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Resumen

En la presente sistematizacion se indago la presencia, frecuencia y
detonadores de signos y sintomas psicosomaticos por estrés en los practicantes
que durante el afo 2022 realizaron su practica profesional en el consultorio de
atencion de psicolégica CAP de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios
UNIMINUTO de la rectoria Tolima y Magdalena medio. Con el objetivo de validar la
hipotesis que dicha poblacién estaba presentando a altos niveles de estrés, el cual
no se estaba gestionando de manera correcta por diferentes causas; con el fin de
realizar la aplicacién de un programa promocion y prevencion para mejorar su

salud mental.

Alo largo de la sistematizacion se realizé la aplicacidén de instrumentos para
confirmar los niveles de estrés presentado, el analisis especifico de cada
manifestacion, la relacion de estos con los diferentes agentes estresores del sitio
de practica que funcionaban como detonantes y posteriormente realizar una
medicién de la efectividad de dicho programa con el fin de proponer acciones de

mejora frente a este aspecto.

Palabras clave: Estrés, Sintomas psicosomaticos, Practicantes, Psicologia,

Sistematizacion, Promocion y prevencion,



Abstract

In the present systematization, the presence, frequency and triggers of
psychosomatic signs and symptoms due to stress in the practitioners who during
the year 2022 performed their professional practice in the CAP psychological care
office of the Corporacion Universitaria Minuto de Dios UNIMINUTO of the Tolima
and Magdalena Medio Rectory were investigated. With the objective of validating
the hypothesis that this population was presenting high levels of stress, which was
not being managed correctly for different reasons; in order to implement a

promotion and prevention program to improve their mental health.

Throughout the systematization, the application of instruments was carried
out to confirm the levels of stress presented, the specific analysis of each
manifestation, the relationship of these with the different stressors of the practice
site that functioned as triggers and subsequently measure the effectiveness of the

program in order to propose actions for improvement in this aspect.

Key words: Stress, Psychosomatic symptoms, Practitioners, Psychology,

Systematization, Promotion and prevention,
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Introduccion

La presente sistematizacion se realiza como un aporte significativo de la
experiencia personal, de las practicas realizadas en el consultorio de atencion
psicoldgico de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios UNIMINUTO sede
Ibagué, bajo el programa de psicologia en el cual actualmente estoy finalizando el
pregrado y la experiencia directa; que existe relacionada al area clinica durante el

semestre A 2022.

Cabe resaltar que si bien, el Consultorio de atencién psicolégico de
UNIMINUTO, tiene como mision ofrecer servicios de salud mental a quienes
acudan a él, se puede entender que muchas de las actividades que se ejecutan en
la labor como psicélogo practicante pueden llegar a ser un detonante de
sintomatologia relacionada con el estrés, el compromiso que se adquiere por parte
de los practicantes, el deseo de ayudar a los pacientes y/o personas que requieran
cualquier tipo de intervencion son factores intrinsecos que tiene una relacion

directa con otros agentes estresores que se dan dia tras dia.

Es importante resaltar que el estrés es una reaccion fisica, psicolégica y
emocional dada por la demanda de recursos que se percibe ante cambios
inespecificos; los cuales activan la glandula pituitaria para que a su vez de manera
organica y desde el sistema renal (especificamente en las glandulas

suprarrenales) liberen las hormonas de cortisol que se extienden a lo largo del



cuerpo ante la necesidad de una respuesta fisiologica de las exigencias del

ambiente como se puede evidenciar segun (Moscoso, 2009):

Una vez mas, es necesario reiterar que el cerebro no solamente tiene
un enorme control sobre el sistema nervioso autbnomo, sistema
endocrino y sistema inmune en la regulacion de neurotransmisores,
glucocorticoides, hormonas y citoquinas, sino también sobre el

comportamiento del individuo y su medio ambiente

Basandonos en la afirmacién anterior se podria plantear la idea que estos
cambios biolégicos generan unas respuestas directas de los practicantes ante el
entorno que viven en su cotidianidad, ya sea manifestando distrés o eustrés los
cuales se pueden entender como “El estrés se puede categorizar en dos clases: el
eustrés “estrés positivo” y el distrés “estrés negativo” correspondientes a una
respuesta adecuada o inadecuada a un factor estresor (22).” (Gallego Zuluaga,
2018) Estos en niveles al inicio poco visibles, pero que al ser continuos y
reiterativos llegarian a ser somatizados a través de una serie de signos y sintomas
que tendrian unan connotacion positiva en caso de tener una correcta adaptacion
a dichos cambios y exigencias propias del ambiente o, por el contrario llegarian a
impedir un 6ptimo rendimiento, rapida adaptabilidad, episodios de frustracion y

hasta la rotacién de practicantes.

El conocimiento de los efectos adversos que pueden presentar en los
estudiantes -practicantes del CAP relacionados con el estrés, es una herramienta
invaluable para el manejo de dichos sintomas, en el fortalecimiento de habilidades

blandas, apropiacion de conocimientos adquiridos previamente, pero sobre todo la



percepcion que puede tener una persona de cara al ejercicio laboral al cual se

enfrentaran luego de las practicas profesionales.

Planteamiento del problema

Una particularidad que se puede presentar en el sector de la salud es el no
aplicar en sus profesionales las recomendaciones que se dan a los consultantes,
por lo que una actitud de interés, apoyo, acompafiamiento y mejora del escenario
de practicas profesionales por parte del consultorio de atencién psicolégico (CAP),
es un indicador de la buena voluntad que existe en dicha organizacion para la
mejora de la salud en aspectos como la estabilidad fisica, psicoldgica y emocional

de quienes laboran alli.

El argumento anterior deja entre ver una generalidad de las disciplinas de la
salud, pero especificamente en el CAP, el cual es una extension de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios sede Ibagué y que hace parte a su vez de la rectoria
del Tolima y Magdalena medio, con el fin de ayudar y servir a la comunidad en
general como se puede establecer desde los marcos epistemoldgicos del fundador
de dicha organizacion el Padre Rafael Garcia Herreros. Abre las puertas a dicho
consultorio, sobre el afio 2018, ya que la carrera de psicologia era una de las mas
populares y apetecidas por quienes buscaban una carrera profesional para el
ejercicio diario en su vida adulta, siendo el CAP uno de los sitios desde donde se
podria ejercer la psicologia clinica, bajo el estricto acompafamiento de los

superiores lo cual es de suma importancia formativa para el estudiante.



Ya que la preparacion adicional recibida en el CAP a través de sus
continuas capacitaciones incrementa significativamente los conocimientos
previamente adquiridos, ademas de proporcionar nuevos saberes utiles para la
correcta ejecucion de sus funciones en la vida laboral ya sea desde una
perspectiva exclusiva de atencion ambulatoria a los consultantes pasando por el
reconocimiento y aplicacidén de técnicas propias del modelo cognitivo conductual,
el cual es el pilar de aplicacion dentro del consultorio y finalmente fortaleciendo las
habilidades para la planeacion, disefio y ejecucion de actividades de promocion y

prevencion en el ambito que sean solicitados.

Si bien la vida educativa lleva consigo una carga especifica con bastantes
situaciones que generan estrés, al llegar a vivir la transicion hacia la vida laboral;
la ejecuciodn de labores propias del ser humano en el hogar; la familia y la pareja
entre muchos otros factores que comprenden la naturaleza humana se podria
llegar a comprender porque en algunos casos se pueden detonar una

sintomatologia relacionada con el estrés.

Teniendo en cuenta esto, se puede llegar a pensar que los estudiantes que
decidieran realizar sus practicas profesionales en dicho campo son quienes
tendrian mas posibilidades de tener una continua mejora respecto a su salud
mental, dada la cercania con el ejercicio de la practica clinica aplicada en la vida
cotidiana. Pero, jrealmente es asi? Esta pregunta no se centra exclusivamente en
aspectos éticos, seguridad bidireccional, buen trato por parte de los docentes

cooperadores y colaboradores del mismo, si no por el contrario, va enfocado hacia



la deteccion y potencializacion de las herramientas propias de cada uno de los

participantes en dicha practica.

Lo cual desde un punto de vista objetivo se puede llegar a concluir que
efectivamente existen una serie de requisitos para el ingreso a este sitio de
practica, fundamentado en las habilidades duras y blandas de quienes se postulan
para ejercer funciones de un psicélogo clinico, demostrando competencias y
habilidad marcadas para concluir satisfactoriamente el proceso de seleccion, las

pruebas psicotécnicas y de conocimientos.

Ahora bien, a través de la pregunta problema se pretende comprender que
sucede luego de ingresar al CAP ¢ Los diferentes cambios que se relacionan entre
si, detonan un aumento de estrés en los practicantes y termina siendo somatizado

por ellos al no tener claridad sobre como manejarlo?

Probablemente frente a esta pregunta se pueden generar diferentes
hipétesis, ya que todos y cada uno de los practicantes es un universo unico e
irrepetible que comparten generalidades en algun punto, por lo cual se percibe
importante analizar a profundidad dicha problematica para corroborar o negar esta
incertidumbre y llegar a soluciones efectivas con el fin de minimizar el impacto que
se pudiese generar a raiz de ello mediante estrategias de promocion y prevencion

de la salud.

Analizando la postura anterior lograriamos comprender esa vision de tunel
en la que si no se evidencian las problematicas no se realizan acciones para

remediarla, ya que probablemente para iniciar acciones para el acompafiamiento



psicoldgico se generan cuando el practicante se desborda emocionalmente por
una situacion ya sea interna o externa en relacion a su sitio de practica; porqué al
final del dia siguen siendo estudiantes, padres, hermanos, pareja y no

exclusivamente estudiantes, psicologos o practicantes.

Teniendo en cuenta que por naturaleza se puede percibir el estrés cotidiano
y laboral como factores comunes y habituales del ser humano, llegando a ser
estos una importante hipotesis de algunos tedricos hasta el momento no se ha
encontrado una correlacion directa entre ambos, como lo explica (Nava Quiroz C.

N., 2017)

Los analisis muestran que no existio relacién alguna entre
estrés laboral y estrés cotidiano, con lo cual podemos
sostener, de manera tentativa, la hipotesis que afirma que
debido a la especificidad del estrés- si este es la respuesta del
individuo a las exigencias del medio, una vez que el medio
cambia seria de esperar que las respuestas fueran diferentes

—no de estrés-.

Aunque existan estudios previos de la correlacion entre estrés laboral y
cotidiano con resultados no relacionales, también es importante entender que el
contexto y la muestra puede ser una variable diferenciadora dentro de la muestra
control por lo que puede que alguno de los practicantes si tuviera niveles altos de
estrés correlacionados si se replicara dicha investigacion en ellos, o por el
contrario se podria tratar exclusivamente de estrés académico, el cual bajo la

definicién de (Pulido Rull, 2013) es:



El estrés es una reaccion adaptativa del organismo ante las
demandas de su medio (Selye, 1956); cuando éstas se
originan en el contexto de un proceso educativo, es frecuente
referirse a los mecanismos de adaptacién del sujeto en

términos de estrés académico.

Con base en la definicion de estrés académico también se puede
comprender porque lo estudiantes de niveles educativos mas altos pueden
presentar demandas de adaptabilidad mas altas ya que a mayor grado de
complejidad en la ensefianza mas niveles de estrés se presentan, en palabras de

(Pulido Rull, 2013):

Diversas investigaciones han mostrado que el estrés académico
ocurre en los estudiantes de primaria (Connor, 2003), secundaria
(Aherne, 2001) y preparatoria (Gallagher y Millar, 1996); también se
ha demostrado que dicho estrés aumenta conforme el estudiante
progresa en sus estudios (Put-wain, 2007), y que llega a sus grados
mas altos cuando cursan sus estudios universitarios (Dyson y Renk,

2006).

Al comprender a profundidad los diferentes tipos de estrés y como estos se
pueden encontrar en diferentes momentos del dia a dia, toma relevancia la idea
de confirmar si los practicantes del consultorio de atencion psicoldgica que se
encontraban realizando sus practicas en el semestre Ay B del afio 2022
presentaban alguna sintomatologia relacionada con el estrés, teniendo en cuenta

que para dicho semestre se encontraban tanto practicantes de noveno semestre



como de decimo semestre, lo que es equivalente a practica | y practica Il a través

de diferentes instrumentos de validacion.

Para lograr tener claridad se debe relacionar la informacién obtenida,
comprendiendo que el estrés es un proceso psicobioldgico que es inherente a la
vida de las personas, para demostrar si existen altas frecuencias de
manifestaciones de estrés en los practicantes que realizar su ejercicio practico
profesional en el area clinica y asi impactar de forma significativa la salud mental
de ellos desde los diferentes mecanismos que abarca la promocién y prevencion

de la salud.



Justificacion

La experiencia vivida en el consultorio de atencion psicologica CAP, y los
vinculos estrechos que se generan con los demas practicantes durante el afo
continuo de practica, generaron la necesidad de indagar a fondo si los factores
estresores que a su vez estan relacionados con la aparicion de sintomas
psicosomaticos eran exclusivamente notorios para mi, o si por el contrario existian
factores diferenciadores para cada uno de los practicantes en términos de estrés,
por lo cual a través de una observacion directa se pudo evidenciar que en la
mayoria de practicantes podria existir una relacion directa entre el estrés y los

sintomas psicosomaticos que referian durante el dia a dia.

Teniendo en cuenta que cualquier ambiente puede ser propicio para que los
practicantes que se ven expuestos a diferentes estimulos que puedan llegar a
generar niveles significativos de distrés o eustrés, seria oportuno plantear alguna
estrategia de intervencion que pueda agrupar diferentes pautas para el incremento
de la salud mental de los practicantes con el fin de reducir los sintomas
psicosomaticos que se pueden presentar por los mismos durante el periodo que
se encuentran realizando sus practicas contribuyendo directamente al
mejoramiento de la organizacién a nivel multifactorial como permanencia,
bienestar, actitud frente a situaciones de estrés, recepcion de conocimiento e

imagen de su sitio de practica transmitida a sus pares.



Ya que, aunque existen diversos métodos comprobados para la reduccién y
manejo del estrés, ademas de los signos y sintomas que estos pueden
desencadenar en una persona, se puede llegar a pasar por alto la creacion,
utilizacién y aplicacién de los mismos en sus practicantes, quienes son una parte
fundamental del equipo de trabajo, siendo estos mismos quienes de manera
directa e indirecta intervienen en las diferentes actividades que se puede

desarrollar desde esta organizacion.

Razoén por lo cual, se puede comprender como una apuesta positiva indagar
sobre el estrés en los practicantes y qué métodos pueden llegar a ser apropiados
para una intervencion directa en el equipo de trabajo, que genere una mejora en
su calidad de salud mental. Haciendo que esto a su vez sea reflejado en la actitud
frente a la vida y dando paso a una posible replicaciéon de la informacion a
colegas, conocidos y familiar; lo cual comprenderia el impacto social y cultural que
por naturaleza existe como principio en dicha corporacién y en el trabajo del
psicélogo, quien generalmente busca ayudar a quienes lo necesiten independiente

de las condiciones en que cada paciente llegue.

Este programa de intervencion se disena en forma de cartilla; de una forma
practica, agil y detallada para que pueda ser aplicada por cualquier persona con
un conocimiento intermedio en la carrera de psicologia ya que si bien, tiene el
paso a paso de las sesiones, si es necesario comprender algos aspectos
etimoldgicos de aplicaciéon y conceptuales, para garantizar una alta efectividad en

la disminucion de sintomas psicosomaticos en la poblacion destino.



Iniciando por la aplicacion del mismo desde el consultorio de atencion
psicoldgica CAP en sus practicantes, al impactar directamente los niveles de
estrés propios de la practica profesional mediante técnicas basadas en el método
cientifico. Lo que a su vez reduciria significativamente la aparicion de signos y
sintomas psicosomaticos que pueden aparecer en el futuro por la minima
implementacion de actividades que propendan bienestar a quienes hacen parte

del equipo de trabajo del CAP.



Marco contextual

formacion:
C.A.P.

Misién

Propender por la salud mental de las personas y comunidades, mediante
estrategias de promocion, prevencion e intervencion accesibles, pertinentes
y oportunas, mejorando la calidad de vida del individuo, la familia y el
entorno, a través de acciones individuales, colectivas, sociales y educativas.
Vision
Seremos reconocidos como referente a nivel nacional, por la prestacion de
servicios de salud mental con calidad y por el impacto de las acciones que
fortalecen la composicion del tejido social, mediante la investigacion y las

estrategias de intervencion, promocion y prevencion.

Valores institucionales

Respeto: Reconociendo y valorando a todos por su condicion humana.



Profesionalismo: Manifestado en un ejercicio ético, responsable y

comprometido.

Amor: Conforme al principio de Humanismo Cristiano de UNIMINUTO,

expresado en la gestion a favor de las comunidades en condicion de

vulnerabilidad.

Actitud de Servicio: Reflejado en la prestacion de servicios, que

cumplen los atributos de calidad en salud, desde el compromiso social.

Organigrama
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CONSULTORIO DE ATENCION PSICOLOGICA

LIDER CONSULTORIO DE ATENCION PSICOLOGICA

IAwxiliar Administrativa

Auxiliar de Admisiones

Profesional en Psicologfa Protesional en Psicologia Profesional en Psicologia

Ubicacién geografica
El consultorio de atencién psicolégica CAP se encuentra ubicado en la
ciudad de Ibagué en el departamento del Tolima, especificamente en la Cra
3 N° 4 — 39 Sede La Pola.

Poblacién
Dentro de la poblacién que acude al servicio de atencidn psicolégica, se
encuentran estudiantes activos de la institucion UNIMINUTO seccional
Tolima, egresados de la misma, el personal administrativo, sus familiares y
cualquier persona particular que por iniciativa propia considere necesario

una atencion para mejorar su salud mental.

La dependencia en la que esta ubicado el sitio de practica, sus actividades y

sus objetivos.

El consultorio de atencién psicolégica CAP se encuentra ubicado dentro de

la sede La pola en Ibagué, donde se encuentra ubicada la facultad de



psicologia, y dentro de sus actividades se encuentra la atencion psicologica
centrada en la escucha, orientacion, evaluacion e intervencion en
condiciones especiales en salud mental con el fin de mejorar, prevenir y
promover procesos de bienestar para los consultantes, asi como programas
de promocion y prevencion a solicitud de los interesados desde los
diferentes convenios con que cuenta el CAP, teniendo entre ellos una
amplia gama de poblacion como Mujeres, Nifios, Nifias y Adolescentes,

parejas y poblacion de la comunidad LGBTIQ+.

Sus objetivos son:

e Ofrecer servicios profesionales de atencion, orientacion e intervenciéon
psicoldgica a poblaciones econémica y socialmente vulnerables.

e Formar estudiantes en el marco del area clinica del Programa de
Psicologia de la Vicerrectoria Tolima Magdalena Medio y de los
proyectos de investigacion Institucionales.

e Fomentar proyectos y actividades en cooperacién conjunta que
favorezcan la creacién de espacios de discusion y trabajo
interdisciplinario.

e Promover la discusion y el debate en torno a las politicas publicas en el
ambito de la salud mental, convirtiéndose en un foro académico con
reconocimiento a nivel local.

e Visibilizar el Programa de Psicologia de UNIMINUTO, fortaleciendo su

presencia en diversos sectores sociales e institucionales de la ciudad y



contribuyendo a la proyeccién social institucional.

El consultorio de atencion psicolégico CAP esta dedicado a la prestacion
de servicios en salud, desde la atencion primaria en psicologia, para sus
consultantes, teniendo un enfoque Cognitivo — Conductual, y un modelo

de atencién en terapias psicoldgicas de 2da y 3era generacion.



Objetivos de la practica

Objetivo General:

Identificar posibles causas o existencia de sintomas psicosomaticos relacionados
con el estrés en los practicantes pertenecientes al Centro de Atencion Psicolégica
CAP de la Universidad Minuto de Dios con el fin de desarrollar de un programa de
promocion y prevencion para lograr una mejor adaptacion laboral y evitar

desarrollar problemas de salud mental.

Objetivos Especificos

e Aplicar instrumentos relacionados con el estrés laboral para confirmar la
presencia de emociones que lleguen a ser perjudiciales y que
desencadenen sintomas somaticos en los practicantes del centro de
atencién psicologico CAP a través de encuesta diagnostica y test de
estrés laboral para lograr clasificar los sintomas resultantes de los 2
instrumentos.

e Clasificar y analizar los sintomas resultantes de los 2 instrumentos y
disefiar el programa de PYP, para una posterior intervencién en los
practicantes del CAP.

e Apoyar todas las actividades propuestas dentro del Consultorio de

Atencion Psicolégico de UNIMINUTO.



Objetivos de la sistematizacion

Objetivo general:

Sistematizar la experiencia de la practica profesional bajo la mirada de los signos y

sintomas psicosomaticos que pueden presentarse a causa del mal manejo del

estrés de los practicantes del consultorio de atencion psicolégica CAP para el

semestre Ay B del afio 2022.

Objetivos especificos:

Identificar si existen signos y sintomas psicosomaticos en los practicantes
del CAP del semestre A y B del afio 2022 de la corporacion universitaria
minuto de Dios - UNIMINUTO, que tengan una relacion directa con el estrés
que se genera por factores estresores durante la practica profesional a través
de la recopilacién de informacion.

Analizar la informacion previamente recopilada sobre la sintomatologia
psicosomatica que puedan presentar los practicantes del CAP del semestre
A 2022.

Proponer un programa de intervencién de promociéon y prevencion PyP, en
forma de cartilla para que los practicantes del consultorio de atencion
psicolégica del CAP cuenten con herramientas para mitigar la aparicion de
nuevos sintomas psicosomaticos asociados por estrés durante su practica

profesional.



Marco teodrico

La necesidad de entender al ser humano es tan antigua como la humanidad
en si misma, ya que desde exista la capacidad de raciocinio se buscar
comprender todos los aspectos que estén relacionados al ser humano, razén por
lo cual se dieron diferentes miradas a lo largo de la historia sobre que
componentes eran unicos de las personas por encima de las demas especies,
pasando por la filosofia quien en su momento decia que el ser humano se
componia por materia y alma o espiritu lo cual abria un debate tedrico para la
época para tratar de entender como se comportaba esa alma, y que funcién
especifica tenia dentro del ser humano, pasando esta discusion de generacion en
generacion hasta llegar a la edad media donde Descartes por nombrar un autor
presento su pensamiento al mundo; quien nombraba lo consciente como una parte
del ser humano, siendo este un regalo divino para tener una mejor relacion con el

entorno que nos rodea.

