERICANA

sedis

Guatetnula 04 de fobrero de 2013

Licda. Maria Luz Mastinez — Licda. Cristing Lemus
Oficina Monicipal de Ia Mujer
Presente

Listimadas licenciadas,

Deseaudo éxitas en sus libores disrae, e dirija 4 usted pam soliciarle de maners cordial y tesperaosn 1™
oportonidad de realizar la Practica Clinsca Supervisada, comespondiente al titimo sfo de la carrena de
Pricologin Clinicz y Conscjeria ial, que nuestra case de esrudion imparte, ya que fencmos estudiantes
interesacas en realizar su prictcs en I inarimadn gue ostedes coordivan.

Serfa para nosotros de mucho agrado y par nuestras estuckiantes de gran aprendizaje asistir a su prestigiosa
insttcidn: Oficina Municipal de la Mujer - Vills Mo 2 estudiantes gue desean colaborar en su Centro
son: Claudia Lisseth G dlez. C: da, Mibel Alejandra Letona Bagrios v Leslie Massiel Mudoz
Moraics.

Las estudiantes, deberin llrvar o cabo dicha prictica de Dsicologin Clinicn, sustentando cineo casos clinicos
continues ea los meses comprendidos eatre febrero s octubre, por lo que le ruego desde ya tounar en cuenta y
concederde In oportunidud de Hlevar a cabo el proceso ya refacionado, completando e formulario que se
adjunta pacs ia deliids acreditacidn,

Agrad de s iGh ¥ quedo a la espers de su aprobscién, que  entoy seguro brindard

experiencias de benelicio para nuestras institeciones.
S :

)
Yoo Jf

. Masio Salazar. ./
o

Coordjnadir.

= ¥iersidad Pansmericans

Vo.Bo. I

10 avenida Boutevard Acatan 31-43 zona 17 « PBX: 2390-1200 « wwx'm.upana.adu.gt
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Anexo 3

Ficha de aceptacion de practica profesional dirigida

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

nSebiduria ante todo, adgitiere sabidrio”

PSICOI.OGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE DE LA INS] TITUCION:

ot P p;).l'!\ de t%L

prEccron: (i (alle. 1395 ol Moyort Cﬂ{' 7.4 Nilia Neew
NOMBRE DEIL ENCARGADO: 1 If“f\' Tﬂ\\,\\ \rrl\\\ M\l]' hr!“

Teléfono det Contacto/Encargado: 4{ 1292828

PUESTO: Q m!h gﬁx;\ tfs\ ﬂrn’ﬂ)ﬂlmpn:\r (\w-*' Psie ;\K‘u a

SERVICIOS OUE PRESTA LA INSTITUCION — POBLACION QUE ATIENDE:
L htendon .SJ_CL{_);;_::,\’ Juridiea

L pobhadn o ChomBRs, m‘jéﬁ”(' N
Phcenter  elending Y = ME

P e t
NOMBRE DE LA PRACTICANTE: | eshie Vassed Mudtiz. Mocales

GRADO: Sto. Afio Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejerfa Social
HORARIO DE PRACTICA: Dias: Faneg

Horario: {’?n: CC am faWRe-N ¢ il["!l“(l ’

FECHIA DE INICIO DE LA PRACTICA: Litnes {1 de Tebiewn de 7614

OBSERVACIONES:

e DD
D OE

FIRMA Y SELLO DE ACEPTADO
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Anexo 4

Constancia de finalizacion de 1a practica profesional dirigida

MVN-OMM-PSI-34-2013
Guatemala, 01 Octubre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus el Naranjo
Universidad Panamericana de¢ Guatemala.
Presente.

Por este medio informamos que, la Sefiorita: Leslie Massiel Muifioz Morales quién
se identifica con niimero de carnet; 0908935 inici6é su Practica Supervisada en el
mes de febrero y finalizo la misma en el mes de octubre del presente afio,
culminando Préctica en esta institucion en Is que brindo  atencion Psicolégica, asf
como también 1levd a cabo otras actividades propias de su profesion como Psicéloga
Clinica en la Oficina Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Viila Nueve.

Sin otro particular, atentamente. T
/)

# (0
!

-y

£
Licda. mﬂa’%z artinez Cristina Lemus Velasco

Departamento de/Psicologia Directdra O.M.M.
O.M.M. Municipalidad Villa NI a

Vo.Bo.
Ing.Javier M: io Reyes Pa 4
Director de Recursos Humanos '\’

Vitla Neweva prosperd, educads y Seqgurd.
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Anexo 5

Constancia de capacitacién, Ministerio publico

Lofe
Ministerio Piblico

Fiscatia Municipal de Ministerio Publico de Villa Nueva
Qtorga la presente
CONSTANCIA de PARTICIPACION
- Asis o3
LESLIE MASSIEL MUNOZ MORALES

Por su participacion en ¢ Modulo de Capacitacién "ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
DEL DELITO” impartido los dias e 05 de marzo v el 11 de jullo de 2013, diriglas 2

Estudiantes y Profesionales de ?ssmicf:g:a de 173 aeﬁ de Derivacidn para la Atencidn de
Victimas del Delite de v,ila Numa