Asi como estos dos ejemplos de teorias que surgieron en diferentes épocas
se pueden hallar muchos pensadores en diferentes épocas que daban aportes
significativos a lo que en la actualidad se considera como Psicologia la cual no
obtiene este sentido hasta que para el ano 1879, al crear el primer laboratorio
cientifico Wilhem Wundt sienta las bases basada en la experimentaciéon
obteniendo datos y evidencias factibles que podian llegar a ser contrastables por
otros cientificos de la época con el fin de entender lo que el llego a llamar “la

voluntad humana” o en otras palabras de (Canguilhem, 1998):



Esta variedad de psicologia es ampliada por Wundt hasta las
dimensiones de una psicologia experimental, sostenida en sus
trabajos por la esperanza de hacer aparecer, en las leyes de
los "hechos de conciencia", un determinismo analitico del
mismo tipo de aquel que la mecanica y la fisica dejan esperar

que tenga una validez universal para toda ciencia.

Gracias a estos avances de diferentes tedricos, con el paso de los tiempos
la psicologia fue ganando adeptos a lo largo y ancho del mundo, ademas de
diversificarse en distintas areas de estudio, aplicabilidad a diferentes entornos, y
surgiendo teorias explicativas mas profundas ante fendbmenos que antes no

existian como sera el caso del estrés.

Para el cual surge la explicacion mas difundida hasta la actualidad, la
entiende el estrés como la demanda de recursos que necesita el cuerpo del ser
humano para enfrentarse a los entornos y situaciones propias del ambiente al
exigir que el cuerpo se adapte de manera acelerada o imprevista a la necesidad
del momento, razon por lo cual en la actualidad se puede pensar que la unica
funcién del estrés es causar dafios o incomodidad en quien lo siente, lo cual
puede ser una premisa contradictoria a las palabras del llamado “padre del estrés”
que describio la necesidad del cuerpo del estrés para un correcto funcionamiento
entre otras afirmaciones que se pueden evidencias en sus palabras parafraseadas

por (Cruz Perez, 2018):

También pudo notar que el estrés no siempre era un factor negativo;

conceptualizo de igual manera a un estrés positivo en la vida del



individuo, denominandolo eustrés, tanto como denomino al estrés
negativo como distrés. Es deseable hacer notar que ambos
conceptos se utilizan en la actualidad, bajo una perspectiva
netamente psicoldgica. "De hecho el propio Selye considera que una

pequena cantidad de estrés es saludable".

Pero esta clasificacion que dio Selye, si bien hasta la actualidad es la mas
acertada con el pasar del tempo no se quedo solamente ahi ya que al describir
este fendmeno no solo se pudo comprender que existia algo llamado “estrés” si no
que por el contrario abrid la puerta a comprender como este nuevo factor podria
explicar otros fendmenos relacionados que antes se pudieran explicar por factores
externos y no algo que proviene del interior. Si bien puede ser complicado
encontrar informacion fidedigna de las palabras utilizadas por Selye hay autores

que dan un acercamiento muy apropiado este autor lo retrata muy bien:

De 1946 1950 elabord el conjunto de su teoria
desarrollando primero la hipotesis de que las
enfermedades llamadas de adaptacion podrian deberse
a reacciones anormales de adaptacidn ante un estrés,
en el sentido de estimulo o agente provocador de una
reaccion en el organismo; después, en su primer libro
titulado STRESS, utilizé la palabra en el sentido de
condicién en la cual el organismo responde a diferentes

"estresores” 0 agentes de estrés. (Bejamin Stora, 1992)



En la actualidad entre los psicélogos es comun usar el termino somatico o

psicosomatico que en palabras del autor Lipowski parafraseado es:

Por el contrario, Lipowski proponia considerar la somatizacion
como una tendencia para experimentar y comunicar el distrés
somatico. Esta definicidén representa una inferencia por parte
del observador, ya que las personas usualmente no reconocen
y podrian rechazar la explicacion de una relacion de su distrés

y sus sintomas. (Gonzalez, 2006)

Esta somatizacién tiene una relacién directa entre como funciona el cuerpo
de un individuo a nivel micro celular entre diferentes 6rganos que se encuentran
interconectados y que hacen parte tanto de la mente, como el sistema nervioso,
inmunolégico y endocrino dando paso a lo que en la actualidad se conoce como
Psiconeuroinmunoendocrinologia lo cual se puede comprender también en

palabras de:

Queda cada vez mas clara la existencia de una
compleja red de mediacion, modulacion y
retroalimentacion entre el cerebro y el sistema nervioso
auténomo, el sistema enddcrino, el sistema
inmunoldgico y la mente (esto es, las emociones, las
cogniciones y los recuerdos). Estos sistemas, que antes
se consideraban totalmente independientes, interactuan
a un sinfin de niveles; surge asi el concepto de

Psicoinmunoneuroendocrinologia (PINE), neologismo



que indica algo bastante obvio: los sistemas corporales
funcionan de una manera interactiva. Los sistemas
endocrino, nervioso e inmunoldgico son las principales
vias de comunicacion del organismo. Junto con el
aporte de los procesos psicologicos, conforman una
compleja red de comunicacion entre si y con el resto del
cuerpo, para supervisar y regular una variedad de

funciones fisiologicas internas. (Bonet, 2019)

Con los diferentes hallazgos y avances en materia de reconocimiento de las
afectaciones y manifestaciones fisicas a través de signos y sintomas
psicosomaticos que pueden presentar las personas, se inicia una carrera por
entender como estos sintomas psicosomaticos puede llegar a afectar a las
personas dependiendo de su estilo de vida, nivel de formacién académica,

especialidad de formacién entre otras.

Por ende, se inician diferentes investigaciones en la que se pretende
identificar si el estrés se evidencia y afecta de diferentes formas en profesionales,
estudiantes, amas de casa, etc. Lo cual abre el debate para generar posiciones o
teorias que expliquen cémo se da, las diferencias que pueden existir, que lo
detona y cual es mecanismo de funcionamiento del mismo, entre las cuales
destaca la de Walter Cannon quien con diferentes estudios y explicaciones como
la homeostasis, que basica explica como el cuerpo es capaz de
independientemente de los factores externos el cuerpo es capaz de mantenerse

regulado por si mismo generando que la produccion de diferentes hormonas se de



en mayor o menor cantidad, lo cual tendria una relacion directa con el estrés ya
que se conoce que el cortisol es la hormona liberada por las glandulas
suprarrenales, que se encarga de mantener el cuerpo activo durante periodos
constantes y prolongados a situaciones estresantes las diferentes demandas del
ambiente, ademas de esto propone en palabras parafraseadas “durante el siglo
XX Walter Cannon planteaba que lo importante eran las respuestas fisioldgicas y
conductuales caracteristicas (Moscoso, 1998 citado en Martin, 2007)” (Berrio

Garcia, 2011).



Marco conceptual

Estrés

La palabra estrés se viene pronunciando desde los afios 50 cuando el autor
Hans Selye hizo su investigacion porque se intrigoé por lo que denomino el
n.r ” e
sindrome general de la enfermedad” el cual parecia ser una respuesta
inespecifica del organismo a la enfermedad, razdn por la cual tras el paso del
tiempo fue modificando su nombre hasta dejarlo como en la actualidad se conoce
como estrés; cabe resaltar que encontrar textualmente las palabras de Hans Selye

puede llegar a ser complejo, este autor lo explica excelente en sus palabras:

Hans Selye nombr¢ al estrés como el Sindrome
General de Adaptacion (SGA) y lo describio en tres
fases: I. Alarma de reaccion. Esta fase se hace presente
cuando el cuerpo detecta el estimulo estresor; Il.
Adaptacion. Comienza cuando el cuerpo toma medidas
defensivas hacia el agresor buscando llegar a un
equilibrio; Ill. Agotamiento. Empieza cuando el cuerpo
abusa de sus recursos y defensas para mantener el

equilibrio. [2] (Galvez & Martinez, 2015)

Estrés académico

Si bien se puede creer que el estrés es unico, en realidad existen diferentes
tipos de estrés y se puede llegar a catalogar en estrés académico el cual tiene una

relacion directa con las actividades que exigen una demanda de recursos para



aumentar la actividad cerebral y crear nueva informacién a través de la sinapsis de

las neuronas lo cual se conoce como aprendizaje, o en palabras de:

El estrés académico describe aquellos procesos cognitivos y
afectivos que el estudiante percibe del impacto de los
estresores académicos. Es decir, el estudiante evalua diversos
aspectos del ambiente académico y los clasifica como
amenazantes, como retos o demandas a los que puede
responder eficazmente o no; estas apreciaciones se
relacionan con emociones anticipatorias como: preocupacion,
ansiedad, confianza, ira, tristeza, satisfaccion, alivio, etc.

(Alfonso Aguila, 2015)
Estrés laboral

También se puede comprender el estrés gracias a una relacién directa con
el oficio o profesion que ejerce una persona, ya que, si bien la demanda de
recursos puede ser la misma, el contexto en que se desarrolla, los agentes
estresores que lo detonan y las necesidades si varian dependiendo de la
complejidad de las tareas impuestas por los superiores o la organizacion de la que
forma parte, razén por lo cual (Nava Quiroz C. , 2017) lo explica de la siguiente

forma:

El estrés laboral es un componente caracteristico del
trabajo, debido a la competitividad creciente y esta

asociado con problemas de productividad, salud y



Estrés cotidiano

relaciones personales. Existe investigacion del estrés
laboral y diferentes variables como estrés laboral y
conflicto familiar (Garrosa, Carmona, Ladstatter, Blanco
y Cooper, 2013; Otalora, 2007; Tziner y Sharoni, 2014;),
estrés laboral y bournot (Bakker y Costa, 2014; Lee.
2015), estrés laboral y satisfaccion laboral (Tabatabaei,
Hosseinianb y Gharanijiki, 2011; Tao, Ellenbecker, Wang
y Ying, 2015), estrés laboral y salud (Nevin, Aral y Erto.

2015; Tabatabaei, Hosseinianb y Gharanjiki, 2011).

Si bien estos dos tipos de estrés pueden ser los mas cotidianos, también

existe una definicion que abarca las situaciones del diario vivir, bajo el nombre de

estrés cotidiano. Ya que solo el hecho de vivir genera una demanda de recursos

que se puede traducir en estrés, que si bien puede pasar desapercibido por no

generar malestar todo el tiempo si es un factor a tener en cuenta en la vida de la

persona que esta presentando sintomas psicosomaticos, la explicacion que se

puede dar este tipo de estrés la referencia (Nava Quiroz C. N., 2017) de esta

manera:

Para el caso del estrés cotidiano, el entorno es
situacional, esto es, puede ser el hogar, centros
comerciales, transitar por la calle, entre otros. En este
contexto, el estrés cotidiano se caracteriza por eventos

breves y de baja intensidad, que no siempre son



repetitivos (Bratley, Waggoner, Jones y Rappaport,

1987).

Incluso utilizar el término de estrés se puede utilizar de manera
indiscriminada, durante las diferentes etapas de la vida de la personas pero en el
ambito investigativo se pueden encontrar que uno de los primeros grupos
poblacionales de estudio los mismos estudiantes de psicologia, ya que son
quienes gracias al conocimiento del impacto que tiene la mente sobre el cuerpo,
podrian dar luces reales sobre si los sintomas psicosomaticos afectan
indiscriminadamente a las personas, ya que aun cuando tengan mas
conocimientos frente al tema y puedan en teoria desarrollar mecanismos de
afrontamiento mas estables y notorios para minimizar el impacto del estrés en el

dia a dia; razon la por la cual se podria mencionar que:

Las actividades cotidianas de los estudiantes de psicologia
llevan a estos jovenes a un ritmo de vida acelerado, en
muchas ocasiones los estudiantes invierten mas de10 horas
cada dia para cumplir con sus responsabilidades como
estudiantes, contando sus clases, sus practicas, para algunos
el servicio social, para otros el trabajo remunerado. En
cualquiera que sea el caso, sus actividades como estudiantes
de psicologia les demandan dar lo mejor de si y, por supuesto
controlar el estrés y sus manifestaciones tanto somaticas,
cognitivas como conductuales. Frecuentemente hemos

escuchado a nuestros alumnos mencionar que tienen gastritis,



colitis o dolores de espalda y cuello, que suelen relacionar con
la época de examenes o trabajos finales, es decir, lo

relacionan con el estrés. (Gonzalez, 2006)

Lo cual demostraria que esta hipodtesis planteada en esta sistematizacion
tiene una historia de larga data y es una realidad que viven los estudiantes, en

este caso en particular de la carrera de psicologia.

Jovenes

Los practicantes miembros del consultorio de atencién psicolégica CAP, de
UNIMINUTO en su mayoria se puede catalogar como adultos, minimo en su etapa
emergente ya que desde multiples autores se comprende el desarrollo cognitivo y

madurez sexual desde los 18 afios en adelante como lo explica:

En consecuencia, algunos cientificos del desarrollo sugieren
gue, para la mayoria de la gente joven en las sociedades
industrializadas, el periodo entre los 18 o 19 afios hasta los 25
0 29 afos se ha convertido en una etapa distinta del curso de
la vida, la adultez emergente. Se trata de una etapa
exploratoria, una época de posibilidades, una oportunidad para
probar nuevas y diferentes formas de vida. En esencia, es un
periodo durante el cual la gente joven ya no es adolescente,
pero todavia no se han asentado en los roles adultos (Arnett,

2000, 2004, 2006; Furstenberg et al., 2005). (Papalia, 2012)



Universitarios

En la mayoria de los casos las personas que se encuentran cursando su
carrera primera carrera profesional se encuentran en una etapa del desarrollo que
corresponde a la juventud, y realmente es un gran desafio el que afrontan ya que
tienen multiples tares en las cuales centrarse, para ser comprendidos como

universitarios, como seria el rendimiento académico como lo explica:

Por otro lado, para Pérez, Rodriguez, Borda y Del Rio
(2003), el rendimiento académico apropiado de los
alumnos universitarios, puede hacer referencia a
aspectos muy diversos (p. 27). Entre estos aspectos
menciona, por ejemplo, terminar un semestre con todas
las asignaturas aprobadas, no repetir semestres o
asignaturas, no abandonar la carrera, realizar todos los
examenes y aprobarlos. En este proyecto, se
operacionalizé esta variable teniendo en cuenta el
promedio académico acumulado por cada estudiante en

el transcurso de la carrera. (Palacio, 2007)

Promocién y prevencion

La promocién y prevencion es el mecanismo primario de prevencion que se
debe implementar para el mejoramiento del bienestar relacionado con la salud en

general, si bien este tema es ampliamente utilizado por los psicélogos como



actividades de PyP en Colombia existen diferentes métodos para crear
herramientas que propendan la mejoria de los contextos psicosociales los cuales
tuvieron mucha fuerza desde que en Canada se implementaron acciones como

expresa el siguiente autor:

Tomando como base la carta de Ottawa de Promocién
de la Salud (3), las actividades de promocion de la
salud mental conllevan la creacion de condiciones
individuales, sociales y del entorno que permiten un
desarrollo psicoldgico y psicofisiolégico 6ptimo para
mejorar la calidad de vida. Por su parte la prevencion de
los trastornos mentales, se basa en los principios de
salud publica (4), y se caracteriza por su enfoque en la
reduccion de factores de riesgo y la promocion de
factores de proteccion relacionados con un trastorno
mental o problema de conducta, con el objetivo final de
reducir su prevalencia e incidencia. La clasificacion de
prevencion en salud publica-prevencién primaria,
secundaria y terciaria- ha sido adaptada por el Instituto
de Medicina (IOM) (5) para la prevencién de trastornos

mentales. (Jané-Llopis, 2004)
Sistematizacion

Entre la multiples opciones de grado que ofrece la corporacion universitaria

minuto de Dios UNIMINUTO, la sistematiza es una de las mas llamativas desde mi



perspectiva, ya que no genera un costo adicional, se puede preparar desde
semestres previos en los que decides que camino tomar en el campo practico-
laboral a futuro pero sobre todo es importante porque permite que quien la haga
muestre esa cantidad de experiencias que se viven durante la practica profesional,
ya que esto esta cargado de saberes importantes que se deberian transmitir a

otros como lo explica el autor:

Sistematizar experiencias significa entonces
entender por qué ese proceso se esta
desarrollando de esa manera, entender e
interpretar lo que esta aconteciendo, a partir de
un ordenamiento y reconstruccion de lo que ha
sucedido en dicho proceso. Por lo tanto, en la
sistematizacion de experiencias, partimos de
hacer una reconstruccion de lo sucedido y un
ordenamiento de los distintos elementos
objetivos y subjetivos que han intervenido en el
proceso, para comprenderlo, interpretarlo y asi
aprender de nuestra propia practica. (Jara,
Dilemas y desafios de la sistematizacion de

experiencias, 2001)



Marco referencial:

El que una persona goce de buena salud es un principio basico para los
paises y sus dirigentes, ya que cuando una persona se enferma por cualquier
agente interno o externo conlleva a un desgaste no solo para la persona, la
familia, pareja, sitio de trabajo sino también para el estado ya que es quien debe
velar por una atencion optima y oportuna ante cualquier situacién que se presente

con el ser humano desde su nacimiento.
En su pagina oficial la Organizacion mundial de la salud OMS dice:

«La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades». La cita procede del
Preambulo de la Constitucidon de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de
61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril
de 1948. La definicion no ha sido modificada desde

1948. (Organizacién Mundial de la Salud, s.f)

Bajo este concepto global que se emitio afios atras, se han ido

profundizando conceptos y tomando en cuenta los factores de riesgo que pueden



incidir en que una persona llegue a tener implicaciones en su salud, razén por la
cual desde el area de la psicologia se adelantan avances para comprender los
riesgos psicosociales y sus efectos en la salud fisica y mental, el caso de
Colombia no es la excepcidn ya que luego de varios analisis entre diferentes
organizaciones y estudiosos del tema se llega a la conclusion que es necesario
crear una encuesta nacional sobre condiciones de salud y trabajo, la cual fue

realizada para el afio 2007 y en palabras del autor comenta estos hallazgos:

en el segundo lugar segun los trabajadores
encuestados la exposicion a factores psicosociales en
los lugares de trabajo y entre el 20 al 30% manifestaron
sentir estrés ocupacional (1). Mientras que, en la
Segunda Encuesta Nacional sobre Condiciones de
Salud y Trabajo, ocupé el primer lugar la exposicion a
los riesgos psicosociales y se reportd incremento del
43% entre 2009 y 2012 del reconocimiento de eventos
derivados de dichos riesgos manifestados
principalmente como ansiedad y depresion (2). Lo que
permitido que se diera el avance y consolidacién en
materia de legislacion y normatividad en lo relacionado
con el manejo del riesgo ocupacional. (Gutiérrez

Strauss, 2014).



Gracias a esta informacion para el afio 2012 se firma la Ley 1562 de 2012
en la cual se incluye “la perturbacion psiquiatrica” como un accidente de trabajo,
inicialmente se puede llegar a que pensar que el utilizar el término “psiquiatrica”
esta netamente relacionada con un trastorno, pero no, ya que el aparato psiquico
de una persona puede presentar signos y sintomas asi estos no sea estrictamente
tratados medicamente por un psiquiatra, posterior a esta ley se respalda la
importancia de tener en cuenta la promocién y prevencion de la salud mental en el
ambito laborar; garantizando el derecho la salud mental de las personas que
habitan en el territorio colombiano con la ley 1616 de 2013. Si bien las leyes se
encuentran establecidas y son claras en que aspectos se deben cuidar; es cierto
gue muchas veces estas se pasa por alto, y olvidan que existen factores de riesgo
que atentan constantemente contra la integridad de las personas; uno de estos

riesgos latentes es el estrés.

Alo largo de este documento mucho se ha explicado sobre que es el estrés,
los diferentes tipos del mismo, las implicaciones que tiene en la salud de las
personas en general, ahora entendiendo que el ejercicio de las practicas
profesionales de los estudiantes es su primer acercamiento al mundo la laboral;
hace que tome fuerza el recordar porque el estrés puede afectar de sobremanera

a las personas en el ambito laboral como lo explica el autor en sus palabras:

Un trabajador que se encuentre estresado suele
enfermarse con mas frecuencia, tener poca o ninguna
motivacién, ser menos productivo y tener menor

seguridad laboral, incidiendo en la entidad donde



trabaja con una perspectiva de éxito negativa en el
mercado donde se desenvuelve. Este se puede producir
en situaciones diversas. Se debe tener en cuenta que
un nivel de presion que el trabajador considere
aceptable puede incluso mantenerlo alerta, motivado y
en condiciones Optimas de trabajar y aprender,
dependiendo de los recursos que disponga y de sus
caracteristicas personales. Un entorno laboral saludable
no es unicamente aquel en que hay ausencia de
circunstancias perjudiciales, sino abundancia de
factores que promuevan la salud. (Gutiérrez Strauss,

2014)



Metodologia de la sistematizacion

Para sistematizar cualquier experiencia y lograr llegar de manera objetiva,
dinamica y acertada al lector existen diferentes metodologias planteadas, las
cuales tienen caracteristicas valiosas de implementar; especificamente en la
presente sistematizacion la opcion aplicada como modelo es la planteada por
Oscar Jara, ya que es pertinente y cumple con los requerimientos necesarios para
aportar de forma significativa la construccion de este documento y la reflejar parte
de la experiencia practica desde la importancia que requiere como lo expresa el
mismo autor “Pareciera que es cada vez mas evidente y valorada la necesidad de

rescatar los aprendizajes de las experiencias practicas que se adelantan en el campo de

la accién cotidiana” (Jara, La sistematizacion de experiencias:, 2012)

A. Punto de partida de la experiencia vivida:

La sistematizacion se inicia al momento de ingreso al consultorio de
atencion psicolégico CAP de la corporacion universitaria minuto de Dios
UNIMINUTO, para lograr ingresar a este sitio de practica se indago sobre el
proceso que se debia llevar a cabo con el fin de ser parte de este sitio practica; en
el cual por normatividad del ministerio de salud todo practicante debia tener su
esquema de vacunacion al dia para prevenir cualquier tipo de contagio que
pudiese generarse en el practicante por el contacto con la diferente poblacion con
que se tiene contacto durante la experiencia, entre dicho esquema se exige que el

practicante tenga las vacunas de tétano, hepatitis, fiebre amarilla y covid-19.



Posteriormente se realiza una prueba psicotécnica para confirmar la
idoneidad psicologica del practicante en virtud de la necesidad y teniendo como
referente que el practicante tiene la obligacién de propender salud mental a
quienes impacte desde su ejercicio practico. Luego de dicha prueba psicotecnia se
realiza una entrevista individual por un profesional entrenado para confirmar que la
informacion recolectada en la prueba psicoldgica tenga validez y confiabilidad;
finalizando este proceso de seleccion de los practicantes con una prueba escrita
de conocimientos basicos y generales que certifiquen las habilidades y aptitudes
minimas del practicante para ejercer sus funciones en el area de la psicologia

clinica.

Una vez se confirma que la persona fue aceptada como practicante en el
CAP se inicia el proceso de induccion para lograr comprender diferentes aspectos
necesarios e importantes dentro de mi desarrollo de las practicas en psicologia

clinica, teniendo como ejes de formacion los siguientes parametros:

I.  Reglamento interno del consultorio

ii. Identidad misional de la organizacién
iii.  Competencias para la practica
iv.  Bioseguridad

V. Humanizaciéon

vi.  Informe psicolégico
vii.  Proceso de atencion clinica
viii.  Manejo adecuado de historia clinica

iX.  Marco legal de la historia clinica



x.  Egreso del paciente

Estos temas entre otros que se tratan durante la induccion, son el
abrebocas adecuado para que los practicantes tengan claridad sobre la
importancia del papel que se puede tener dentro del consultorio y como su labor
es una parte fundamental para el éptimo funcionamiento del mismo durante el

tiempo que realicen sus practicas profesionales.

Cabe resaltar que el area clinica en la psicologia puede llegar a ser una de
las mas demandantes por el nivel de complejidad, el nivel de compromiso que
requiere, pero sobre todo por la necesidad de tener y/o adquirir algunas habilidad
blandas que se pueden necesitar para que cualquier tipo de mensaje que se
ofrece como psicélogo practicante clinico tengan una validez, efectividad y
confiabilidad en quien recibe esa informacion, ya que la supervisidon a la que nos
vemos expuestos es rigurosa con el fin de minimizar cualquier error humano que

se pueda presentar por responsabilidad humana.

B. Las preguntas iniciales

¢Para que hacemos esta sistematizacion?

Las experiencias vividas siempre tienen una importancia intrinseca en la
vida de las personas, ya que todas y cada de una de las practicantes pueden tener
una perspectiva diferente de la misma situacion asi se compartan caracteristicas
similares para algunas personas la idea surge desde 8 semestre cuando se inicia
a indagar las modalidades y facilidades que tiene la universidad para la opcion de

grado, al momento de ingresar al CAP muchas de las ideas llegan a tomar forma



ya que si bien previamente algunos estudiantes han realizado diferentes cursos
como puede ser el de “psicologia de la salud” una de las materias que llega a
generar mayor interés puede ser “Psiconeuroinmunoendocrinologia” la cual trataba
la relacion que existe entre la mente, el sistema inmune y endocrino razén por la
cual tenia un previo conocimiento sobre las afectaciones que se pueden

manifestar de manera somatica por factores internos.

Gracias a los nuevos conocimiento y el pasar de los dias se puede
evidenciar que por los niveles de estrés iniciales y los pocos mecanismos de
afrontamiento propios para ese momento se estaba iniciando un proceso de
somatizacion del estrés a través de una sintomatologia cutanea, es en ese
momento que surge la intriga si todas las persona viven esa situacion dentro del
campo de practica que se encontraba realizando la practica clinica en el
consultorio de atencion psicologia para el semestre A-2022; Tras una observacion
directa de como los practicantes vivian su dia a dia con las actividades rutinarias,
se puede llegar a corroborar que existian presuntamente signos y sintomas
relacionados a los factores estresores a los que habia una exposicion pero no se
comprendia el origen o motivo por el cual su salud les estaba manifestado dichos

signos y sintomas.

Por lo cual tras pasar algunos dias pensando en esta situacién con
pensamientos como: ¢ Sera viable?, ; Sera importante? se decide recolectar la
mayor cantidad de informacion de la sintomatologia para presentar esta idea a la
docente de practica profesional Luz Andrea Jaramillo y a la jefe inmediata la

docente cooperador Laura Vargas, recibiendo esta propuesta un alto grado de



apoyo y motivacion a continuar con el proyecto para dar una posible solucion a los
sintomas psicosomaticos que puedan presentan los practicantes de psicologia
clinica en el CAP, y a su vez dejar como insumo un programa de promocién y
prevencion que pueda ser aplicado segun la necesidad que se pueda presentar en

el futuro.

C. ¢Qué experiencia(s) queremos sistematizar?

Entre las multiples experiencias que se pueden vivir durante un ano
continuo de practicas, puede ser algo abrumador pensar en que sistematizar
estrictamente, ya que todas y cada una de ellas es valiosa y contribuye
significativamente al mejoramiento personal y laboral, ahora bien; luego de
comprender la importancia del papel que juega en la salud tener herramientas

claras que ayuden a contribuir a la deteccion del riesgo de adquirir una enfermad.

A través de la promocion y prevencion es de suma importancia darle
prioridad a sistematizar la experiencia, de como se da el paso a paso de la
creacion de un programa para la deteccion de sintomas psicosomaticos y
contribuir asi a la reduccion del estrés que puedan presentar los practicantes en

quienes se implemente de manera oportuna dicho programa.

D. ¢Qué aspectos centrales de esas experiencias nos interesa

sistematizar?

En esta sistematizacion se profundiza que el eje central de las experiencias
se rige por la capacidad de identificacion, analisis y propuesta de intervencién que

se puede realizar a los sintomas psicosomaticos que se pueden presentar por



estrés, ya que al identificar una somatizacion de sintomas, se logra intuir que
aunque la persona llegue a ser estudiante de psicologia y se cuente con muchas
herramientas para aportar al mejoramiento de la salud mental de cualquier
persona que se llegue a acercar, es imperativo que todos sean una fuente propia

de bienestar.

Al analizar una problematica que se presentaba entre los practicantes y
que, aunque existieran conocimientos de temas relacionados a la salud mental, en
profundidad se podia evidenciar que muchos practicantes no sabian reconocer,
identificar y validar los procesos somaticos ante agentes estresores que se

presentan durante el proceso practico.

Razén por lo cual, tras el proceso de recopilacién de informacion, analisis
de la misma e ideacién de cdmo se podrian proponer estrategias simples pero
efectivas para el mejoramiento de la salud mental de los practicantes a quienes se
pueda llegar, se reforzaria la motivacion intrinseca que tengo en la actualidad por
ayudar a las personas en diferentes niveles, iniciando por quienes dedicaran su

vida a mejorar la salud mental de los demas.

E. Los puntos de llegada

El construir esta sistematizacion tiene una intencidn clara, y es impactar de
manera directa a los practicantes ya que el conocimiento adquirido, el
mejoramiento de habilidades duras y blandas dentro del consultorio son aspectos
que cualquier psicologo practicante del area clinica, llenarian de orgullo y dejaran

una huella imborrable en la historia de vida; teniendo esa premisa y considerando



lo sofiador que se puede llegar a ser, la mejor de forma de retribuir esos aspectos
positivos que puede brindar el consultorio de atencion psicologia CAP se logra
comprender que la mejor forma de devolver un poco de todo lo ofrecido por el sitio
de practica, es dejar herramientas utilizables, que se encuentren en el momento
indicado para ayudar a una de las extensiones mas importantes de este sitio de

practica como son los practicantes del area clinica.

Si se llega a ser un poco mas visionario, mediante cualquier sistematizacion
también se pretende abrir diversas puertas, porque de ser necesario y con las
actualizaciones propias que tienen las ciencias de la salud se pueda tomar como
base este documento y realizar una concientizacion de las necesidades del cuerpo
estudiantil a niveles mayores como seria en las diferentes carreras que oferta la
Corporacion universitaria minuto de Dios UNIMINUTO, siendo un insumo que
aporte al mejoramiento del tejido social y la razdn del servicio a través del
bienestar con el que cuentan todas y cada una de las personas que cumplen algun

rol dentro de la gran familia que es UNIMINUTO.



Técnicas e instrumentos

Para lograr articular toda la informacién recolectada y necesaria, que sera
uno de los principales insumos para llegar a constituir una sistematizacion de
experiencias apropiada, efectiva, veraz y oportuna se utilizaron diversos métodos
y técnicas de recoleccion; los cuales se exponen a continuacion explicando en qué

consisten y por qué se eligieron e implementaron.

Cuestionario

El cuestionario es uno de los métodos tradicionales que se eligen por las
personas que quieren recolectar informacion porque tiene la capacidad de ser
adaptable a la necesidad de la persona que la crea y/o utiliza en sus diferentes

formatos, como explica el siguiente autor:

Los cuestionarios se utilizan en encuestas de todo tipo
(por ejemplo, para calificar el desempeno de un
gobierno, conocer las necesidades de habitat de futuros
compradores de viviendas y evaluar la percepcidon
ciudadana sobre ciertos problemas como la
inseguridad). Pero también se implementan en otros
campos. Por ejemplo, un ingeniero en minas uso un
cuestionario como herramientas para que expertos de
diversas partes del mundo aportan opiniones calificadas
con el fin de resolver ciertas problematicas de

produccion. (Hernandez Sampieri, 2014)



El cuestionario me permite realizar una medicion pre y post de la
sintomatologia somatica que se puede presentar en los practicantes durante la

ejecucion de sus tareas en el CAP.

Entrevista

La entrevista también es una herramienta de recoleccion de informacion
que constituye una buena fuente confiable de datos para contrastar las respuestas
dadas en el cuestionario ya que si bien, el ser humano puede llegar a tratar de
ocultar o modificar algun tipo de informacion; quizas por la necesidad de sentirse
aceptado o util dentro de la investigacion, razon por lo cual para que la entrevista

sea efectiva deben cumplir ciertos requisitos como explica el autor:

Las entrevistas implican que una persona calificada
(entrevistador) aplica el cuestionario a los participantes;
el primero hace las preguntas a cada entrevistado y
anota las respuestas. Su papel es crucial, resulta una

especie de filtro.

El primer contexto que se revisara de una entrevista es
el personal (“cara a cara”). Normalmente se tienen
varios entrevistadores, quienes deberian estar
capacitados en el arte de entrevistar y conocer a fondo
el cuestionario. No deberan sesgar o influir en las
respuestas, por ejemplo, reservarse de expresar

aprobacion o desaprobacion respecto de las respuestas



del entrevistado, reaccionar de manera ecuanime
cuando los participantes se alteren, contestar con
gestos ambiguo cuando los sujetos busquen generar

una reaccion en ello, etc. (Hernandez Sampieri, 2014)

Diario De Campo

Particularmente para esta sistematizacion la observacion directa de los
eventos relacionados con los demas practicantes es una herramienta fundamental,
ya que desde ahi surge gran parte de la experiencia a sistematizar porque la
sintomatologia somatica por estrés puede llegar a ser mas notable desde afuera al
tener el conocimiento previo sobre como se detona el estrés en las personas, en
estos diarios de campo se debe apuntar la informacion relevante, ademas deben

contar con algunos parametros especificos como lo indica:

Resulta conveniente que tales registros y notas
se guarden o archiven de manera separada por
evento tema, evento o periodo. Asi, los registros
y notas del evento o del periodo 1 se archivaran
de manera independiente de los registros y notas
de los registros o del periodo 2, y asi
sucesivamente. Son como paginas como paginas
separadas que se refieren a los diferentes
sucesos (por ejemplo, por dia: lunes, martes,
miércoles, jueves, viernes, sabado y domingo).

De hecho, cada hecho o periodo se anotan la



fecha y horas correspondientes. Esto se hace sin
importar el medio de registro (laptop, tableta,
teléfono celular o mévil, grabadora de voz o

video, papel y lapiz). (Hernandez Sampieri, 2014)

Estos instrumentos se emplearon ya que es importante realizar una
validacién sustancial dentro del proceso en diferentes fases iniciando con un
cuestionario ya que es la herramienta mas apropiada para el inicio por la
maleabilidad de disefio y longitud para indagar, analizar y clasificar la
sintomatologia psicosomatica que se puede presentar en los practicantes, como
se explica previamente este proceso se da desde la integralidad en funcion de
confirmar que toda la informacion recopilada sea confiable y apropiada, razén por
la cual una entrevista estructurada es el método idéneo para confirmar que dicha
informacion suministrada por los practicantes tiene una relacion directa con lo que
se quiere investigar, ya que si bien el cuestionario tiene un diseno especifico
pueden quedar dudas por la interpretacion subjetiva del individuo a la hora de
responder y en la entrevista en que surjan dichos interrogantes se puede dar
claridad a los mismos desde la objetividad para finalmente relacionar toda la
informacion con la previamente adquirida como agente observador y registrada en

los diarios de campo que se llevan a cabo desde el inicio de la practica.



Actores y protagonistas

Esta sistematizacidn tiene como eje central mis experiencias propias y
significativas dentro de mi practica profesional en el consultorio de atencion
psicoldgica CAP ya que, al ser evidente una sintomatologia dérmica en mi, surge
el interrogante, si realmente yo era el Unico que estaba sufriendo de estrés en ese

momento.

Razon por la cual inicio a realizar un sondeo verbal entre las demas
companeras que me acompafiaban en mi practica, y se inicia un proceso organico
en el que confirmo a través de la observacion y el contraste de mis saberes

previos con una realidad que se encontraba frente a mis ojos.

Dando asi un desarrollo significativo sobre la viabilidad de abordar esta
problematica que se presentaba en su momento en los practicantes de CAP,
siendo un fendmeno que se manifestaba de manera indiscriminada a cualquier

edad, condicidn socio econémica, sentimental y personal.

Teniendo entre los diferentes actores y sujetos de estudio mujeres en
edades minima de 20 afos y maxima de 36, algunas con esposo e hijos, otras
solteras; con pensamientos y sentir diferentes, pero con un unico objetivo en
comun ser profesionales en psicologia y culminar el proceso de pregrado de la

mejor manera asi estuvieran en noveno (9°) o Decimo (10°) semestre.

Haciendo énfasis en las personas que hicieron parte de toda la experiencia
vivida se podria delimitar por semestres con la siguientes categorizaciones y

caracteristicas:



Semestre A: Para este periodo académico el total de practicantes fue de 19
practicantes incluyéndome, de las cuales eran 6 mujeres que estaban realizando
continuidad en el CAP de las cuales solo fueron parte de la observacion,
integracion y analisis de sintomatologia somatica 3 de ellas, cabe resaltar que
todas ellas cursaban el 10° semestre en ese momento y se consideraban dentro
del consultorio como “practica II” por los temas abordados en el programa de
capacitacion que se brinda desde el consultorio. Unicamente para ese momento
un practicante ingreso al CAP estando en 10° semestre, pero compartia los

espacios con los demas practicantes de 9° semestre y “practica |I” dentro del CAP.

Por este motivo si bien fueron participantes claves para identificar las
diferencias que surgen al llevar un semestre practica previo, frente a quienes
inician sus practicas no se logra incluir a ninguna de ellas en lo que se denomino
“grupo control” ya que finalizaron exitosamente su practica y estaban a portas de

graduarse como psicologas.

Las demas participantes de la experiencia fueron 11 practicantes que

estaban todas en 9° semestre iniciando su primera practica en el CAP.

Semestre B: Durante este semestre el total de practicantes del CAP
corresponde a 10 practicantes conmigo que se encuentran todos en 10° semestre,
que se dividieron en 5 practicantes nuevas que ingresan al consultorio y que
corresponderian a “Practica I’ mientras que 5 practicantes continuamos realizando
la practica en el consultorio siendo considerados como “practica II”. Por tal motivo
es evidente la necesidad de realizar la division para el analisis a profundidad de

las diferencias que cada grupo pudiese tener, dando asi pie a la denominacién de



“grupo control” quienes fueron las 4 practicantes que estuvieron un afno continuo
en el sitio de practica y quienes conocieron de manera transversal a los demas

grupos de practicantes.

Por lo anteriormente mencionado, se puede comprender porque para el
momento de la aplicacidon de este programa de promocion y prevencion para

confirmar su efectividad el grupo con el que se realizé la intervencion es menor.



Reconstruccion de la experiencia

La reconstruccion de las experiencias que se va a sistematizar se debe

comprender bajo el constructo de la continuidad en el mismo campo de practica

durante el semestre Ay B del afio 2022 en el consultorio de atencidn psicoldgica

de UNIMINUTO CAP.

A continuacion, se encuentra agrupada la informacion de los eventos que

se dieron en mi experiencia, divida por meses para tener una referencia visual y

corta de la informacion que se va a ampliar posteriormente a detalle con el fin de

facilitar la comprension al realizar el recorrido cronologico de la misma.

Tabla 1

Descripcion de actividades realizadas en el CAP durante el semestre A- 2022

Semestre A - 2022

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Se inicia el
proceso de
observacion para
identificar si
existen sintomas
psicosomaticos
por estrés en los

practicantes.

Aplicacion de
cuestionario para
confirmar
hipdtesis de
sintomatologia

somatica.

Aplicacion de
entrevista en
practicantes para
validacion de
refuerzo de los
sintomas
psicosomaticos en

practicantes.

Analisis,
clasificacion e
interpretacion de
resultados, para
disefio y creacion

de programa PyP.

Nota. Creacion del autor




Lo primero a destacar durante el semestre A, fueron la cantidad de dudas
propias sobre el proyecto ya que es normal en un proceso como estos dudar de
las capacidades propias, de la importancia que tendria esta intervencién en la vida
de los demas practicantes y mas aun si realmente era lo suficientemente

importante y aterrizada la idea para presentarla a un publico en general.

Tras ensefar la idea a las respectivas personas para el aval, y encontrar
esa necesidad tan especifica que es trabajar sobre la salud mental de los
practicantes desde la humanizacion me encuentro con una realidad que no
esperaban y es que para el semestre A, algunas practicantes tenian una actitud de
superioridad muy marcada por el hecho de conocer procesos mecanicos del sitio
de practica como el realizar informes, entrar a las sesiones con pacientes, disefar
de PyP para las diferentes entidades que tienen convenio con el CAP o llevar una
historia clinica de un paciente real. Lo cual llevo a que el ambiente de trabajo fue
bastante hostil, ya que la division entre practica | y Il era muy evidente razén por la
cual, se dificultaba generar una conexion profunda entre los diferentes

practicantes centrandose cada equipo de trabajo en sus obligaciones propias.

Por esto debi ser muy cauteloso al elegir las personas que harian de este
proceso de manera activa, teniendo la disposicién de ayudar en los diferentes
procesos que tiene un diagndstico y quienes serian participantes pasivos del
mismo a través de un proceso de observacidon externo en el cual se podia
identificar signos de alarma relacionados al estrés en los practicantes de otros
equipos de trabajo; dando como resultado que el acercamiento, interaccién y

profundizacién de la informacion observada era excesivamente complejo.



Tabla 2

Descripcion de actividades realizadas en el CAP durante el semestre B- 2022

Semestre B - 2022

Agosto

Septiembre

Octubre

Estructuracion de bases
de la sistematizacion
bajo metodologia de

Oscar Jara.

Finalizacion de
elaboracion de la
sistematizacion,
aplicacion de programa
de PyP para sintomas
psicosomaticos en

practicantes de CAP.

Finalizacion de
aplicacion de programa
de PyP, analisis de
resultados y efectividad
para entrega de
sistematizacion como

opcion de grado.

Nota. Creacion del autor

Al momento de ingresar al consultorio de atencion psicologica de

UNIMINUTO se pueden presentar demasiadas emociones y pensamientos juntos

que chocan con la realidad, ya que el proceso de adaptacion puede llegar a ser

abrumador, teniendo como principal desafio comprender que para ese punto el

estudiante ya ejercer el rol de psicélogo bajo la supervisién de su jefe cooperador,

basandonos en este argumento es cuando se presenta generalmente el desajuste

en los practicantes y se inicia un largo proceso de modificacion de la conducta

ante la nueva experiencia que se esta viviendo.

Para el mes de febrero luego de las primeras indicaciones iniciales y el

proceso de capacitacion el cual puede ser bastante fuerte por la cantidad de




informacion que se da brinda, se puede experimentar la primera situaciéon que
funciona como detonante de estrés en los practicantes, y fue la creacion de la
primera propuesta para realizar el taller PyP de sentido de vida en el colegio “Los
samanes” si bien puede parecer algo simple cuando ya se cuenta con la
experiencia para los practicantes que apenas ingresan a comprender todo lo que

conlleva el ejercicio de la profesion puede ser intimidante.

Araiz de esa actividad se empieza a evidenciar como los practicantes
empiezan a identificar las formas de trabajo de cada uno de ellos, y en el afan de
articularse se presentan discusiones entre algunos, aumentando los niveles de
estrés que ya son propios de las diferentes actividades con que deben cumplir. Si
bien al finalizar la actividad y pasar unos dias los niveles de estrés empiezan a
disminuir en algunos de los practicantes, en otros por el contrario se mantenian
por las demas actividades que se presentaban, como seria la atencién a

pacientes, historia clinica o trabajo autbnomo.

Bajo esta perspectiva se empieza identificar que los practicantes no tienen
conocimientos claros sobre cdmo gestionar los niveles de estrés que se presentan
alo largo de la practica y gracias a esta observacion se valida la idea de crear un
diagndstico en el cual se pueda explorar a profundidad si los practicantes podian
llegar a presentar sintomas psicosomaticos por estrés aun cuando ellos mismos

no los identificaran o supieran que pueden existir.

Luego de exponer dicha teoria ante diferentes personas con mayor

conocimiento sobre el ejercicio de la practica profesional se logra obtener el aval



para iniciar el proceso de evaluacion que confirmaria esta problematica entre los

practicantes del CAP.

Razoén por la cual para el mes de marzo, se disefia un instrumento que
pudiera medir la existencia de sintomatologia somatica en los practicantes a causa
del estrés y los pocos mecanismos de afrontamiento que pudiera llegar a tener
para ese momento, mediante un cuestionario que incluia respuesta de “Siy “No”
cada uno de los practicantes seleccionados en la muestra significativa iban
respondiendo si estaban presentando o habian presentado diversos sintomas
psicosomaticos durante la ejecucion de su practica, en simultaneo se desarrolla
este ejercicio los detonadores de estrés en los practicantes se van haciendo mas
evidentes mediante la observacion, ya que con la entrega de informes lo cual
también es una actividad nueva para muchos de los practicantes, sumado a la
creacion de una nueva propuesta de PyP en este caso de orientacion vocacional,
seria el caldo de cultivo de perfecto para incrementar los niveles de estrés e iniciar
un proceso de somatizacion mas evidente en algunos de practicantes, sobre todo
en aquellos que al inicio creian que mucha de la informacion descrita en el
cuestionario no era del todo cierta, ya que para algunos las enfermedades
gastrointestinales no podrian tener ninguna relacién con el estrés en su

imaginario.

En lo que concierne al mes de abril, ya una frase comun que se escuchaba
en la sala de practicantes era “me siento estresado” y era utilizada frente a la
demanda de actividades que se estaban desarrollando como el PyP de regulacién

emocional nuevamente para el colegio “Los samanes” y las habituales



intervenciones de los viernes relacionadas a la orientacion vocacional en las
diversas instituciones educativas de la ciudad de Ibagué, no obstante mientras
podria parecer que todos los esfuerzos se estaban centrando en las actividades
de promocion y prevencion PyP, pero para este punto de la practica el 90 % de los
practicantes ya tenian asignado a un paciente razén por la cual la carga de
labores era mas alta en la practica; ademas de tener una presion extra por la
materia practica profesional y las demas labores que puede desarrollar una
persona en esta etapa de su vida. Razon por la cual verbalizaciones como “ho
puedo dormir”, “me duele la cabeza”, “estoy comiendo por ansiedad” se hacen
frecuentes y hacia pertinente realizar la aplicacion de la entrevista para confirmar
que la informacion plasmada previamente en el cuestionario era veridica,
aumentando asi la confirmacién de hipotesis que los practicantes tenian sintomas
psicosomaticos por estrés en su dia a dia laboral; encontrando la confirmacion
inmediata que era una poblacion que necesitaba ser intervenida con prioridad, ya

que como futuros psicologos debia tener herramientas de afrontamiento marcadas

para los diferentes procesos a los que se van a enfrentar.