Dads en e reuritipioide Villa Bueva, “§ jos 31 dias del mes de aciubre de! afio 2,013,

o - .,

s ]

P g
O

e el
Vi Asiests Diaz Garcie
Fisut Disirtial Adjnnia

Licds mtmmmm iderén
Coacsnadnrs Ofitka de Atencian @ a Victimy Vills Buea
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Anexo 6

Carta de entrega, trifoliares psicoeducativos

Guatemala 15 de noviembre, 2013

Licda. Maria Luz Martinez
Oficina Municipal dc la Mujer
Villa Nueva, Guatemala
Presente

Estimada Licenciada Martinez:

Descando éxitos en sus labores diatias, me dirijo a usted para agradecer su colaboracién,
por medio de la apertura de Ja Oficina Municipal de la Mujer para la realizacion de mi
préctica profesional dirigida correspondiente al quinto afio de la carrera de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, de Ia Universidad Panamericana de Guatemala.

Y como acto de agradecimiento, y parte del y ) de la si izacién de dicha practica
profesional dirigida, hago entrega de cien Trifoliares Psicoeducativos, con la temdtica
“Como influye el apego en la formacion emocional en nifios y niftas de edad escolar™, y el
documento original en digital para futuras impresiones. Con ¢l fin que sea compartido a los
padres de familia que a asisten a esta institucién. Para Jo cual le solicito cordialmente, firme
y selle de recibido.

Me despido atentamente,

Leslie Massiel Mufioz Morales
Practicante de Psicologia

Universidad Panamericana A g
Guatemala & ( O Ceat J \ U\/E\ ¢
Licda. Mariecliz Martinez”
Directora Departamépto de Psicologia
Oficina Municipal de la Mujer

Villa Nueva
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Anexo 7

Trifoliar psicoeducativo “La influencia del apego seguro en nifios y nifias de edad escolar”

Focite W weperdencia gl oifn, mencs
ROPLIREE RPN

g e TAZS 0 KIORRD 1K (RFR AT
Gaczmmnmenis db i Taados, aotden  grode
dusncllarae GO0 MM RIGRO, MRS B
G W BN OB BIRGKG Piren one
BB B 507 LBNTAR.

PARTICHCACION DE LOS PAURES?

e o® programas Permitan Un mejor
desasaalic dentro de las famitias. que los
brinde fecwrsos 8 4 podras  pars
camprender  y  entender  mejinr  law
necasidades emocionsios de sus hijos y
recanazcan las capacidades dentro de
1as habilidades sociales.

LRUE ESELAPEGOT

Dafine como ef cuidwio ce formas
afectiva intensy, duradera, de cariacier
Singular. Que s desanciia y consolida
sotre dos persanes. por medio de la
rEIRCION antren &, ¥ Cuye objotivi mas
nmediato es la basquada y
manteniriento de proximidad en
roomenton de amanazs yu que esio
proparcions seguridad, consumia ¥
prateccisn,

w WO 15k
SRR 1 MBS OMG Gol wkn  Hele
B FAENRIN TN SR SRR STI0 SIS PSR,

i sivet coprdsien. Le penoiicd tene menws
probhnxs dn sprenSizas v ek ws
FEORIBAG ACHIIACD.

Banpoato ¥ MERRASAn SO LA Syudars m
contralac B GORAIA @ T seied Duagor
WIS BOOSKRCBL 0 D DS D STUBK
¥ o6 o M

CUALES $ON LOS HCQS B8 AREEO
v APHYS e G
- APegn EvEsVoinERgere:
. Apens evasivounmbivaienie:

= Apegs dnorganizads-
daaoriesiads

uandc un nific recibe cuidadosi

sspeciales  desde e nacimionta,
. pa i

de fa madre dre o CUIWGU". __

imejores cuidados son 1os gue st
inonifieston o través de abrazos

en ef droa social.
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SFEL euidado o tomsprans
wdnd oa jmportantes®

A28 BB (DO . £ I o) M SR BN

= Dar cubiedos Neoos y 4 RMOr Ceade
S pririussTs Ty sean S Vida ool bobé.

. REMGjAT WS HE wwtwr GOt W Nie
©on miradae, sondsas

»  Tener contacts tmico qus estmule ai
nihG Al EZOE, DaNoR.

= Ponesn afUcR Al DA, PR Ik
“on &, gue Nbere st ealnts due o o
sionte cuande Lk Farssns Rdulla habis
o

= S a wno gow, ® &l debe Dajite e
fivel a8 voz. &8 smpapara ge &
FBOCON el WG Y DN T vor
paviatiosments:,

v Cusndo ¢ %3ullo le MUt entociunes
oMo HOWH W BING @6 entencers ¥
Botarm de la msma manera. 8 Bon
Negatvas Wl ko tanbien e
maniestorn da & miGma manora.

«  to creme nwrallas coR 03 mifom, que

tisieza ¥ @ miede que & adulen
ermsngad pusie  mouiai  euas
BIEOGONRE ¥ WYUSE AN SUS TRGECKIRNR