Finalmente, para con toda la informacion recolectada solo quedaba realizar un
analisis profundo de todos los sucesos que se desarrollaron durante el primer
semestre de practica profesional en el CAP, esto se desarrollaria en el mes de

mayo.

Para este punto se podria pensar que los niveles de estrés se estabilizarian
en un punto bajo, pero la realidad que se presento es otra ya que la presion

ejercida por la materia “Practica profesional” con el informe final, los cierre de



historia clinica de los pacientes e informes para lograr tener en orden todas la
evidencias de las actividades desarrolladas durante la practica, mas el producto
que se debia dejar como valor agregado para el consultorio hacia que muchos
practicantes pasaran gran parte de su tiempo comparando sus experiencias y
tratando de buscar ayuda, aprobacion o indicaciones en otros aun sabiendo que
probablemente todos estaban colapsados mentalmente por la demanda de la
practica |. Entre los diferentes productos que se lograron evidenciar para esta

practica se pueden encontrar los siguientes:

- Cartilla sobre dependencia emocional.
- Estudio de caso Unico en paciente de orientacion vocacional.
- Programa de promocion y prevencion de sintomas psicosomaticos por

estrés entre otros.

Este recorrido de 4 meses por la practica profesional | en el CAP terminaria
en el mes de junio en una sustentacion bastante larga y accidentada para algunos,
al punto que probablemente fue uno de los motivos por los cuales decidieron

cambiar el enfoque de su practica para el semestre B.

Para el semestre B del 2022, en la practica desarrollada en el CAP se
encuentra una perspectiva diferente entre los practicantes ya que la consciencia
sobre los efectos del estrés y como se puede manifestar en diferentes niveles,
ademas una baja demanda de actividades en el consultorio permite realizar un
proceso apropiado construccion de esta sistematizacion iniciando por la

recopilacion de toda la informacién obtenida previamente para facilitar la



construccion del esquema aqui expuesto como la introduccidn, justificacion o

planteamiento del problema.

Para el mes de septiembre a la par que se inicia la realizacion de la
intervencioén en los practicantes del CAP, bajo el aval de diferentes directivos se
nutre de forma significativa este documento dando paso al marco tedrico,
conceptual y referencial razén por la cual la mayor demanda de recursos se puede

evidenciar en este escrito y en la intervencién directa con los practicantes.

Toda informacion se estructura bajo un cronograma de intervencién, en el
cual se especifica las fechas en que se haran las intervenciones, las fichas
técnicas (ver anexos) de preparacion de la actividad que fueron avaladas previo a la
intervencidn para mantener el rigor estructural y de aplicabilidad de las

intervenciones.

Cronograma de actividades a realizar:

Intervencion en practicantes CAP.

e o i

11:00 AM

11:20AM

#3 Respiracion 11:00 AM
Diafragmatica

#4 Relajacion de 1115 AM
Jacabson

#5 Regulacion 11:00 AM
emocional

06:00 PM

06:20 PM



Como se evidencia en el cronograma, la mayor parte de las intervenciones
se realizaron en el horario de la mafiana, ya que era el unico espacio donde todos
los practicantes del CAP se encontraban, en el sitio de practica, ya que por las

diferentes tareas a realizar era poco probable una reunion de forma aleatoria.

Una diferenciacion que se puede notar en el semestre B 2022, es el buen
ambiente y clima laboral que se evidencio por parte de los practicantes, si bien
como en cualquier sitio de practica hubo momentos de roces y tension, ya que al
realizar las intervencion por diversos motivos algunos practicantes se encontraban
pendientes de otras tareas propias de la practica, aunque tras una reunion
extraordinaria, todos estos inconvenientes fueron solucionados de manera
pacifica, resaltando la importancia de la cooperacion mutua en los diferentes
proyectos de intervencion que se debian ejecutar durante la practica siendo esto
un motivador directo para que todos los involucrados comprendieran que todo el
proceso de evaluacion, disefio e intervencion tenia el objetivo de brindar

herramientas para el manejo del estrés durante la practica.

Todo esto ratifico el objetivo intrinseco de esta sistematizacién que es
hablar de salud mental de y en los practicantes, demostrar de manera congruente
con datos y estadisticas que si existe una afectacién en los practicantes y que a
través del uso de este programa de promocion y prevencion, junto con las
herramientas de facil aplicacién que se proponen, se puede en un futuro préximo
evitar cuadros agudos de estrés, donde los practicantes puedan desencadenar
una crisis emocional, una somatizacién de sintomas, la mala imagen del sitio de

practica y la desercion del sitio de practica por una baja adaptabilidad.



Durante el mes de septiembre de afio 2022 se realizaron las 4
intervenciones planeadas de acuerdo al cronograma planeado, cada una de ellas
tenia una finalidad especifica. Si bien puede llegar a sentirse un poco acelerado es
de resaltar que la intencion de esto es cumplir a término la redaccion de este
documento y se tiene en cuenta que al realizar 2 intervenciones en un mismo dia
las mismas cuenten con un hilo conductor entre si; lo cual asegura que la
intervencidn tenga una secuencia ordenada y viable en recepcion de la

informacion.

Para el mes de Octubre del afio 2022, solo quedaban pendiente las 2
intervenciones restantes y finales, las cuales también se realizaron de acuerdo al
cronograma con la unica variable que se modifico la hora de las mismas, ya que
para ese momento por las diferentes actividades de la practica era imposible
reunir a todo el equipo de practicantes en horas de la manana, por lo cual se
planted la solucién a la docente de practica para que permitiera que los
estudiantes del CAP estuvieran ausentes durante un periodo de la clase y dar por
terminada la intervencion, teniendo asi finalmente toda la informacion para
analizar, clasificar y evaluar junto con las evidencias fotograficas de la aplicacion

de este programa de promocidén y prevencidon que se encuentran en los anexos.



Lo que se vivio, lo que pensé y lo que sintié.

Durante todo el proceso de la practica en el CAP se presentaron muchas
situaciones que probablemente no se ajustaban al ideal esperado ya que todos los
practicantes al llegar a la etapa de practica tienen una imagen subjetiva y
particular de como es realizar las practicas y el consultorio de atencion psicoldgica

CAP no es la excepcidn.

Al inicio de la practica cualquier profesional en formacion llega con una
expectativa alta sobre si mismo, pero sobre todo frente a como desarrollar las
actividades planteadas, teniendo una idea ciertamente distorsionada y
magnificada sobre los conocimientos previamente adquiridos, incluso creyendo
que al llevar un proceso continuo de aprendizaje dentro y fuera de la institucion
educativa tendria mayores conocimientos especificos y apropiados para afrontar
las demandas de la practica clinica, pero luego de ir realizando las capacitaciones,
actividades de PyP, atencion a pacientes y estudio de caso; se puede distinguir
que si bien se puede llegar ser memorable de alguna forma, aun existian muchos

vacios conceptuales y carencias académicas en la formacién previa.

Ya que existe una brecha enorme entre un profesional con titulos de
postgrado como los docentes cooperadores y aquellos que se encuentran
terminando el pregrado esta solo es medible cuando se convive con ellos en el dia
a dia, si bien esta brecha se puede aceptar con facilidad ante el reconocimiento
desde la humildad por el camino que han recorrido los superiores; la misma se
puede hacer mas notoria y dificil de manejar entre pares ya que al existir en teoria

una igual de condiciones y conocimientos al articularse los equipos de trabajo si



existe una persona tenga una adaptacion diferente, menor fijacién y evocacion de
la informacién o habilidades de respuesta ante las exigencias puede ser causal de
conflictos interpersonales generando malestar entre todos los que conviven

durante la practica profesional.

Estas discordias no se quedan netamente en el plano académico o de
conocimientos, ya que dentro del CAP los practicantes tienen una subclasificacion
interna que los llega a dividir en “Practica | y Practica II” independiente del
semestre en que entren al consultorio porque una persona que se encuentre en
10° semestre al ingresar en su practica profesional Il al consultorio seria
considerado de practica | dentro del CAP por los conocimientos transversales que

aqui se imparten.

Para comprender un poco esta situacion, se puede ejemplificar de una
manera simple; los practicantes cuando ingresamos al CAP en la practica | que se
desarrolla en 9° semestre dentro de los lineamientos del pregrado en psicologia de
UNIMINUTO tenemos la profundizacion llamada “Basica clinica” y si continuamos
en el sitio de practica la profundizacion que se aprende es “Promocioén y

prevencion” razon por la cual seriamos practica Il.

Con esta contextualizacion se puede entender como algunos practicantes
que habian realizado sus practica | con profundizacién en basica clinica, y estaban
cursando su practica Il con profundizacion en PyP podian tener una forma de
relacionamientos hostil hacia quienes apenas la inician, ya que, al tener un poco
mas de conocimiento, manejo de las herramientas del area clinica y

reconocimiento por parte de los docentes cooperadores les hacia creer que en



palabras coloquiales “Son mejores”. Lo cual genero una fractura muy notoria entre

los practicantes que iniciaban su experiencia practica y quienes ya lo finalizaban.

Todas estas situaciones en un inicio no generaban mayor eco que los
comentarios de molestia entre algunos practicantes, pero con el tiempo y el
aumento de actividades, demanda de tiempo, recursos y habilidades fueron
llevando lentamente a muchos practicantes a crear una guerra silenciosa
enmarcada en pensamientos como “Que pereza compartir con algunas personas”,
“Yo pensé que esto era diferente”, “Sera que asi es en todo lado” entre otras, y
poco a poco fue calando en muchos de ellos hasta el punto de pensar en quizas
abandonar su practica por la presion que se acrecentaba a pasos agigantados
dentro del CAP, por fortuna esta tension fue identificada por la lider de convivencia
estudiantil quien opto por llevar a los practicantes a hacer compromisos entre ellos

para mejorar el ambiente laboral.

Por otro lado, entre los multiples sentimientos que se vivieron durante toda
la experiencia convergen la frustracion, desanimo, felicidad y hasta desespero;
pasando por diferentes emociones que dependiendo del manejo que se puedan en
el momento se les puede dar una connotacion positiva o negativa, ya que si se
puede enfocar lo que siente como oportunidad de mejora puede contribuir e
impactar de forma positiva en el futuro inmediato de los practicantes,
desarrollando o incremente habilidades de afrontamiento ante las exigencias del
entorno, desde las experiencias vividas se confirma el paso por diferentes etapas
emocionales que se podria describir como un “carrusel” ya que pueden ser

cambiantes con subidas y bajadas dependiendo del momento y la cantidad de



estrés que se puede generar ante las exigencias propias de la practica ya que en
algun punto de la misma se llega a pensar en abandonar la practica por la mala
gestion de mis emociones, dando importancia a los sentimientos de frustracion,
impotencia y tristeza por no lograr desarrollar ciertas actividades en el tiempo

estipulado.

Todo esto al ligarse con pensamientos sobre si realmente se tienen las
competencias y habilidades propias necesarias para ser el profesional que
siempre se proyecta, puede terminar detonando en situaciones de crisis interna
que hacen dudar sobre la continuidad de la practica en el CAP, para esos
momentos es crucial la contencion que puede brindar un docente cooperador que

logre notar los cambios manifestados de manera silenciosa en el consultorio.

Pero no solamente se puede hablar situaciones complicadas porque
también tras la ejecucion de tareas correctas o la validacion de los procesos
llevados a cabo se pudo vivir la complicidad con personas que no se conocian
previamente, alegrandose por los logros de otros hasta llegando a tener
momentos de euforia al momento de recibir las calificaciones y palabras de

soporte ante el desempefio en la practica.



Construccion de los resultados.

Resultados Semestre A-2022

Mediante la encuesta realizada para el mes de marzo del afio 2022 a los 15
practicantes escogidos de forma aleatoria que cursaron sus practicas
profesionales en el CAP UNIMINITO se pudo establecer que la edad minima era

de 20 afos y la maxima de 38 afnos, teniendo una edad promedio de 22 afos.

En su totalidad todos los participantes eran estudiantes y a su vez ejercian
el rol de practicantes, 11 de ellos en practica | y 4 en practica Il con un horario de

practica que se distribuia por horas entre el lunes y el viernes.

Solamente 3 personas contaban con hijos menores de 12 ainos.

En relacion a los sintomas se evidenciaron los siguientes resultados para el mes

de marzo:

1. EI 90% habia experimentado alguna manifestacion fisica desde el inicio de
la practica y el tiempo transcurrido hasta la aplicacion del instrumento.

2. Siendo los més comunes: Dolor de cabeza, Cansancio extremo o0 tension
muscular con un 80%.

3. Ademas de problemas relacionados con el suefio, sea insomnio o
hipersomnia con un 80% igualmente.

4. La sintomatologia previamente detallada tiene una relacion directa con una
emocion fuerte como (Miedo, enojo, estrés, preocupacion o frustracion) con

un equivalente a 73,33%.



5. Siendo estrés y preocupacion las mas recurrentes cada una con un 90%.

6. Ademas, con una respuesta correspondiente al 90% los practicantes
refirieron que seria importante tener una guia para el manejo de signos y
sintomas psicosomaticos por estrés, y que les pareceria apropiado
compartir dicha informacion con sus circulos cercanos también con una

puntuacion del 90%.

Al verificar la informacion suministrada previamente por parte de los
practicantes del CAP se pudo constatar que la frecuencia de aparicién de

sintomatologia como:

e Dolores de cabeza, fatiga, migrafia, convulsiones, tensién muscular en el

cuello, tuvo un resultado mayoritario en “Frecuente”.

e Y para las manifestaciones como Insomnio, suefio excesivo, cansancio

extremo, dificultad para concentrarse fue “Muy frecuente”.

Mediante el instrumento aplicado para el mes de mayo que fue la entrevista
estructurada de grupo focal, se pudo verificar que, de los 15 participantes iniciales,
solo hicieron parte 12 practicantes, los cuales constituian una cantidad apropiada
para denominarse una muestra significativa y asi lograr la creacién de una matriz
de triangulacion con el fin de medir los resultados de forma pre y post de las

practicas encontrando los siguientes resultados:

1. Se valida la existencia de algun signo o sintoma psicosomatico por parte de
los practicantes durante su practica con un 100% de respuestas afirmativas.

2. Se destacan los siguientes sintomas:



Dolor de cabeza o migrafia con un 95% asociado posiblemente a
situaciones estresores y el 5% solo confirman que si lo han presentado
sin identificar la causa.

e Cansancio extremo o agotamiento tiene una prevalencia del 91,67%
afirmativa.

e Problemas relacionados con el suefio tuvo una incidencia del
83,33%.

e Sintomatologia relacionada con ansiedad con un 75%.

e Se incrementa la sintomatologia relacionada con problemas
gastrointestinales pasando de 0% a 41,67%.

e También se presenta un desanimo hacia la practica en algun
momento consecuente con un 75%.

e Ademas, se evidencio la aparicién de otra sintomatologia no relacionada
previamente como: Dolor de espalda, llanto, nauseas, dolor
muscular, acné, pesadillas y caida del cabello con un 66,67%

3. Finalmente se pudo contrastar que después de la realizacion de sus
practicas profesionales en un 100% los practicantes relacionaron su
sintomatologia con el estrés producidos durante las practicas, frente al

21,43% que la relacionaban inicialmente.

Figura 1

Comparativa de signos y sintomas en practicantes para el semestre A 2022



EVALUACION SEMESTRE A 2022
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Nota. La grafica muestra un aumento significativo en los sintomas psicosomaticos de los
practicantes al realizar la primera evaluacién al inicio de la practica y la otra al finalizar el periodo
de practica del semestre A 2022.

En conclusién, se puede decir que, si existen sintomas psicosomaticos en
las personas que realizan sus practicas profesionales dentro del CAP
UNIMINUTO, que la sintomatologia fue mantenida durante el tiempo de la practica
y que es necesario realizar un abordaje asertivo para la deteccion, prevencién y
manejo de dicha sintomatologia con el fin de mejorar la salud mental de los

practicantes mejorando su adaptacion de cara al mundo laboral.

Resultados Semestre B-2022

Para el mes de septiembre de 2022 se realiza nuevamente una medicion de
los sintomas psicosomaticos en los practicantes del CAP, teniendo como variante

que todos los que se encuentran para este periodo son estudiantes de 10°



semestre, de los 9 practicantes exclusivamente 4 de ellos hicieron el proceso de

continuidad en el consultorio y 5 ingresaron a realizar su practica Il en este sitio

por lo cual se evidencia lo siguiente:

De las practicantes nuevas la edad minima es de 21 y la maxima es de 30.
Solamente una de las practicantes es madre, tiene en total 3 hijos.

3 de las 5 practicantes no depende econémicamente de otra persona.

El 60 de las practicantes han presentado alguna manifestacion fisica desde
el inicio y durante las précticas.

En igual porcentaje de 60% han experimentado sintomas como fatiga,
cansancio, migrafia, tensibn muscular o afectaciones cutaneas como acnée,
dermatitis etc.

Con un 80 % han presentado problemas relacionados con el suefio, como
insomnio, suefio excesivo o dificultad para concentrarse.

También refieren que han sentido una emocion fuerte en el CAP como
enojo, miedo, estrés, preocupacion o frustracién con un equivalente al 80%.
Las emociones mas prevalentes entre ese 80% previamente descrito son
enojo, estrés y preocupacion cada una con un 60%.

Con un 100 % de aceptacion las practicantes consideran importante tener
una guia para el manejo del estrés dentro del consultorio de atencion
psicoldgica.

La frecuencia con que se manifiesta el dolor de cabeza, migrafia o tension

muscular es “Ocasionalmente”.



e Lacomezodn, sarpullido, acné, dermatitis y/o cualquier sintoma
dermatolégico también fue catalogado en frecuencia como
“Ocasionalmente”.

e Los problemas gastrointestinales para el 90% de las practicantes es
inexistente por lo que lo puntian como “Nada frecuente”, aunque para una
de ella es “Muy frecuente”.

e Los problemas del suefio aparecieron de manera “Ocasional” durante las
practicas en el CAP.

¢ Ninguna de ellas refiere haberse enfermado sin razon aparente.

Figura 2

Comparativa de signos y sintomas en practicantes para el semestre B 2022

EVALUACION SEMESTRE B 2022
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Nota. La grafica muestra la disminucion significativa en los sintomas psicosomaticos de los
practicantes al realizar la evaluacion pre y post aplicacion del programa de PyP en el periodo de
practica del semestre B 2022.

Para el semestre B del 2022 en el cual realice la intervencion y aplicacion
del programa de PyP previamente disefiado se encuentra que la poblacion en
general tenia un minimo del 60% de signos y sintomas psicosomaticos presentes,
lo cual demuestra que una parte de la poblacion ya habia desarrollado
mecanismos de afrontamiento propios frente a agentes estresores, gracias a la
experiencia previa especificamente de las personas que continuaron su practica
en el CAP, dando cuenta que si bien las demandas del consultorio de atencién
psicoldgica son altas como campo de practica el conocimiento del manejo de las
actividades a desarrollar minimiza el impacto de los niveles de estrés, finalmente
tras la intervencion se puede demostrar estadisticamente que la reduccion de los
signos y sintomas psicosomaticos puede deberse a un efecto multicausal como la
cantidad de demanda de recursos, el manejo de la autoridad y método de
direccionamiento del coordinador del sitio de practica, la cantidad de actividades a
desarrollar y los mecanismos de afrontamiento aprendido durante la practica
previa y la utilizacion oportuna del programa propende a la reduccién de signos y

sintomas psicosomaticos por estrés.

Resultados del grupo control pre y post intervencion.

Para el mes de octubre del afio 2022 luego de la aplicacién en los 4
practicantes que realizaron practica | y Il en el CAP, del programa de PyP

previamente disefado, el cual esta constituido por:



- 1 actividad de psicoeducacion
- 4 técnicas para el manejo del estrés

- 2 evaluaciones

Se puede encontrar una reduccion significativa en la sintomatologia presentada

previamente por las practicantes detalla de la siguiente forma:

Manifestacion 1 (Dolores de cabeza, fatiga, migrafia, tension muscular)

Figura 3

Comparativa de signos y sintomas en grupo control de practicantes para el semestre B

2022 en manifestacion 1.

Manifestacion 1
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Nota. La grafica muestra como para el semestre A los practicantes tenian una frecuencia marcada
como “frecuente” para esta manifestacion, simultdneamente en la evaluacion pre intervencion se
mantiene esta tendencia con un aumento en porcentaje, y finalmente se reduce tras la evaluacién

post intervencion.



Manifestacion 2 (Comezdn, sarpullido, acné, dermatitis, irritacion en la piel)

Figura 4

Comparativa de signos y sintomas en grupo control de practicantes para el semestre B

2022 en manifestacion 2
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Nota. La grafica muestra como para el semestre A los practicantes no tenian una relacién para esta
manifestacion con un 100%, sin embargo, en la pre intervencion esta manifestacion era “ocasional”
en ellos, con la aplicacion del programa de PyP se reduce nuevamente la manifestacion casi en su

totalidad.



Manifestacion 3 (Diarrea, estrefiimiento, dolor de estbmago, nauseas, vomito)

Figura 5

Comparativa de signos y sintomas en grupo control de practicantes para el semestre B

2022 en manifestacion 3.

Manifestacion 3
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Nota. En esta grafica se evidencia para el semestre Ay para la evaluacion pre intervencion se
mantiene esta tendencia la tendencia es igual puntuando en un 50% en “frecuente”, pero tras la

evaluacion post intervencién se reducen en un 100%.



Manifestacion 4 (Insomnio, suefio excesivo, cansancio extremo, dificultad para

concentrarse)
Figura 5

Comparativa de signos y sintomas en grupo control de practicantes para el semestre B

2022 en manifestacion 4.

Manifestacion 4
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Nota. En esta grafica es evidente como se mantiene una tendencia de la apariciéon de
sintomatologia relacionada con el suefio entre “Muy frecuente y “ocasional” para el semestre A
cada una de estas con 25%, mientras que para el semestre B en la pre intervencion la tendencia
se estabiliza con un pico de subida en “Frecuente” y posteriormente se iguala esta tendencia en un

50% en nada frecuente post intervencion.



Manifestacion 5 (Enfermarse sin razén aparente)

Figura 6

Comparativa de signos y sintomas en grupo control de practicantes para el semestre B

2022 en manifestacion 5

Manifestacion 5
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Nota. Finalmente en esta grafica se aprecia como en el semestre A la prevalencia de enfermarse
sin razén aparente oscila entre “ocasional” y “poco frecuente”, mientras que en la evaluacién pre
intervencion del semestre B, la media se centra en “Ocasionalmente” teniendo un aumento de
aparicion de esta manifestacion, siendo finalmente minimizada al 100% con la intervencion dando

como resultado el 100% de ausencia en la evaluacién post intervencion.



Reflexiones de fondo

¢Por qué paso lo que pas6?

La presencia de signos y sintomas psicosomaticos en los practicantes, tiene
un trasfondo simple de entender y son los pocos mecanismos de afrontamiento de

los practicantes en la cotidianidad de la practica.

Si bien este factor puede ser el mas reiterativo entre todos los participantes
de esta experiencia también se debe dar peso a las acciones que pueden emplear
los sitios de trabajo donde los practicantes llegan a tener el primer contacto con el
mundo laboral en la bien llamada transicion de la academia al mercado laboral, en
este aspecto es importante resaltar que aunque en algun momento los jefes
inmediatos pudiesen observar estas manifestaciones silenciosas pueden llegar a
dejarlos pasar por alto, debido a que de manera personal estan gestionando sus

niveles de estrés propios por el cargo y las actividades de las organizaciones.

Para comprender a profundidad toda la situacion se debe analizar a detalle
los diferentes grupos observados durante la sistematizacién ya que todos
presentaron diferencias significativas en los resultados; como se puede evidenciar
previamente los practicantes de 10° semestre que para el semestre Aya se
encontraban en el CAP fueron quienes puntuaron mas alto en niveles de estrés
durante su practica, por los pocos mecanismos de afrontamiento propios y por no

contar con herramientas especificas para el manejo del mismo.

Si bien este grupo de practicantes culmino de manera efectiva su practica

probablemente la experiencia hubiese sido mas placentera si diferentes agentes



estresores hubiesen sido modificados, incluyendo entre ellos un estilo de liderazgo
del consultorio mas participativa y reflexivo frente a las demandas y exigencias
que se hacen a los practicantes, la cantidad de actividades a desarrollar en los
diferentes convenios y el malestar emocional que puede causar otros factores
externos que no se pueden desligar de una persona al cruzar la puerta y realizar el

ejercicio de practica.

En comparacion los practicantes de 9° semestre en el semestre A, aunque
tuvieron también marcados niveles de estrés y pueden compartir agentes
estresores con los demas, no desencadenaron tantas crisis emocionales como sus
homaonimos porque el proceso de adaptacion es diferente y la presion que se
puede llegar a sentir en solo un semestre no es similar a un afio entero de
practicas, cumplimiento de actividades académicas y presion por el grado

profesional.

En el semestre B del mismo afio, los practicantes que realizaban su ultima
practica traian unos estilos de trabajo diferentes de los anteriores sitios de
practica, unos mecanismos de afrontamiento base que ayudaron a mitigar los
niveles de estrés, la implementacidon de un programa de promocion y prevencion
pensado en ellos y para ellos brindando mas herramientas en dichos mecanismos
de afrontamientos; los cuales fueron aumentados por la buena disposicion y
actitud de apoyo brindada por los practicantes que realizaron continuidad, dando
asi como resultado una mejora en su salud mental y experiencia durante la

practica.



El grupo mas interesante de analizar, corresponde al grupo denominado
“control” quienes realizaron la practica consecutiva de 9° y 10° durante el afio
2022, ya que ellos experimentaron de manera directa una transicion en diferentes
niveles, generando asi mayores niveles de afrontamiento y reduccion de cualquier
tipo de sintomatologia psicosomatica que pudiese presentarse, tras la aplicacion

del programa de intervencion.

Entre los muchos cambios que se pueden evidenciar, es el cambio de
coordinador del consultorio de atencidn psicoldgica, dando una sensacion de
transformacioén a las dinamicas establecidas previamente, siendo un liderazgo mas
colaborativo, la regulacion de actividades a desarrollar evitando una demanda
excesiva de esfuerzos para el cumplimiento, el afrontamiento desarrollado al
observar de primera mano la afectacion que puede tener el estrés en sus colegas
que salian de la practica y la reducida cantidad de practicantes los cuales se
agruparon de manera homogénea por antiguedad acoplandose asi entre ellos los
que mayor afinidad al area clinica tienen y decidieron continuar en el mismo sitio

de practica.

Dando como resultado una apropiacion concisa de los mecanismos de
afrontamiento con la aplicacién del programa de promocion y prevencion, la
reduccion casi en su totalidad de manifestacion fisicas de estrés y adaptacion
durante la practica profesional, lo cual ratifica la importancia de realizar actividades
como la propuesta en esta sistematizacion para mejorar la calidad de la salud
mental de las personas a quienes se impacten con el programa de promocion y

prevencion.



Conclusiones

Todos los resultados presentados a lo largo de este documento demuestran
que efectivamente los practicantes del consultorio de atencién psicolégica CAP de
UNIMINUTO, se encuentran expuestos a diferentes y notorios factores estresores
propios de la practica profesional, ademas da validacion que se pueden llegar a
presentar signos y sintomas psicosomaticos en los practicantes sin llegar a ser
propiamente dicho una “somatizacion” completa del estrés llegando a

comprometer gravemente la integridad de la persona.

En simultaneo deja ver que existe una correlacion entre la poca
autogestién de mecanismos de afrontamiento y la demanda asociada a la practica,
que se centra en cumplir las necesidades de los convenios externos razén por la
cual para el semestre A los niveles de estrés durante la medicion incrementaron,
mientras que para el semestre B se redujeron por diferentes causas, como son la
aparicion de mecanismos de afrontamiento propios de los practicantes que

continuaron en el sitio de practica.

Entre las que destacan la aceptacién de la ejecucion de actividades, buscar
apoyo en los otros pares que dispongan de mas tiempo o conocimiento especifico
en el tema, verbalizacién de los pensamientos y emociones evitando asi una crisis
futura, ayuda de profesionales en psicologia, consciencia plena del momento
presente dando prioridad a las situaciones en el orden que surgen, la resolucién
de conflictos a través del dialogo, mayor dedicacién y utilizacion apropiada de los

tiempos establecidos para cada actividad, la reformulacién de estrategias



colectivas para enfrentar agentes estresores y finalmente el incremento del uso del

humor como mecanismo protector en situaciones de alto impacto de estrés.

Unido a estos mecanismos y gracias a una mejora en el clima laboral dentro
del sitio de practica y un liderazgo participativo por parte de la nueva persona a
cargo, demuestran que esos factores externos pueden ser percibidos de una
manera mas facil de sobrellevar al sentirse validados como una parte fundamental

del equipo.

Todo este cambio logra demostrar como acciones que en teoria pueden
parecer pequefias tienen un impacto positivo en la salud mental de las personas, y
hace que la aplicacién de un programa de promocién y prevencién para el estrés
sea viable, ademas confirma que tener, aprender y/o recordar herramientas
apropiadas en etapas tempranas de la practica para la reduccion del estrés es un
método eficaz para la disminucién del malestar que se puede llegar a presentar en

dicha poblacion.

Si bien la mayor parte de los cambios se generaron de manera directa en el
interior de los practicantes también, se puede concluir que el reconocimiento de
herramientas especificas para el manejo del estrés es funcionales, aplicables, y
apropiados para el contexto que se esta trabajando, la aplicacion del programa de
promocién y prevencién en salud mental se realiza con una validacién de

efectividad de dicho programa.

La cual se realizé aplicando un instrumento en el que se hacia la

caracterizacion sociodemografica, y contaba en su parte posterior con una escala



de respuesta tipo Likert con respuesta de “Si” y “No” para confirmar la presencia
de emociones, sentimientos y sintomatologia psicosomatica relacionada al estrés,
ademas este instrumento finalizaba con una escala de frecuencia de los sintomas
mas comunes por mal manejo del estrés. Cabe resaltar que bajo este método se
realizé la medicion pre intervencién y post intervencidn para poder analizar los

resultados y efectividad del programa propuesto.

Con esto se puede concluir que el programa tiene una efectividad alta que
oscila entre un 80 y 90% ya que la frecuencia de la sintomatologia de la mayor
parte de los practicantes termino bajo le rotulo de “Nada frecuente” si bien esto no
quiere decir que en todos los casos se elimind por completo la sintomatologia si

avala una posterior intervencion en diferentes grupos.

Siendo el grupo de control quien redujo de manera considerable las
manifestaciones fisicas mas habituales que se asociaban al estrés antes de la
intervencién dejando entre ver que la manifestacion que en efecto fue mas dificil
de reducir es “el acné, dermatitis o problemas cutaneos” teniendo como
posiblemente una relacion directa con un aspecto hormonal propio de las mujeres

y los cambios asociados a la llegada de la regla.

Por otro lado “la migrafia” o dolor de cabeza” se redujo casi en su totalidad
debido al conocimiento que la situacién de estrés es pasajera, dejando entre ver
gue una correcta autogestion del exceso de utilizacidon de la mente con el fin de
dar respuesta a las necesidades impuestas por el ambiente, la implementacion de
la respiracién consciente y el apoyo, validacion emocional y jocosidad influyen en

la percepcién de las actividades a desarrollar y la vida misma.



Las manifestaciones del tipo “gastrico”, también tuvieron una disminucion
marcada, siendo consecuente con una mejora en los habitos alimenticios, la toma
de pausas activas durante la ejecucion de las funciones para realizar las

necesidades fisioldgicas en el momento que surjan.

“El insomnio, hipersomnia y cansancio extremo” presento una reduccion del
50% siendo consecuente con la apropiacion del autocuidado en casa, y la
importancia que tiene el descanso para ser una persona completamente
productiva durante el dia, se logra entender también que aunque parezca poca la
reduccion es un paso importante en la mejora de la calidad de la salud mental ya
que en la actualidad la consciencia del suefio reparador tiene herramientas
marcadas para hacer frente las exigencias propias de la vida académica, laboral y
familiar porque ante muchas situaciones de caracter particular del practicante se
toma la decisidn de reducir sus horas de sueio para el cumplimiento de

actividades propuestas.

La relacion de otra sintomatologia titulada como “enfermarse sin razon” se
redujo en un 100% gracias a la identificacion del estrés como una posible causa
del malestar, por lo cual ante cualquier alerta generada por el cuerpo; el
practicante comprende acude a identificar y analizar la posible causa o fuente de

estrés que pueda estar influyendo con esto e intervenirla de manera oportuna.

Es de resaltar que el grupo de control de la sistematizacion, fue el que
obtuvo mejores resultados en cuanto la disminucion de signos y sintomas lo cual
se puede asociar a que ya tenian conocimiento previo del manejo de actividades

propias a desarrollar en este sitio de practica, lo cual les daba una clara ventaja en



aspectos como adaptabilidad, resiliencia y afrontamiento ante agentes estresores
ya conocidos previamente como se explica en diferentes teorias relacionadas al

estrés.

Tras la aplicacion del programa de promocion y prevencion se pudo
evidenciar que la mayoria de los practicantes desarrollaron o incrementaron sus
mecanismos de afrontamientos frente al estrés que se puede presentar en la
practica, teniendo una actitud de resiliencia ante las posteriores demandas
inesperadas en la realizacion de actividades del consultorio en los diferentes
contextos que abarca el CAP, dando cuenta como incluso en la actualidad un
comentario frecuente es “Tengo mucho por hacer pero me centrare en una sola
actividad a la vez” lo que demuestra que de forma consciente estan minimizando
el malestar psicolégico y fisico que puede generar el estrés de las actividades que
deben realizar, porque aunque hubo un incremento en el volumen de situaciones
que en otra circunstancia hubiesen desencadenado una crisis por estrés, estas

situaciones estan siendo manejadas de manera apropiada, oportuna y eficaz

Incluso tras la aplicacion de este programa se fortalecieron los vinculos de
amistad y companerismo fortalece las dinamicas experienciales de las personas
que desarrollan su practica profesional en el CAP lo cual puede ser una sinébnimo
claro de un aumento de “Eustrés” en los practicantes, quienes en la actualidad
tienen verbalizaciones como “Tengo estrés pero no por la practica” lo cual desliga
completamente esa sensacion de malestar relacionada a la practica siendo este
un resultado beneficioso tanto para sus cooperadores, compaferos y personas

que tienen contacto con ellos.



Si bien es cierto que el estrés no se elimino por completo, esto es facil de
comprender ya que como se explico previamente el estrés hace parte de la vida; a
través del estrés cotidiano, académico, familiar y personal es importante recalcar
que si se pudo impactar directamente la percepcion y sensacion de estrés en la
practica que en muchos casos era el causante de los signos y sintomas somaticos
que aparecian previamente y fueron quienes motivaron a la creacion de este

programa de PyP, junto con esta sistematizacion.

Finalmente, la explicacion al porque fue mas efectivo el programa de PyP
en unas personas que en otras, se puede comprender por las diferencias
individuales, ya que algunas personas son mas susceptibles a las intervenciones
psicologicas, también implementaron las técnicas y herramientas con mayor
frecuencia, tienen mecanismos de afrontamiento mas acentuados y tenian cargas

laborales, personales, familiares y sociales diferentes.



Recomendaciones.

La recomendacion principal que se puede dar desde la creacion de esta
sistematizacion es generar una congruencia en el discurso que se crea desde el
campo académico como futuro profesional de la salud mental y lo que realmente

sucede en el dia a dia del profesional.

Para no replicar la particularidad que se puede presentar en el sector de la
salud y es el no aplicar en sus profesionales las recomendaciones que se dan a
los consultantes, por lo que una actitud de interés, apoyo, acompafamiento y
mejora del escenario de practicas profesionales por parte del consultorio de
atencion psicolégico CAP, o cualquier sitio de practica impactaria de manera
contundente la salud de quienes hacen parte del mismo; en aspectos como la

estabilidad fisica, psicologica y emocional.

La aplicacion de este programa de promocion y prevencidon en sintomas
psicosomaticos por estrés u otro, con el fin de afianzar los mecanismos de
afrontamiento que se puede presentar en quienes sean la poblacion destino,
especificamente desde el momento de ingreso a la practica con el fin de blindar a
las personas ante posteriores apariciones de signos y sintomas de estrés
fomentando el bienestar psicolégico de los estudiantes-practicantes del area

clinica de la carrera de Psicologia.

Unido a ello y tras la confirmacion de la efectividad del programa se
recomienda incluso brindar estas herramientas a otros grupos de practicantes para

mejorar la salud mental en el cuerpo colegial de toda la universidad, generando



asi un impacto directo y positivo en la comunidad académica de UNIMINUTO y la

sociedad en general.

Generar acciones constantes de mejora en los escenarios de practica a
través de un estilo de liderazgo mas participativo, en el cual se tomen en cuenta
las opiniones de los practicantes frente a la percepcion que se da durante el

tiempo que se encuentran en él, como efectivamente se realizé en el CAP.

La implementacion de una normativa que impulse a él practicante a asistir
terapia psicoldgica de manera regular con el fin de comprender y aceptar los
cambios abruptos que se dan en esta etapa, como la resolucién de conflictos
internos y del pasado, generado asi la apropiacion indirecta de las herramientas
dadas por los profesionales a cargo con el fin de generar un rutina consciente y

constante de cuidar su salud metal.
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Anexos.

Anexo 1. Cronograma de la sistematizacion.

CRONOGRAMA DE SISTEMATIZACION
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o III

Vacaciones

Entrega de resultados

Nota. Las intervenciones a detalle estructuradas por fecha de intervencion del programa de PyP, se pueden evidenciar en
la pagina N° 68.



Anexo 2. Encuesta aplicada a lo largo de la sistematizacion para medir la
sintomatologia psicosomatica en los practicantes.

Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre:

Edad:

Genero:

Ocupacion:

Cargo:

Practica | ] Practica Il [__]

Trabajo remunerado: Si ] No[ ]
Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: SI [_] No []
Tiene Hijos: Sl ] No [ ]

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas
de forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.



Preguntas - items

Si

No

1. ¢Se encuentra usted realizando sus practicas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

2. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus précticas?

3. ¢Hasentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrafia,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

4. ¢Hasentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

5. ¢Hasentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estbmago,
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

6. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de préacticas?

7. ¢Hasentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafo,
irregularidad menstrual, colicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

9. ¢Dentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencidn Psicologico - CAP) ¢ha sentido usted alguna emocion fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacion o frustracion”?

10. ¢/ Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢ Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢ Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

sentimientos ¢ha notado usted algin sintoma o manifestacion posterior que
pudiera estar relacionado con estos?




19.

¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20.

¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su préactica en el CAP?

21.

¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestiéon
de sighos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica?

22.

¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencioén y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23.

¢Lainformacion sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico?

Ahora por favor elija la frecuencia que mas se ajuste a la aparicion de las
manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

Nada Poco Muy

Manifestacion frecuente | frecuente |ocasional | Frecuente | frecuente

Dolores de cabeza,
fatiga, migrafia,
convulsiones,
tension muscular
en el cuello

Comezon,
sarpullido, acné,
dermatitis o
irritacion en la piel

Diarrea,
estrefiimiento,
dolor de estomago,
nauseas, vomito




Insomnio, suefio
excesivo,
cansancio extremo,
dificultad para
concentrarse

Enfermarse sin
razén aparente

Gracias por su participacion y colaboracion.

Nota. Instrumento creado por el autor.



Anexo 1.2. Evidencia de la aplicacién del instrumento durante semestre A 2022.
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La imagen muestra la evidencia de los test aplicados a la muestra poblacional en collage.

Anexo 1.3.
Manifestaciones somaticas de estrés.

90
30 77,33
70 66,67
60 53,33
50 46,67
40 3,33
30

20 20 20
20 3,33 13,38,33 3,33
10 6,67 6,67 6,67 6,67 6,6%,6%,67 6,67 6,67

a | : miil;
. [ O [ EEN
Dolor de cabeza, Comezon, dermatitis, Diarrea, nauseas, Insomnio, agotamiento, Enfermarse sin razon.
migrafia, tension en el acne. vomito. distractibilidad.
cuello. m Muy frecuente M Frecuente M Ocasional Poco frecuente M Nada frecuente

En la figura anterior se puede evidenciar los resultados encontrados luego de la encuesta inicial de

sintomas psicosomaticos por estrés en los practicantes del CAP.



Anexo 3. Recopilacion y tabulacion de la informacion del apéndice 1 de la
encuesta.
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22|
23] : ;
Datos Sociodemograficos | Apendice 1 | Apendice 2 ©) <

Nota. La imagen es evidencia clara del analisis de la informacion recopilada y
analisis de la frecuencia de los sintomas mas comunes en orden de frecuencia.



Anexo 4. Graficos relevantes de informacion recolectada durante el semestre A
2022.

éReconoce algun sintoma por estrés no mencionado
previamente?

100
80
60
40

20

Marzo Mayo

HSi mNo

Nota. En el grafico anterior se puede ver en comparativa como los practicantes para el mes de
marzo que presentaban sintomas psicosomaticos por estrés no reconocian otros fuera de los
mencionados en la encuesta, mientras que, para el mes de mayo, incrementa el reconocimiento de
sintomas adicionales a los planteados en la entrevista estructurada en un 30%.

¢Que sintoma se presenta con mayor frecuencia
durante su practica?

Inapetencia
Diarrea g9

6%

Estrés
6% Agotamiento
35%

Migrafia
47%

HAgotamiento M Migrafia MEstrés i Diarrea HInapetencia
Nota. En el grafico se muestra que el sintoma mas recurrente entre los practicantes la migrafia,

seguido por el agotamiento, ademas se puede interpretar que varios practicantes tienen varios de
los sintomas descritos a la vez.



éExiste relacidn de su estrés con las practicas?
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20
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Nota. En este grafico también se muestra la comparativa realizada entre los
meses de marzo cuando se aplico el primer instrumento y mayo que se aplicé el
segundo instrumento, frente a la relacion del estrés que presentaban los
estudiantes con sus labores del CAP, mostrando un incremento del 80% para el
mes de mayo.

Anexo 5. Consentimientos informados y entrevistas realizados a los practicantes
del semestre A 2022
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Nota. En este anexo se evidencian los consentimientos informados y hoja de
respuesta auto aplicable de las practicantes con que se realizé la entrevista
estructurada de grupo focal.

Anexo 6. Matriz de triangulacién utilizada para hacer la comparativa de la
informacion recolectada.

Entrevista Estructurada Focal.

2.
o 4l

Participantes: / @ *’I & & o ¢ 3

7 v i " N P P & i
1 Ha sentido
sintoma fisico por estrés en|
supractica? s s s si s s s s | s s i si s s si s
2. Hapresentado dolor de| $i, por Si, por i, por Si, por Si, por i, por i, por $i, por
osbeza o migrahie? No estrés. s estrés si estrés estrés s si estrés i estriés si estrés |si estrés |si
3 Hapresentado

exremoo
agotamiento? No No si s si si si s s si s si s si s s s
4. Hapresentado Neipn
duermo
Sondl st No bien si si si si si s s
S. Hapresentado Si, parono No, No,
sintomas de panico? No No s tanfuertes st reaimente No reaimante [Si
6. (Ha senwido sintomas de| Si, varias Si, varias Sivarias
sodedat? No Ne s veces s veces s veces |si
7. Hapresentado
?

. No Nunca si si No s No s v
8. ¢Ma disminuido el
Spethot No No No No.
Triangulacion | Resultados | &
2 Estructurada Grupo Focal.

- -
& s < P 4
& & - o &
& & & & Z
s £ S S i S i S Si S
Si, por Si, por i, por Si, por.
S estrés S estrés  [Si estrés  |Si S Si estrés
s S S S S S i S i S
Siempre
duermo
s S S bien S S i S Si S
0 Si, perono No,
e No S S No Si tan fuertes |Si Si No realemnte
s Si, varias Si, varias Si, varias
Ne o S veces S veces Si S Si veces
s No No. S

No No No St
No, de
hecho
S No. incremento s
=
Triangulacion | Resultados | &

esibilidad: todo correcto

4 A | 8 | c
1 | Item Encuesta Inicial Entrevista G. Focal

1. ¢Ha sentido algun

sintoma fisico por 14 12

2 | estrés en su practica?

2. éHa presentado dolor

3 de cabeza o migrafia? 12 12 (estrés)
s éHa presentado
cansancio extremo o 12 11
4 |agotamiento?
4. iHa presentado
problemas 12 10
relacionados con el
5 |suefio?
S. ¢{Ha presentado
6 |sintomas de panico? = s ot e
6. {Ha sentido sintomas
7 |de ansiedad? 3 0
7. éHa presentado 1 8

8  sintomas estomacales?

~ |8. ¢Ha disminuido el
9 apetito? 4 (Si disminuyo) 2 (aumento)
10 9. ¢Perdida de libido 2

O SRR SN e e . —~




A : A | B C D

8. ¢Ha disminuido el ! !
|apetito? 4 (Si disminuyo) 2 (aumento)

0 /9. {Perdida de libido? 2

10. ¢Desanimo con la
11 |practica?

11. {Reconoce algun
sintoma por estrés 8
2 \no mencionado?

12. {Que sintoma se
presenta con mayor
frecuencia durante
3 |su practica?

13. (Frecuencia del
sintoma anterior
siendo 5 muy
frencuente y 1 Nada
|4 frecuente?

8 9 (Si varias veces)

10 (Si) 4(dolor de espalda) 1(llanto) 1(ansiedad) 2(nauseas) 1(Alopecia)

~

6 (agotamiento) 8 (migrafia) 1 (estrés) 1(diarrea) 1(inapetencia)

w

3(3) 5(4)4(5)

14. (Existe relacion
de su estrés con las 3 12
|5 |practicas?
16 [
| Trianaulacion | Resultados | @ L
L 4

Npta. En Igs imagenes se puede evidenciar la creacion de la matriz de
triangulacion cread_a, ademas los resultados obtenidos en la misma para relacionar
un pre y post, gracias a la aplicacion de instrumentos

Anexo 7. Consentimiento informado firmado de los practicantes que ingresaron al
CAP en el semestre B 2022.

Intervencién en practicantes. Intervencién en practicantes.

Consentimiento Informado Consentimiento Informado

Fecha:

Fecha: AL /Sef’m-—h fr022

Sintomas psicosomiticos de estrés en practicantes CAP2022. Sintomas psicosomiticos de estrés en practicantes CAP 2022.

volina belera Widin oo con documento de identidsd___ vo\EDN_ Gohered. con documento de identidad
e AcSISH cidad

CC. A-tlo.388 45 Certifico que he sido informado con la claridad y veracidad ST Centifico que he sido informado con la claridad y veracidad
consecuente. libre ¥

ibee y

debida respecta al cjercicio que me han invitado a participar que actud consecuente, il
i laborador, contr i de iva. Soy

de forma activa. Soy

ebida respecto al gjercicio que me han invitado & participar que actub
: e o8 . et

Sonacedor de a autonomia suficienie que poseo para fetirarme u oponerme a1 jercicio
Coando lo estime convenicnte y sin necesidad de justificacion alguna, que se respetars 13
buena fe, | ilidad ¢ intimidad de la i ion por mi suministrada lo mismo que
mi scguridad fisica y psicolgica.

De acuerdo a I ley 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeto al eodigo de éiica
profesional del psicSlogo y qué en cjercicio de nuestro_aprendizaje, acsto todas 135
regulaciones que como futuro profesional pucdan existir. Teniendo en cuenta que €sia
investigacién es netamente académica, no formular ningin tipo de diagndstico o aplicacién
de procedimientos con los que no esté familiari | momento.

Reconozco que:
« Noestoy obligado a contestar una pregunta si me resultase incomoda, incriminatoria
i Jquier sentido, que pus i unilateral & i
si considero que me podria causar dafios psicolégicos o morales.
« Autorizo fa_grabacién’de mi rosto ylo voz cual fuere el caso en ejercicio de la
 Jnvestigacidn de a cual he i informado, solo para i
¥ tendré una implicacién de ninguna otra yodedicha
entrevista.
« El tiempo que voy a dedicar para participar en la intervencion no puede ser usado
coma justificante para fa NO ejecucion de tareas propias del CAP.
He leido el documento, entiendo las i idas en él y la
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

e .
Nombre:_Ling pabitneg Gt N

Cedula: _ 040 J6G 4 T

conacedor de I autonomia suficicntc que poseo para reticarme u oponcrme al cjercicio
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que se respetard la
bucna fe, la confiabilidad ¢ intimidad de la informacion por mi suministrada fo mismo que
mi seguridad fisica y psicologica.

De acuerdo a a ley 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeto al codigo de ética
profesionsl del psicologo y qué en ejercicio de nuesiro aprendizaje, acato todas las
regulaciones que como futuro profesional pucdan existr. Tenfendo en cucnia que esta
investigacion es netamente académica, o formular ningin tipo de diagnéstico o aplicacion

o Py

q el momento.
Reconozco que:
3 N y obligad s da, incri
fensi Y 1 1a entrevista
si considero qu podri dafios psicoldgi morales.
o Autorizo la grabacién de mi rosto ylo voz cual fuere el caso en ejercicio de la
investigacion de I id i o, solo para i
y no tendré indole por yo dedicha
entrevista.

El tiempo que voy a dedicar para partcipar en la intervencidn no puede ser usado
como justificante para la NO ejecucién de tareas propias del CAP.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.




Intervencion en practicantes.

Consentimiento Informado
~ . P g
Fecha:
Intarvencidn en practicantes.

Sintomas psicosomiticos de estrés en practicantes CAP 2022, Comentlmicato Informado
Yo i W 0 con documento de identidad Peehat

o A18) Certifico que he sido informado con la claridad y veracidad
debida respecto al jercicio que me han invitado a participar que actud consccuente, libre ¥

A ik dor, il np:l(m i . q" iento de forma activa. Soy Sintamay pleasomiticos de extrés e practicantes CAP 2022

con documento de identidad,

¢ posco para retirarme U oponerme al ejercicio
ida informado con la claridad y verack o

idad de justificacion alguna, que s¢ respetard la

conocedor de la autonomia suficiente que

Lawia Volealina otboen
1000 15668

ifica que he s

cuando lo estime conveniente y sin necesi
buena fe, la confiabilidad ¢ intimidad de la i ién por mi da lo mismo que S
mi seguridad fisica y psicoldgica. b respecto al jereiein que me han invitado o paricipar que actud consecuente, libre y
i " " colaborado il limi d iva. S0}
De acucrdo  la ley 1090 del 2006 me permito informarle que €510Y sujeto al codigo de ética Snocedor de Iy sonomin suficiente que posca para retirarme u oponerme al cjercicio
estime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna, que s¢ respetard la

io de nuestro aprendizaje, acato todas las e
uedan existir. Teniendo en cuenta que esta " < intimidad de Ia informacion por mi suministrada lo mismo que
ular ningin tipo de diagnéstico o aplicacion i seguridad fisica y psicolégica.

profesional del psicélogo y qué en cercic
regulaciones que como futuro profesional p
investigacion es netamente académica, no formi

e s ey 1090 del 2006 me permitoinformarle que estoy sujlo al cédigo de dica

de los que no esté ¢l momento.
Reconozco que: profsional el psicblogo y qué en cjercicio de nuestro aprendizaje, acato todas las
Yegulaciones que como futuro profesional pucdan xistir, Teniendo € cuenia que esta
« No estoy obligado a contestar una pregunta si me resultase incomods, incriminatoria investigncion es netamente académica, no formulac ningiin tipo de diagnéstico o aplicacién
u ofensiva en cyalquier sentido, que puedo terminar de manera unilateralla enirevista dep " Tos que no esié familiarizado en ¢l momento- .
. Reconozeo que:

si considero que me podria causar dafios psicoldgicos 0 morales.

« Autorizo la grabacion de mi rosto y/o voz cusl fuere el caso en ejercicio de la + Noesioy obligado  conestar una pregunta s me resultase ncomods, ncriminatcria
investigacion de la cual he sid informado, solo para fines educati i jer senti dotermi i i
i6n de la cual b omp 3 do, lateral
y o tendré una implicacién de ninguna otra indole por las respuestas que yo de dicha si consi me podri - d:ﬂns psicolégi mr:l:,“
entrevista. A « Autorizo la grabacién de mi rosto ylo voz cual fuere ¢l caso en gjercicio de la
o El tiempo que voy a dedicar para participar en la intervencién no puede ser usado 0 d ' informado, solo para fines educati
dré icacidn de ningy indole por | yode dicha

como justificante para la NO ejecucion de tareas propias del CAP. Sk
He leido el docun_m:nm, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de ch;::v:‘: que voy a dedicar para pasticipar en la intervencién ued: isads
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente, justi jecucior ey
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado. Ic:::’ﬁrm::h N_O qJec.uuon - s "’:] CAPg:l Ia idad de
3 ¥
hacer constar mi consentimicnto, para lo cual lo firme libre y voluntariamente,
. recibicndo en el acto copia de este documento ya firmado. ‘

.
.

Firma:

Nombre: Ut ovindy YOX2. (‘ﬂin Firma: _=

Cedula:_4006MEAS Nombre: Lgua Nolbena
Colla:_M(060ASES

Intervencién en practicantes.

Consentimiento Informado

Fecha:

Sintomas psicosomiticos de estrés en practicantcs CAP 2022

voLahtans Cedaine cawel el 6. con documento de deniidsd__

1110591620 Cetifico que he sido informado con la claridad y veracidad
S s respectoal jrcicio que me han inviado a participar quE actud consceuente, libre ¥
i laborad i micnto d forma activa, SOY
al cjercicio

“onocedor dg la suonomia suficiente que poseo para retirrme 1 OPONCTIE
coando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion algund, que respetard la
e, I confablidsd ¢ ntimidad de I informacidn por mi suminisiada lo mismo que
mi seguridad fisica y psicoldgica.

De acuerdo a la ley 1090 del 2006 me permito inform
profesional del psicdlogo y qué en ejercicio de nuestro aprendizaje, acato todas las
Tegulaciones que como fuuro profesional puedan existir, Teniendo € cuenta que esta
investigacién es netamente académica, no focmular aingin tipo de diagnéstico o aplicacién

imi Jos que no esté familiarizado en €l momento.

atle que estoy sujeto al cddigo de ética

Reconozeo que:
« Noestoy obligado a contestar una pregunta si me resultase incomoda, incriminatoria
i sentido, que p inar de manera unilateral la entrevista

i considero que me p os
Autorizo la grabacion de mi rosto ylo voz cual fuere el caso en cjercicio de la
i R bl ‘aformado, solo para fines educati

indole por yo de dicha

¥ no tendré una impli
entrevista.
« El tiempo que voy a dedicar para participar en la intervencidn no puede ser usado
como justificante para Ia NO ejecucién de tareas propias del CAP-
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

il

R S
Nombre: Dahiana cawajal
Cotut:_1170S&l620

Nota. En este anexo se evidenci imi
. : ian los consentimientos infor
practicantes que ingresaron al semestre B — 2022 al CAP. mados de fos



Anexo 8. Evidencia de la aplicacién del instrumento pre intervencion durante semestre B
2022.

Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: \c \Q 4 (’:OK\KL’,( )
Edad: 20

Genero: S@(“\(’W(\O '
Ocupacion: S ‘(l‘(\\( Q?‘@OQ@

Cargo: iz\dg '\((O(\\C C\\(\\(Q ‘

Practica | - Practica Il [X]
Trabajo remunerado: Si =[] ' No (A
Horario de trabajo: D(U" NO

Depende econémicamente de alguien: Sl 1 No lfl
Tiene Hijos: S| l;E] No [

Numero de Hijos: ‘b

Edades de los hijos: \“\ ~ Q-6

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas de
forma honesta, tualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems ‘ Sil No\

1. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

2. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migraia, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus précticas?

3. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

4. ¢Ha sentido o experimentado usted comezdn, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

~ |7 |THA

5. gl:ia sentido o experimentado usted diarrea, estreiimiento, dolor de estémago,
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante? )\‘

6. ¢Ha sentid9 0 experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? Y




|
¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bano,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus pr: éctiw
9. ¢Dentro de sus labores co .

r > tidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencién Psicolégico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocion fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢ Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

7 \
\ \ |
18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

|
sentimientos ¢ ha notado usted algiin sintoma o manifestacién posterior que \
pudiera estar relacionado con estos?

\
19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las

BER.
labores relacionadas con su practica en el CAP? \ \

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestién

de signos, sensaciones'o manifestaciones que se pueda presentar durante su ZL
practica?

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencion y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y

conocidos)? +

23. ¢La informacion sobre los signos - sintomas — manifestaciones ﬁsjcas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en

o b2
fisico?

-




Ahora por favor elija la frecuencia que mas se ajuste a la aparicién de las
manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

| Nada Poco Muy |
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional | Frecuente frecuente |

Dolores de cabeza, fatiga,
migraria, convulsiones,

tension muscular en el %
cuello E

Comezon, sarpullido, acné, .
dermatitis o irritacion en la )L
piel

de estémago, nauseas,

Diarrea, estrefiimiento, dolor p
vomito 74

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo, 7('
dificultad para concentrarse

aparente

|
i
|
Enfermarse sin razon { 1\

Gracias por su participacién y colaboracion.




Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: L‘\,\o‘ *@{'aw\»m M cdu %UL-“’!/O
Edad: 2y
Genero: Temeny-o

Ocupacion: {‘SJV‘L"MJ\M pﬁ..' )qY’,

Cargo: Daehenie

Practica | ] Practica Il [X]

\
%u\b‘? [\ Trabajo remunerado: Si - "[_] No!Zj 7
Horario de trabajo; __ Piva? ?

g |

|
|
-

No []

Depende econémicamente de alguien: SI ]
Tiene Hijos: SI (1  No [X]

Numero de Hijos: __ 0

Edades de los hijos: 0

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de

forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems

Si

No

¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando

I
asignaturas académicas al mismo tiempo?
2. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus précticas? /% X
3. '¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana, Y
convulsiones o tensién muscular en el cuello? )
4. ¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o X
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? /
5. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago, (‘
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante? d
6. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio \<
"

extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de précticas?




7. ¢Ha sentido o experimentado usted oxceso de ganas de ir al bafio, %
irregularidad menstrual, célicos anormales? ¢

— -——--—',—""—-‘-'—"__——— '
8. ¢Seha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas? Vg

e T |
9. ¢Dentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de

Atencllt’in Psicolégico - CAP) 4 ha sentido usted alguna emocion fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupaci6n o frustracién”?

N e ——————— v e ————— *—__—“———__———“—__#
10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

%
11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sys précticas? P
12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus préacticas? X
13. ¢Ha sentid;) 0 experimentado usted Preocupacién durante sus préacticas? /

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus préacticas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus précticas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas? ;

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

sentimientos ¢ha notado usted algtn sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las 3
labores relacionadas con su practica en el CAP? 0

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestién /
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préactica?

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de | i
atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o <
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y (
conocidos)?

{
23. ¢La informacién sobre los signos - sintomas — manifestaciones ﬁ;icas, | \/|

protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en »
fisico? |




Ahorg
o ij 1 . vz
monifeis)tgrcf-CJ vor e!'J_O la frecuencia que mas se ajuste a la aparicién de las
lones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

Nada Poco My
Manifestacion frecuente | frecuente |ocasional | Frecuente | frecuente
Dqlores de cabeza, fatiga,
migrafia, convulsiones, :
tensién muscular en el 2\

cuello

Comezén, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacioén en la
piel

>/\

Diarrea, estrenimiento, dolor
de estémago, néuseas, X
vomito

Insomnio, suefio excesivo, ;
cansancio gxtremo, d X

dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente )<

Gracias por su participacion y colaboracion.




Encuesta Dig nostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: DCMI(JV\Q Ccadevine Cavyo ']““( ( 6.
Edad: l‘[_

Genero: F\

Ocupacién: PrO chcom )'C cpf

Cargo: e stud Lan ke J

Practica | . Practica Il [X]

Trabajo remunerado:  Si ] No [X]

Horario de trabajo: DIV TN O

Depende econémicamente de alguien: SI [ No [&]
Tiene Hijos: SI (]  No

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

' Preguntas - items Si

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

. ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o

. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo, \
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? \

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio \ X




- flO
7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas deir al bano,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

6 e
8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante SUS précticas

9. ¢Dentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de

como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracion”?

Atencién Psicolégico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocion fuerte, tales X

| [
10.¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus précticas? X
11. (Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas? 7—_——
12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas? _;:—
13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas? 7%

14. ;Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basdndose en los episodios en que puede sentir esas emociones o
sentimientos ;ha notado usted algtin sintoma o manifestacion posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

X< X<y

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestién

de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica?

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23. ;La informacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico?




Ahora por
rf -
monifo?lqcl?)\,/qor folialis frecuencia que mas se djuste a la aparici
es fisicas que usted haya sentido o experimentad

6n celas

o.
i | Nada Poco Muy
% frecuente | frecuente |ocasional Frecuenie frecuenie
N e e *

Dc_)/ores de cabeza, fatiga, |
migraria, ¢onvulsiones, |
tension muscular en el

cuello X |

|
Comezén, Sarpullido, acné, “
dermatitis o irritacién en la

piel )< ‘

Diarrea, estrefiimiento, dolor

de estémago, néuseas, ><
vomito

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo,

dificultad para concentrarse .

Enfermarse sin razén >§
aparente

Gracias por su participacién y colaboracion.



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAF.

Nombre: M, Koty g, i
Edad: 21

Genero: _f

Ocupacion: ¢swdpme.

Cargo: _poQieonie.
Practica | ] Practica Il [X]
] No []

Trabajo remunerado: Si

Horario de trabajo: pyynO
] No —]

Depende econémicamente de alguien: Sl
Tiene Hijos: Sl —] No [X]

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

- ]
alas de

amente cada una de las preguntas respond

Por favor, lea atenta y cuidados ’
ud por favor comuniguela.

forma honesta, cualquier inquiet

Preguntas - items

Si No

i

. ¢Seencuentra usted realizando sus

précticas profesionales y cursando
. asignaturas académicas al mismo tiempo?

2.

¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo,

'tensién muscular,

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,

|
|
etc.) desde el inicio y durante sus précticas? i
!

convulsiones o tensién muscular en el cuello?

¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

¢Ha sentidp_o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? %




7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafio,

irregularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

9. ¢Dentro de sus |
Atencién Psicol,
como “Miedo,

abores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
ogico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedd durante sus pr.fu:llcas?ﬂ~~

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted pénico durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

sentimientos ¢ha notado usted algtin sintoma o manifestacion posterior que

X
16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas? \
pudiera estar relacionado con estos? \

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios? X

20. ¢Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP? X

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones.o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica? X

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y X
conocidos)?

23. ¢La informaci6n sobre los signos - sintomas - manifestacfones ﬁsjcas,
protocolo, rutas de atencion, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico?

><




A PR TR
n\hm‘? Portavor elijo o flecuencia que mos e afusde o la aparicion de las
Waci o o
nant (w“ﬂ\,l\‘nt‘-s 'l_\l'\*\‘\ e st { e warsenticlo o oy vestimest "‘ 1 lo.

Nada Poco Muy
Manlfestacion fliecuente | fiecuente [ocastonal |Frecuente| frecuente

SIS G

Dglores de cabeza, fatiga,
migrana, convilsiones, ) X
tension muscular en el
cuello

IEDUNUI——

Comezon, sarpullido, acne,
dermatitis o imitacion en la X
piel

Diarrea, estrenimiento, dolor
de estémago, nauseas,
vomito

X

Insomnio, sueno excesivo,
cansancio extremo, X
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razon x
aparente

Gracias por su participacion y colaboracion.




Encuesta Dia nostica sobre el campo de practica CAP.

|
Nombre: Laviq Naleatina \albwena \Naién-
Edad: 22

‘Genero: | omenn0.

Ocupacion: £<ludqnte.

Cargo: Piacticante.

Practica | O Practica Il
Trabajo remunerado: Si [ No <]

Horario de trabajo: Diurn O

Depende econémicamente de alguien: SI <] No [
Tiene Hijos: SI (]  No

Numero de Hijos: WA

Edades de'los hijos: N/

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respdndalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - items Si No

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo? K

. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,

tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? X
. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tension muscular en el cuello? X

. ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? . )(

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago, .
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante? ><

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? )(




7. &M sontido o exporimentado usted oxcoso de ganas de Ir al bafio,
Irrogularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢80 ha sentldo ustod onfermo sin aparente razén durante sus précticas?

9. ¢Dentro do sus lahores cotldia
Atenclon Pslcolégico -

como "Miedo, Enojo, E

nas en el campo de practica (Consultorio de
CAP) ¢ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
strés, Preocupacion o frustracién”?

10.¢Ha sontido o oxperimentado usted miedo durante sus précticas?

11. ¢Ha sentido o 'é)'(b&iliire/i‘t}o»t]o 'l‘l;t‘e?d_i:;r—);jg durante sus practicas?

12, ¢Ha sentido o experimentado usted Esirés durante sus practicas?

13, ¢Ha 's"cni/&o‘&"é;ﬁ&'if{éﬁm&%}ed Preocupacién durante sus précticas?

X XX

'1.47ZTIEVé&ﬁ%?Expcrlhwntado usted Frustracion durante sus practicas?

s

15, ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

K

16, ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

X

17, ¢VH5“50717IBBTexperlmentado usted Melancolia durante sus practicas?

18, Baséndose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

sentimientos ¢ha notado usted algun sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tra

tar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

AKX K

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢(Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestion

de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préctica?

22. /Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23. ¢La informacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,

protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas pr.actica tenerla en
fisico?




Ahora por m .
monifeps)tocffgvor ?!IJ.O la frecuencia que mas se qjuste a la aparicion de las
nes fisicas que usted haya sentido o experimentado.

_X ey ———— -
. Nada | Poco | Moy
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional Frecuente frecuente

Dc_:lores de cabeza, fatiga,
migrafia, convulsiones, 3 ‘

tensién muscular en el | ~
cuello |

Comezén, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacion en la >{
piel

- | Diarrea, estrefiimiento, dolor ‘
de estémago, nauseas, [ X
| vomito

Insomnio, suefio excesivo, i
cansancio extremo, | \
dificultad para concentrarse !

Enfermarse sin razén
aparente

A

Gracias por su participaciéon y colaboracion.

Nota. En estas imagenes se evidencian las respuestas de los practicantes que
ingresaron al semestre B — 2022 al CAP frente a los niveles de estrés previo a la
intervencion.



Anexo 9. Evidencia de las fichas técnicas para la aplicacion del programa de PyP.

[FICHA TECNICA ¥ METODOLOGICA PARA EL DISENO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

ACTIVIDADVEVENTO/PROCEDIMIENTO

CAMPO ¥ DEPENDENCIA DE CAP - Bienestar salud
PRAGTICA

PRESENTACION
NOMBRE DE LA Reconociendo mi cuerpo.

TEMA Sondeo de sintomatologia psicosomatica en los
practicantes y presaberes sobre el esirés.
FACILITADORES Johan Sebastian Varon Guzman

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTEMSIDAD 20 minutos

FECHA DE REALIZACION 16-septiembre de 2022
HORA 11:00 AM

LUGAR Salon sede Pola

OBJETIVO GENERAL

LIr AR LT O

FICHA TECNICA Y METODOLOGICA PARA EL DISENO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

Identificar los conocimientos previos de los practicanies

OBJETIVOS ESPECIFICOS * Fomentar la importancia en la identificacion de

signos v sinfomas psicosomaticos.

Evaluar les conocimientos de los practicantes

frente al tema.

Realizar una recopilacidn de informacién pre

intervencion

JUSTIFICACION

El primer paso para gque una infervencion sea efectiva en cualquier grupo que se trabaje, es

silos imi de los par frente al tema son altos, intermedios o bajos y

asi evaluar la viabilidad de lo que se proyecta en la intervencion a futuro.

Ademas, al tener claridad sobre los pre saberes de los participantes permite modificar y acoplar la
informacién que pudiera llegar a no ser tan oportuna, siendo ajustada de acuerdo a la necesidad
de la intervencién, por ende, al realizar una intervencion es imperativo iniciar cen una evaluacién
para tener una base solida para posteriormente cotejar el estado inicial versus el final luego de la

intervencion y lograr medir el impacto que se genero gracias a las estrategias empleadas.

LSS EAAE LT

CAMPO Y DEPENDENCIA DE

PRACTICA

CAP - Bienestar salud

PRESENTACION

MOMBRE DE LA

ACTIVIDAD/EVENTO/FROCEDIMIENTO

& Yo sufro estrés?

* Analizar si se tienen en ese momento las
esirategias y herramientas necesarias para
afrontar los momentos de estrés que se

presentan durante la practica

Proponer estrategias propias para el
afrontamiento de dichos niveles de estrés

presentados

TEMA Autoidentificacion de sinfomatolegia psicosomatica en
los practicanies por estrés.
FACILITADORES Johan Sebastian Varon Guzman

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTENSIDAD 15 minutes

FECHA DE REALIZACION 16 - sepfiembre - 2022
HORA 11:20 AM

LUGAR Salén sede Pola

OBJETIVO GEMERAL

Identificar los signos y sintomas psicosomaticos que

puedan por esirés los i durante

s nractica mediante una antnevaliiacian

JUSTIFICACION

El reconocimiento de signos y sinfomas que se presentan ante agentes estresores permite a las
personas realizar acciones para mitigar el impacto negativo que pueden tener en la salud mental
de la persena, razon lo por cual un autoanalisis puede contribuir a comprender en la formulacion e

implementacion de esirategias diarias para disminuir el estrés.

Mediante la aplicacién de dichas estrategias y modificacién de conductas nocivas se inicia el

de i

proceso de r de bi 8 il y ia de las personas que

se ven impactadas durante las intervenciones planteadas.




LIPS AAE N U TS

FICHA TECHICA Y METODOLOGICA

RA EL DISEFIO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

wLraInae

CAMPQO ¥ DEPENDENCIA DE PRACTICA

CAP - Bienestar salud

PRESENTACION

WOMBRE DE LA

ACTIVIDAD/EVENTO/PROCEDIMIENTO

L clave es respirar

JUSTIFICACION
Una buena técnica de respiracion que sea consciente, metddica y adecuads ayuda 2 contrarrestar diversas
sintomas gue pueden estar asocizdos 2 ansiedad, estrés y hasta depresion, ya gue como es bien sabido el
proceso de respirar se da de manera automética razén por lo cual muchas veces, aungue respiramas no
somaos capaces de transportar las cantidades oxigeno apropiadas  nuestro arganisme por lo anterior es
importante que los practicantes apliquen estz técnica para reducir los niveles de estrés que manejan

sctualmente.

TEMA

Respiracion diafragmatica

MARCO TEORICO

FACILITADORES

Iohan Sebastian Varon Guzman

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTENSIDAD

15 minutos

FECHA DE REALIZACION

23 - septiembre - 2022

HORA 11:00 AM

LUGAR Salon sede Polz

DEJETIVO GENERAL Entranar a los participantes en respiracion disfragmatica para
manejo de estrés iniciando por el control de |2 respiracion.

OEJETIVOS ESPECIFICOS + Reforzar los conocimientos previos de los practicantes

UrIAI N LT O

[FICHA TECNICA Y METODOLOGICA PARA EL DISENO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

CAMPO ¥ DEPENDENCIA DE

PRACTICA

CAP - Bienestar salud

PRESENTACION

NOMERE DE LA

ACTIVIDAD/EVENTO/PROCEDIMIENTO

Cada musculo es importante

TEMA

Relajacién progresiva de Jacobson

FACILITADORES

Johan Sebastian Varon Guzman

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTENSIDAD

20 minutes

FECHA DE REALIZACION

23-septiembre de 2022

HORA

11:15 AM

LUGAR

Salon sede Pola

OBJETIVO GENERAL

Enfrenar a los paricipantes en relajacion progresiva de

Jacobson a lravés de la practica para manejo del

Durante mucho tiempo han sido estudiades los beneficios de I respiracidn diafragmitica o consciente
come también se cenoce, siendo gghz indicada y unida a otras técnicas psicoterapéuticas gue pueden ser
zplicadas en |2 cotidianidad por los pacientes, ya que no es extremzdamenta complejz de replicar, en el

casa especifico del estrés podemos encontrar |a siguiente:

San miltiples ios foctores en relacidn o i respirocién consciente que contribuyen o mejorar los estados
psicoldgicos, asi como onimicos y @ reguci los niveles de estrés; pues el proceso de respirocidn consciente,
geners estados de relajocidn que se pueden deber o un incremento en 1o actividad del sistema nervioso

porasimpético (sistema encorgads de los estados fisiolégicos de relojacin y repasa), debido o I

o frems ammElacmiiie oo

s rannn

=

= Fomentar la ufilizacion de dicha técnica en
momentos donde los niveles de estrés sean

altos:

JUSTIFICACION

La relajacién progresiva de Jacobson es una técnica demasiado (til, para llegar a un punto de

jacién propia ¥a.Que en articula con la técnica de respiracién diafragmatica, tiene un
impacto posifivo en la reduccidn de los niveles de estrés que pueden presentar los practicantes

durante su dia a dia.

MARCO TEORICO

Un psicélogo debe fener imi en técnicas que puedan ser

para di y una de estas es Ia relajacién que propuso
Jacobson, porgue al ser de las man faciles de aprender y aplicar se convierte en una herramienta

invaluable para utilizar en € campo laboral como lo explica en palabras del siguiente autor:

Se comienza dando las indicacines de come se va a proceder a
realizar la relajacién. Se explican términos que pusdan ser un tanto

complejos como contraccién muscular tensidn, distension. Se adepta




LIS A LT

FICHA TECNICA Y METODOLOGICA PARA EL DISENO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

LI AME N LT

CAMPO Y DEPENDENCIA DE GAP - Bienestar salud
PRACTICA

PRESENTACION

NOMERE DE LA Sintiendo de manera asertiva.

AGTIVIDAD/EVENTO/PROCEDIMIENTO

JUSTIFICACION

El manejo de las emociones puede llegar a ser algo de los proceses gue mas se le puede dificuliar
a los humanos, por este motive el tener una consciencia sobre lo que se esta sintiendo y lograr

manejarlo de manera asertiva lograria generar de manera inmediata un estado de bienestar ante

que se durante la vida y en cualquier campo.

MARCO TEORICO

TEMA

E en

FACILITADORES

Johan Sebastian Varon Guzman

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTENSIDAD

15 minutos

FECHA DE REALIZACION

30 - septiembre - 2022

HORA

11:00 AM

LUGAR

Salén sede Pola

OBJETIVO GEMERAL

UMMM T O

el mancjo de las emaciones

FICHA TECNICA Y METODOLOGICA PARA EL DISENO DE ACTIVIDADES

PRACTICA PROFESIONAL

Ensefiar a las praciicantes herramientas praciicas para

Mucho se ha i i sobre la

, porque las son propias de los

seres humanos y estas le ayudan en

alas que se . S€ Conoce que
las emociones primarias son cinco; alegria, tristeza, miedo, asco e ira cada una de ellas juega un
papel fundamental en el desarrolle dplimo de una persena. Razén por lo cual no se puede
invisibilizar la exigencia emocicnal gue se puede presentar en la practica profesional y aporia a
comprender la importancia a tenerlas en cuenta porque “El responder o afronter & todas las
demandas implica que la persona se sdapte sl ambiente; ests adaptacion geners diversas

emociones Negatives y positivas como suele suceder en &l mbito universitanio.” (ADVINCULA,

2018) tendria un efecto positivo en la salud mental de las personas

U rIAMIr T O

= Fomentar la utilizacién de dicha técnica en
momentos donde los niveles de esirés sean

altos

GCAMPO ¥ DEPENDENCGIA DE

PRACTICA

CAP - Bienestar salud

Pl

RESENTACION

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD/EVENTO/PROCEDIMIENTO

Donde centrar la atencion

TEMA

Autoinstrucciones bajo incculacion de estrés.

JUSTIFICACION

Como ullima herramienta para la reduccion de esirés se uliliza la iecnica de autoinstrucciones bajo

la inoculacion de estrés con el fin de reforzar los il i previ; para el

manejo situaciones estresantes en el campo de practica logrado asi la reduccion de los niveles de
estrés que pueden presentar los practicantes durante su dia a dia, generando un fortalecimiento

de les mecanismeos de afrontamiento propios.

FACILITADORES

Johan Sebastian Varon Guzman

MARCO TEORICO

PARTICIPANTES

9 practicantes del CAP

INTEMSIDAD

20 minutes

FECHA DE REALIZACION

07-cctubre de 2022

HORA

11:00 AM

LUGAR

Salon sede Pola

OBJETIVO GENERAL

el manejo del mismo.

Enfrenar a los parficipantes en auloinstucciones bajo

técnicas de inoculacion de estrés con el fin de mejorar

ORJETIVOS FSPECIFICOS

*_Fnsefar a Ins nracticantes coma e realizan las

El estrés por si solo puede ser dificil de comprender, pero cuando un psicélogo reconoce la
implicacién directa que tiene Ia mente en los episodios de ansiedad gue se presentan ante alto

niveles de esirés se puede comprender por qué es fan impertanie la aplicacién de técnicas

comao las por ya gue como se explica en:

Las técnicas de manejo de ansiedad se basan en el supuesto de que el

paciente afrontard mejor la situac v su cenducta en la misma sera
mas adaptada si se amplia su repertorio de habilidades y destrezas para

radurir n manaiar 2 nivel da ansiedad | 3 nenaralizacian de setae




Anexo 10. Evidencia de la aplicacién del instrumento post Intervencién durante semestre
B 2022.

Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: L jns Kae RinGa

Edad:

Genero:

Ocupacion:

Cargo:

Practica | | Practicall []

Trabajo remunerado:  Si ] No[ ]
Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: Sl ] No ]
Tiene Hijos: I (1  No [

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - items Si No

1. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando )(
asignaturas académicas al mismo tiempo? ’

2. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migraia, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

3. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrania,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

4. ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

5. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

6. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefo excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de précticas?

| > X >




7 dHa sentldo o exporimoentado ustod oxcoso de ganas da ir al bafio,
tregquilanldad monstrual, collcos anormales?

8. ¢8e ha sentldo usted enformo sin aparente razon durante sus practicas?

>

Pt

9. &DPentro do sus laboros cotldianas on of campo de practica (Consultorio de
Atenclon Pslcologleo - CAP) yha sontldo usted alguna emocion fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estras, Preocupacion o frustracion”?

10.¢Ha sentido o exporimontado ustod miodo durante sus practicas?

11. ¢Ma sontldo o oxperimentado usted Enojo durante sus practicas?

12, ¢Ha sontido o oxporimontado ustod Estrés durante sus practicas?

13, ¢Ha sentido o exporimentado ustod Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted | Frustracién durante sus practicas?

15, gHa sentido o oxporimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus précticas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus précticas?

18, Baséndose on los episodios en que puede sentir 6sas emociones o
sentimientos Jha notado usted algtn sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

> |24 S| X2 x| <

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o fratar los sinfomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20, ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a Jas
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestién
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préactica? « :

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23. ¢Lainformacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones fi§icas,
protocolo, rutas de atencion, manejo y demas le parece més practica tenerla en
fisico?




Ahora por favor elija la frecuencia que mas se djuste ¢ o cpercidn
manifestaciones fisicas que usted hayo sentido o experimer i

do.

Manifestacién

i
frecuente

Nada

|

| frecuente ocasiona

| Frecuente frecuenie

 Dolores de cabeza, fatiga,
| migrana. convulsiones,

| tensién muscular en el

i cuello

|
|

X

i
i
x

EComezdn. sarpullido, acné,
| dermatitis o imitacion en la
piel

X

|
|
|

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, néuseas,
vomito

X

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo,
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente

S, R

Gracias por su participacién y colaboracion.



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: 00 fox

Edad:

Genero:

Ocupacion:

Cargo:

Practica | — Practica Il []

Trabajo remunerado:  Si ] No[]

Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: S| 1 nNo [

Tiene Hijos: SI (1 No [

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéondalas de
forma honesta, cualguier inquietud por favor comuniguela.

Preguntas - tems ‘ si | No

. ¢Se encuentra usted realizando sus practicas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

K % X

 ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? )(

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas?

KX




Ahora por favor elija la frecuencia que mas se gjuste a la aparicion de las

manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

Manifestacién

frecuente frecuente

ocasional Frecuenie; frecuente

Muy

{

Dolores de cabeza, fatiga,
migrania, convulsiones,

| tensién muscular en el
|cuello

X

|

Comezon, sarpullido, acné,
dermatitis o imtacién en la
piel

~

Diarrea, estrernimiento, dolor
de estémago, néuseas,
vomito

Insomnio, suerfio excesivo,
cansancio extremo,
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente

Gracias por su participacion y colaboracion.




Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: DypthanQy-

Edad:

Genero:

QOcupacidn:

Cargo:

Practica | [l Practicall [

Trabajo remunerado: Si [ No[]

Horario de trabajo:

Depende econdmicamente de alguien: Sl 1 No [
Tiene Hijos: SI 1 No [

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor'lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de

forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

3

Preguntas - [tems

Si

No

. ¢Se encuentra usted realizando sus practicas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el jnicio y durante sus practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tension muscular en el cuello?

2Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrenimiento, dolor de estdmago,
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

2Ha sentido o experimentado usted insomnio, sueino excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de praicticas?




ano,

7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas deiralb
irregularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus préCﬂcaS?

9. ¢Dentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencién Psicoldgico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocio6n fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

[10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o
sentimientos ¢ ha notado usted algtin sintoma o manifestacion posterior que

17. ¢Ha'sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas? \
pudiera estar relacionado con estos? \

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios? \ X

20. ¢ Considera usted que estaS sensaciones responden UNICAMENTE a las b(

labores relacionadas con su practica en el CAP? il | o
Lo [ Vo P

Croaw

21. ¢Le parece'importante tener una guia-de atencion frente ala'correcta gestion -
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su X

préactica? ! ;
. “

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacion, protocolo, rutas'de

atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o :
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y )(
conocidos)?

23, ¢La informacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas, ' X

protocolo, rutas de atencion, manejo y demds le parece mds practica tenerla en
fisico?




Ahora por f i
: monifers)tocg;?ars?'m'c la frecuencia que mas se djuste ala aparicién de las
Isicas que usted haya sentido o experimentado.

—_—

Mt i Nada Poco Muy
Manifestacién frecuente| frecuente |ocasional|Frecuente | frecuente

—

Dqlores de cabeza, fatiga,
migraiia, convulsiones, )\
tensién muscular en e/
cuello

dermatitis o irritacién en la X
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nauseas, )(

Comezon, sarpullido, acné, \
vomito \

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo, 7&
dificu/tqd para concentrarse

Enfermarse sin razén )(
aparente

Gracias por su participacién y colaboracion.



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: L\%ﬁ”\ ¥R

Edad: ’

Genero:

Ocupacion: g by

Cargo: |

Practica | ] Practicall [

Trabajo remunerado:  Si [ No[]
Horario de trabajo:

Depende economicamente de alguien: SI 1 No [
Tiene Hijos: SI 1  No [

Nimero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - items Si ‘ No

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo? X

¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migraria, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? X

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana, X
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? X

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
nauseas, vomitg en el tiempo que lleva como practicante? X

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? X




e 4 & . b= & e
T g sl 6 s pstimnenitat usted erceso de ganas de ir al bafio,
LIl ad menisirial, calicos anotmates?

M 450 b sunlitdy ustodd anfatime sin aparents raztn durante sus practicas?

4ty ths sus Inbures cotidianas en of campo de practica (Consultorio de |
Aluneton Peluaultylen < CAvy jha sentido ustad alyuna emociébn fuerte, tales
tomt "MMlstln, Enoju, Estrbs, Pravcupacion o frustracion”?

10. 44 sombiets o sspotimentade ustsd misdo durante sus précticas?

1 Mn ssmties o esperimentadn usted Enojo durante sus préacticas?

17. WMn santitds o sxperimentado usted Estrés durante sus practicas?

1%, 4Ma sentids o szperimentado usted Preocupacién durante sus précticas?

14, WM sentido o sxperimentado usted Frustracién durante sus préacticas?

15, yMa sentido o sxpsrimentado usted pénico durante sus practicas?

1%, JMa sentio o sxperimentado usted desanimo durante sus préacticas?

117, Ha sentido o sxperimentado usted Melancolia durante sus practicas?

> | x| se | | > [ X | X | x

14, Bastnduss on Jus episodios en que puede sentir esas emociones o
sentimisntos sha notado usted alyln sintoma o manifestacién posterior que
pudiera sstar refacionado con estos?

19, 4Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir lueyo de dichos episodios?

70, JConsidera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
Jabores relacionadas con su practica en el CAP?

71, JLe parcce importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestion
ds signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su

‘72, 456 sentirfa usted interesado en replicar la informacion, protocolo, rutas de
atencitn y/o conocimientos en Ja gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

‘2% gLa informaci6n sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demés le parece més practica tenerla en
fisico? )




Ahor.a por favor elija la frecuencia que mas se ajuste ala aparicién de las
manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

N

Nada Poco Muy
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional|Frecuente frecuente

Dolores de cabeza, fatiga,
migrafia, convulsiones,

tensiéon muscular en el X
cuello

Comezén, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacién en la X
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nauseas, X
vomito

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo, x
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén X
aparente

Gracias por su participacion y colaboracion.




Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: (,Q 1O
Edad:

Genero: ("
Ocupacion: ) , by
Cargo:

Practica | ] Practica Il 4]

Trabajo remunerado: Si  [_] No[]

Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: Sl ] No [
Tiene Hijos: SI [ No []

Nimero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comunigquela.

Preguntas - items Si | No
. ¢Se encuentra usted realizando sus préacticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo? >L
. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? %

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrenimiento, dolor de estémago, \[

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas?




~N

?'Ha sentg'do 0 experimentado usted exceso de ganas de ir al bafo,
irregulzridad menstrual, célicos anormales?

' €. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas? ’_——_)z_
) i?ee:ggndsss;g;éagt}zzes ézg’di'anas en el campo de practica ((_:onsultorio de
o | - ) ¢ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustraciéon”? \/L

70. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo duranté sus practicas? 7

71. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas? by
| 12. ;(Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas? : .

73. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus préacticas? ¢
g 74. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas? _,
| 15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas? A
| 16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas? //
! S—
| 17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas? g ’ 2

| 18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o
| sentimientos ¢ha notado usted algtin sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

surgir luego de dichos episodios?

| 19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
i
E

20. ; Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP? :

21. ;Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica?

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar Ia informacion, protocolo, rL!tas de
atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones 0

protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico?

; 2 .~
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegasy f
conocidos)?
23. ¢La informacion sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas, o




Ahora por favor elija la frecuencla que mas se ajuste a la aparicion de las
manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

=

v Naac Poco uxj
Manlfestacién frecuente | frecuente |ocasional [Frecuente frecuente

Doloroes de cabeza, fatiga,
migraiia, convulsiones,

tonsion muscular en el /
cuollo i

Comezon, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacién en la /
piel

Diarrea, estroffimiento, dolor
do estémago, néuseas, - \ /
vomito

Insomnio, suefio excesivo, | /
cansancio exiremo,
dificultad para concenlrarse

aparenle

Enformarse sin razén /

Gracias por su participacion y colaboracion.

Nota. En estas imagenes se evidencian las respuestas de los practicantes que
ingresaron al semestre B — 2022 al CAP frente a los niveles de estrés después de
la intervencion realizada.



Anexo 11. Consentimiento informado firmado de | i -
os practica
del grupo control. P ntes que hicieron parte

Intervencién en practicantes.

nto Informado

Consen!

Intervencién en practicantes.

Fecha:
, nado
Sintomas aticos de cstrés en p i CAP 2022.
Fecha:
Yo io, (UeNO BCMe L con documento de identidad___ | i
C Certifico que he sido informado con la claridad y veracidad ; i i .
debida respecto al ejercicio que me han invitado a participar que actud consccuente, libre ¥ . Sintomasy icos de estrés en | CAP 2022
; i d ibuy aestep imiento de forma activa. Soy
conocedor de la autonomia suficiente que posco para retirarme u oponerme al gjercicio
cuando lo cstime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna, que se respetard la Yo >l o0 o cont documento de identidad
buena e, la ilidad ¢ intimidad de la i i6n por mi suministrada lo mismo que e = Cortifico que he sido informado con Ju claridad y veracidud
debida respecto al ¢jercicio que me han invitado a participar que actué consecuente, libre ¥

contribuyente a este procedimicnto de forma activa. S0y
retirarme u oponerme al ejercicio
i6n alguna, que s¢ respetard Ja

mi seguridad fisica y psicolégica.

De acuerdo a la ley 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeto al c6digo de ética voluntariamente como colaborador,

qué cn ejercicio de nuestro aprendizaje, acato todas las conocedor de la autonomia suficiente que posco pard
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificac

profesional del psicslogo ¥
2 regulaciones que como futuro profesional puedan existir. Tenicndo en cuenta que csta : .
2 investigacién es netamente académica, no formular ningtn tipo de diagnéstico o aplicacién buena fe, la ilidad ¢ intimidad de la idn por mi s Ja lo mismo que
¥ mi seguridad fisica y psicologica. .

de procedimientos con los gue no esté familiarizado en ¢l momento.

De acuerdo a la ley 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeto al codigo de

Reconozco que:
- profesional del psicélogo ¥ qué en cjercicio de nuestro aprendizaje, acato todas las
Teniendo en cuenta que €si2

« No estoy obligado a contestar una pregunta si me resultase incomoda, incrimi i N : "
vi s , que o a unilateral evi S528 B U < 5 g o G
q que p Ta untlal ntrevista investigacién es nctamente académica, no formular ningdn tipo de diagndstico o aplicacion
momento.

si considero que me podria causar dafios psicoldgicos o morales. g esma
- P 2 de procedimicntos con los que no este familiarizado cn el

Autorizo la grabacién de mi rosto y/o voz cual fuere el caso en cjercicio de la

.
investigacion de la cual he sido solo para fines i Reconozco que:
yno tendré una implicicién de ni tea indole por Jas resp: que yo de dicha ) 3 . i
entrevista. +  No estoy obligado a contestar una pregunta sime resultase incomoda, incriminateria

« El fiempo que voy 2 dedicar para participar en la iotervencion no puede ser usado qufens_iva en cualquier se'nlido, que puedo t.enn'tnz.xr de manera unilateral la entrevisa
como justificante para la NO ejecucion de tareas propias del CAP. si considero que me. !vodna céusar daiios psicoldgicos o morales. -

o Heleidoel ehticndnlas 3 idas en él y la necesidad de . _Aumri_zo Ia grabacion de mi rosto y/o voz csxal fuere el caso cn ‘ejemcm de la
hacer constar mi consentimicnto, para lo cual lo firme libre y voluntariamente, F; investigacion de la cual }!c sido c.omplcmmemc informado, solo para fines educatives
recibiendo e ¢l acto copia de este documento ya firmado. y no tendré una implicacion de ninguna otra fndole por las respuestas que yo de dicha

. entrevista,
« El tiempo que voy a dedicar para parlicipar en la intervencion no puede ser usado
Fima: _MGAG ( g ol 0 como justificante para la NO ejecucion de tareas propias del CAD.
Noribee " o) o Heleido el T cm.ier.!do las i idas en ¢l y la necesidad de
% m_ﬂw s hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Ceanta: JA2ARIGY -

Nombre: )atherrae oo
Cedula: _(\{ w:ﬁ 5

ervencién en practicantes
onsentimiento [nformado
Cons:
Consentimienta Informado

Feeha: 16 /61 (22

Sintomas i de estrés en p CAP 2022, Fecha:
vo_ e Govex 50\\ cecle Lt Sintomas psicosomiticos de estrés en practicantes CAP 2022,
.o 1000 - Certifico que he sido informada con ta claridad ¥
debida respecto al cjereicio que me han invitada a participar que acud on R i 2
T o laborador, contribuente a ete procediniiento de fora Yo JESCa A Lofe  @Fer
conneedor de T autonomia suficiente que PosCo Pari fetirarme U opunerme Al cjercicio €L, " Cenifica que he sido informado
Coando lo estime conveniente y sin nccesidad de justificacion alguna, que o wetard It debida respecto al cjercicin que me han insitada a participar que dctud consectie
- ‘oluntariamente coma colaborador, contribuyente a este procedimienta de farma sc

5 que

stradit o mi

pone

I

conocedor de T autonomia suficiente que posco para retirarme v
cuando lo estime convenicnte ¥ sin necesidad de justificacian al
buena fe, la jidad ¢ intimidad de la informacion por mi a lo mismo que

i mi seguridad fisica ¥ pricolégica.

bucna fe. la confiabilidad e intimidad de la informacion poe mi

mi seguridad fisica y psicologica. <
ina. que se respetari 13

De scuerdo a la ley 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeta al cddizo

profesional del psicélogo y qué en gjercicio de muestro. up cadizaje, acato todas |

regulaciones que como futuro profesional pucdan existir. o en cuenta que esta

jnvestigacion cs netamente académica, no formular ningdn tipo de d 1Cion De acu
i profesional del psi

cuerdo a la Tey 1090 del 2006 me permito informarle que estoy sujeto al e
dlogo y qué en cjercicio de nuestro aprendizaje. acato

de procedimientos con los que no esté fa ado en ¢l momento. .
. regulaciones que como futiro profesional pucdan existir. Teaiendo en cuenta que es
Reconozeo que: . investigacion s netamente académica, no formular ningin tipo de diagndstico o apl
de procedimicntos can los que o esté familiarizado en ¢f momento.

natoria

incomoda, in

+ Noestoy obligado a contestar una pregunta si me resultas
Reconozco que:

© ofomsiva on coalquier sentido, que pucdo terminar de manera unilateral fa entrevista
& cansidero que me podria causar dafios psicolégicos o morales.

e Ta arabacibn de mi roso ylo voz cusl fueee ¢l caso en fereicio o la + Noestoy obligado a contestar una pregunta si me resultase incomoda, i oria
: i hs it pore Blss ool 8 wofensiva encuslquer sentido. que pusdo e e mansrs unlaters s encevisa
y no tendré una implicacion de ninguna otra indole por las respuestas que yo de dicha si considero que me podria causar daiios psicoldgicos 0 morales.
S i, + Aviriza I rsbuciin de mi oo /0 Vo cual fure ol saso en cesicio !

+ El tiempo que voy a dedicar para pacticipar ¢n la intervencidn no puede ser usado investigacidn de 1 cual b sido completamente informado, solo para fings educatisos
e e o Ia NO djcution de tarcas propis del CAP. ¥ o tendré un implicacitn de pinguna o1 ndole or 13 espustas que yo de dicha

3 o Heleidoel entiendo las i idas en él y lu necesidad de Sl .
iacer constar mi consentimiento, paca lo cual lo fime libre y voluntariamente, + El tiempo que voy a dedicar para partcipar en I intervencidn 1o pucds ser usado
recibiendo en ¢l acto capia de este documento ya firmado. como justificante para Ja NO cjecucion de tarcas propias del CAP.
Y ) o He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de

. : hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre ¥ Voluntariamente,
recibiendo en el ucto copia de este documenta ya firmado

Firma: EplL(Aer A
Nombre: QM0 None oir . 7
Cedul: DOV MOSG :.::.f%_

Cedula:




Anexo 12. Evidencia de la aplicacién del instrumento pre intervencion durante semestre B
2022 del grupo control.

Encuestq
o Plagnostica sobre el campo de practica cap
Nombre: ¥ ¢ '
© LG GRUO  @fmen
Edad:_zg\ ‘
Genero: ¥ ,

T TR il )

Ocupacién: &Z_d Q‘,(I;D;le

Cargo: Prg! :1“,333)/_&‘? KRR )
Practica | . Practica Il [

Trabajo remunerado: S; — No 7]

Horario de trabajo: _4 WOICA) Gy iy

Depende econémicamente de alguien: S| No []
Tiene Hijos: SI ] - 'No

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéndalas de
.forma honestq, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems \ Si\ Nﬂ

|

1. ¢Se encuentra usted realizando sus practicas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

2. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

3. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrafa,
convulsiones o tension muscular en el cuello?

4. ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

5. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
nduseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

6. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas?

A NA &~ |7 HF K




¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas do Ir al bafio,

¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

gDent{o de sus labores cotidian
Atencién Psicol6gico - CAP) ¢h

como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupaci6n o frustracion”?

as en el campo de practica (Consultorlo do.

10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo duranto sus practicas?

71. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

irregularidad menstrual, célicos anormalos? / ,

a sentido usted alguna emoclon fuerte, tales /

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés duranto sus practicas? | , |

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacion duranto sus précticas?

% |

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus précticas? |

P

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus préacticas? %

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus précticas? A |

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus précticas? 7 '

Y\

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o ;
sentimientos ¢ha notado usted algtn sintoma o manifestacién posterior que ;
pudiera estar relacionado con estos? /\ !

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden |
surgir luego de dichos episodios? % |

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las |
labores relacionadas con su practica en el CAP? % ‘

practica?

| 21. gLe parece importante tener una gula de atencién frente a’la’correcta gestién |~~~
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su 7(

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la Informacléq, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o

conocidos)?

manifestaciones fisicas con sus circufos sociales (Familia, amigos, colegas y )(

23. ;La informacion sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,

fisico?

? 4

protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas praf:tica tenerla en b 4

¥ ]



Ahora por faver elija la frecuencia que mas se ajuste a la aparicién de las
manlfestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

|

Nada Poco Muy
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional|Frecuente | frecuente

Dolores de cabeza, fatiga,
\migrarfia, convulsiones, ><
tensién muscular en el [ |t
cuello ‘

dermatitis o irritacién en la

Comezén, sarpullido, acné, ><
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nduseas, )(
vomito

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo, ) }(
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente '7(

Gracias por su participacién y colaboracién.



4

Encuesfa Dlagnostica sobre el campo de practica CAF,

P ‘

Nombre: _\atle ine Mm‘ﬂ I |
| v |

) | |

Edad: 73 : vl

Genero: ___ I /i i 1 ol it 4
] | { | ! h

Ocupacién: _E stodianl@ !

i |\ : m
Cargo: Qacticanie ! ‘ | r ' .
Practica | ] Practica Il d]

Trabajo remunerado: Si.  [] Nol_J/

Horario de trabajo: 16 b

Depende econémicamente de alguien: Sl [___é No [
Tiene Hijos: SI [ No [:Vj

Numero de Hijos: o

Edades de los hijos: __ O

Por favor,
forma honesta, cualquler inquietud por favor comunliquela.

lea atenta y cuidadosamente cada una de las progunlbs y respondalas de

[ Preguntas - ftems

1. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando

asignaturas académicas al mismo tiempo?

Si

—t

No

2, ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

P

3. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrafia,

convulsiones o tensién muscular en el cuello? B
4, U{a sentido o experimentado usted comezoén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

5. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estomago,
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

6. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de précticas?




7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bano,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

9. gDent(o de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atenc:én.PsicoIégico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracion”?

\\

10.¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus précticas?

12. ¢ Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacion durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

g

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basdndose en los episodios en que puede sentir esas emociones o
. sentimientos ¢ha notado usted alguin sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos? :

< ——

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestién
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préctica?

22. ¢Se sentiria usted interesado en replicar, la informacién, protocolo, n{tas de
atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y

conocidos)?

23. ¢La informacién sobre los signos — sintomas - manifestaciones ﬂ§icas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mdas practica tenerla en

fisico?




Nuu;'l |,;u fevvair elijer e frecueneie que mas e ajuste o la aparicién de las
anilestaciones fisicas que osted haya senfido o experimentado.

I

Nada  Poco - | Muy
Manlfesfaclbon frecuenfe frecuente ocasional Frecuente frecuente

1 ' f
Dolores de cabeza, fatig, | /

migrafin, convulsiones,
lansion muscular en el
Cuello

Comezon, sarpullido, aené,
dermalitis o irnitacion en la /
piel

e S G
Diatren, estrefimiento, dolor /
de GLlomago, NAuseas,

vomilo

er———————

cansancio erIremo,

Insomnio, sucfio ercesivo, | - /
dificultad para concenlrarse

Enfermarse sin razén /
aparente

Gracias por su parficipacion y colaboracion.




Encvesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

N % 3
mbire \_l\\/ O O ey \JU\‘ (‘_(5()0/ _ .

Ldad: 2 <

Genero l

Ocupacion. |y | Udio -’\(,—‘_

Cargo AQ"ULK\\/ l &

Practica | [ Practicat [Z/

Trabajo temunerado. i ) No 2] ,!-‘-.'
Horario de trabajo. 1 W Sern

Depende econdbmicamente de alguien: Sl No []
Tiene Hijos Sl ] No [_“./3

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems Si No

1. 7[55 encuentra usted ;o;IIz—m—la;;us précticas profesionales y cursando \(]
asignaturas académicas al mismo tiempo?
2 ¢Ha sentido usted alguna manifestacién fisica (migrana, cansancio extremo,

tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? /\d
/
3 [H; sentido o éx-;')‘c”d)nén tado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
L _convulsiones o tension muscular en el cuello? >4
4. ¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? )(]

3 Z};ason;idt; ;Eiﬁill}he}-l_rédo_tlsr-ea ;l.l;;é-a',-;;t_r;hlmlemo, dolor de estomago,

néuseas, vomito en el tiempo que Illeva como practicante? /\d

6. ¢Ma sentido o ‘experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio ,
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? >(\




7‘4—'@717%‘ 0 experimentado usted exceso de ganas de ir al baio,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

9. ¢Dentro de sus labores cotidia
Atencién Psicolégico - CAP)
como "Miedo, Enojo, Estrés

nas en el campo de practica (Consultorio de
¢ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
, Preocupacién o frustracion™?

10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enbjo durante sus practicas?

L\—__._,,“_ - — i . —— —
12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

|13

i ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

74 ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?

| 15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas? I
L |

| 76. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

|
|

) ‘

|

|

|17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

16. Baséndose en los cpisodios en que puede sentir esas emociones o
sentimientos ¢ha notado usted algun sintoma o manifestacion posterior que

[ 19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

i
|

pudiera estar relacionado con estos? | /-
|

8 [

|

l | A
4

|

|
+ -
[ |
/

) |
|

| |

S SUR———
|

J

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

| /
.,

|
1
| |
|
|
|

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestién
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préctica?

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar la informacion, protocolo, rutas de
atencion y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

i 5 ' - 1s — manifestaciones fisicas
23. ¢La informacién sobre los signos 'sln(omas mani sicas,
grorocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico?




' Ahorj’ p1or 1.°V°' elija la frecuencio que mas se ajuste o la aparicién de los
manitesiaciones fisicas que usted haya sentids o expermentads

PSS

Noda  Poco T Muy
Manifestaciéon frecuente frecuenle ocasional Frecuente frecuente

U RS— i

Dolores de cabeza, fatiga,

migrafia, convulsiones, { )
tension muscular en el

cuello

S UV W

Comezén, sarpullido, acné, N
dermatitis o imitaciénenla |
piel '

1

Diarrea, estrefimiento, dolor|  ~ /|

de estémago, nduseas, /A

vomito
Insomnio, suefio excesivo, e / .
cansancio extremo, N s

dificultad para concenlrarse

Enfermarse sin razén \/(
aparente /\J

Gracias por su participaciéon y colaboracion.

&



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP,

Nombre: \,\Z(i» CA I\ \C£§7 et

Edad:

Genero:

Ocupacion:

Cargo:

Practica | . Practica Il [X]
Trabajo remunerado: Si 3 No (=1

Horario de trabajo:

. Depende econémicamente de alguien: SI [_]  No ]

Tiene Hijos: SI No [J
/)

Numero de Hijos: “—

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de

forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - items si| No
. ¢Se encuentra usted realizando sus practicas profesionales y cursando )\ -
asignaturas académicas al mismo tiempo?
2Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrana, cansancio extremo, | |
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? X
. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, Iarig_a. migr;ir.;,"w“ N
convulsiones o tension muscular en el cuello? <
¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? X
. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estreiiimiento, dolor de*estdmago, e
nauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante? <
. ¢Ha sentid9 o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio 5
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? b




7 aHa sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafo,
iegularidad menstrual, colicos anormales?

& g8e ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

ZDentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencion Psicologico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como "Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacion o frustracién”?

10 ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11 ¢Ha sentido o experimentado usted Enojg durante sus practicas?

12 2Ha sentido o mpwimohmdo usted Estrés durante sus pfécfiéa‘s?“;

13 gHa sentido o experimentado usted Prc&b?bgéiaﬁ durante sus b?ziaicas?

IR IX Al X

14 ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?

15 ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

18 Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o

pudiera estar relacionado con estos?

surgir luego de dichos episodios?

| X |
!

16 ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas? ; |
X | |

= = e e I U S ST i i)

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas? l |
| X |

sentimientos ¢ ha notado usted algtin sintoma o manifestacién posterior que 7 !
e |

19 ¢Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden | N
x| ’

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones-responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21, ¢Le parece importante tener una gula de atencion frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica?

222 Se sentirla usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atenclén y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manlfestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23, gLa informacién sobre los signos - sintomas - manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demds le parece mas practica tenerla en
flsico?




/\hof“ r)o' '(IVU’ ”'”(l 18] ‘l’)l{l]lﬂ,/ 3] LI 084 40 /,ly.}l'ﬂ(; esley gritie, /i ode Loy
manlfestaciones fislces SNERVALT| h/]-//g sestifiedes o cypcrirncritecds

Nada | Poco My
Manlfestacion frecuente | frecuente ocaslonal frecuente frecuents
|

Dolores de cabeza, faliga,
migrafia, convulsiones,
tensién muscular en ol
cuello

Comezon, sarpullido, acno, | .
dermalitis o irritacion en la ‘
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nduseas, :
vomito

SUUHIR, PSS - - .

Insomnio, suefio excosivo, \ /
cansancio extremo,
dificultad para concenlrarse

Enfermarse sin razon /\(
y

aparente

Gracias por su participacion y colaboracion.

Nota. En estas imagenes se evidencian la prevalencia de signos y sintomas
psicosomaticos de los practicantes que realizaron practica | y Il en CAP.



Anexo 13. Registro fotografico en las diferentes sesiones de intervencion realizadas.










Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP,

'

Nombln_‘e: NQ)()\ .
Edad: 724
Genero: |
Ocupacién: Cothonp o
Cargo: \Q‘Qd](Q\P |
(.

Trabajo remunerado: Si

No [X]

Practica Il

(.
Horario de trabajo: {(, Woiof JewvonG @/

Practica |

1 No [

Depende econdémicamente de alguien: Sl
Tiene Hijos: SI [  No
Nimero de Hijosf

Edades de los hijos:

Anexo 14. Evidencia de la aplicacién del instrumento post intervencion durante semestre
B 2022 del grupo control.

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respdndalas de

forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems

Si

No

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo?

. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrana,
convulsiones o tensiéon muscular en el cuello?

 ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

 ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefo excesivo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de précticas?

7~ | 7] =& || &
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2 Santido o sxparimantadd usay Preoay pacidn ¢

7% gHa sentidc 0 experimantadh usted Frustracion curante sus practicast
73 ¢Ha sentido o experimentado usted panico Curante sus practicass
78. ¢Ha santido o exparimantado ustad desanimo CUIENS SUS practicas? T

| 77. ¢Ha sentido o exparimeantado usted Melancolia Qurante sus practica:

d
“3

78. Basandose en los episodics en que pueze Sandr esas amociones o
sentmientos ¢ha notado ustad algdn sintoma o m mfesre:..‘an posaror qu
| pudiera estar relacionado con estos? >

| 18. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los s:nmn‘as fisicos que le puadan
| surgir luego de dichos episcdios?

20. ;Considera usted que estas sansacionss responden UNICANMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar la informacion, protocolo, rutas de
atencion y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, am:goe colegasy
conocidos)?

23. ¢;La informacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mds practica teneria en |
fisico?

N

| 21. ¢Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar qurante su ’
préctica? X

A

Y S——

SI— V—




7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafio,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus précticas?

9. 4Dentfo de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencién Psicolégico - CAP,

Q ) ¢ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como Mledo Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

2

10.¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus précticas?v

13. ¢Ha sentido o expenmentado usted Preocupaclén durante sus practlcas?

14. gHa sentldo o experimentado usted Frustracion durante sus préctlcas?

15. ¢Ha sentido o expenmentado usted panico durante sus préctlcas? ‘

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus précticas?

% Iw =2 K |xlx |[=

18. Basandose en los episodios en, que puede sentir esas emociones o .
sentimientos ¢ha notado usted algtn sintoma o mamfestaclon posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sfntomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

i

21. ,Le parece importante tener una guia de atencion frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préctica?

22. ;Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amlgos, colegas 'y
conocidos)? ,

>

23. ¢La informacién sobre los signos — sintomas — manifestaciones ﬁ§icas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demds le parece mas practica tenerla en
fisico?
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Encuesta Diagnostica sobre el campo de pracfica CLF.

Nombre:  Kalherne Y |

Edad:

Genero: 0

Ocupacion: TR IS RN R (U

Cargo:

Practica | 1 Practicall [_]

Trabajo remunerado: Si  [] No []

Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: S 1 No ]
Tiene Hijos: SI (]  No [

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

~e -

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respéncialas @=
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

-

Preguntas - tems S

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando

|
asignaturas académicas al mismo tiempo? |
|
J

. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus practicas? ?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrania,
convulsiones o tensién muscular en el cuello? 1"

 ¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de cswmago, '
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

2Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio | /]
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? 4




7. ¢Ha sentido o experimentado usted oxceso do ganas do ir al bano,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razon duranto sus pricticas?

9. ¢Dentro de sus labores cotidianas on ol campo de practica (Consultorio de
Atencién Psicolégico - CAP) ¢ ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustraciéon"?

e

10. ¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus précticas?

12. ¢(Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durarite sus practicas?

NERARNEAN

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basdndose en los episodios en que puede sentir esas emociones o : ,
sentimientos ¢ha notado usted algun sintoma o manifestacion posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. (Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢(Le parece importante tener una guia de atenclén frento a la corrocta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda prosentar duranto su
préctica?

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informaclén, protocolo, rutas do
atencién y/o conocimientos en la gesti6n correcta de slgnos, sonsaclones o
manifestaciones fisicas con sus clrculos sociales (Famlilia, amigos, cologas y
conocidos)?

23, ¢La informacién sobre los signos — sintomas - manifestaciones fislcas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demds le parece mas practica tenetla en
fisico?

N



4

Ahora por favor elija la frecuencia que mas se djuste a la aparicién de las
manifestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

Manifestacién

Nada

Poco

recuente | frecuente

Muy
ocasional | Frecuente | frecuente

Dolores de cabeza, fatiga,
migrafia, convulsiones,
tensiéon muscularen el .
cuello

*]
|
I
|

/

Comezon, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacién en la
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nauseas,
vomito :

Insomnio, suefio excesivo,
cansancio extremo,
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente

Gracias por su participacién y colaboracion.



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: £ {\{a

Edad:

Genero:

Ocupacién:

Cargo:

Practica | —_J Practicall []

Trabajo remunerado: Si ] No[ ]
Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: SI [ No []
Tiene Hijos: I 1  No []

Namero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de
forma honesta, cualguier inquietud por favor comuniguela.

Preguntas - ltems Si No
. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando
asignaturas académicas al mismo tiempo? ><{
. ¢Ha sentido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo, o
tensién muscular, etc.) desde el inicio y durante sus préacticas? /\/
\

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, migrafa,
convulsiones o tensién muscular en el cuello?

\,

. ¢Ha sentido o experimentado usted comezén, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacién en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas?

~

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
néauseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio exceslvo, cansancio
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de précticas?

X
B




7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafio,
irregularidad menstrual, célicos anormales?

8. ¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

9. ¢Dentro de sus labores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atencion Psicolégico - CAP) ¢ha sentido usted alguna emocié6n fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

10.¢Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus préacticas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

=

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracién durante sus practicas?’

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?’

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o . .
sentimientos ¢ ha notado usted algtin sintoma o manifestacion posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢ Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencién frente a la correcta gestion
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
préactica?

22. ¢ Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestién correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23. ¢La informacion sobre los signos — sintomas — manifestaciones fisicas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demas le parece mas practica tenerla en
fisico? . o .




'::;‘::_‘f’ Ptor favor elijala frecuencia que mas se ajuste a la aparicién de las
Itestaciones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

-
Nad Poco Muy
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional |Frecuente | frecuente |

Q

Dolores de cabeza, fatiga,
migraria, convulsiones,
tensién muscular en el
cuello

dermatitis o irritacién en la
piel

Diarrea, estrefiimiento, dolor
de estémago, nauseas,
vomito

Comezén, sarpullido, acné, >(/

cansancio extremo,
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén
aparente )Q

Insomnio, suefio excesivo, /d

Gracias por su participacién y colaboracion. C)



Encuesta Diagnostica sobre el campo de practica CAP.

Nombre: Je<Si(d - b F :
Edad: ‘
Genero: ‘
Ocupacion: | T 1(‘.‘.:_ v . : rit sniithg
Cargo: i H ! ‘
Practica | — Practicall []

Trabajo remunerado: Si ] No[ ]

Horario de trabajo:

Depende econémicamente de alguien: Sl 1 No [
Tiene Hijos: SI [] No []

Numero de Hijos:

Edades de los hijos:

Por favor, lea atenta y cuidadosamente cada una de las preguntas y respondalas de
forma honesta, cualquier inquietud por favor comuniquela.

Preguntas - ftems | st| No

. ¢Se encuentra usted realizando sus précticas profesionales y cursando .
asignaturas académicas al mismo tiempo? x

2 Ha senfido usted alguna manifestacion fisica (migrafia, cansancio extremo,
tension muscular, etc.) desde el inicio y durante sus précticas?

. ¢Ha sentido o experimentado usted dolores de cabeza, fatiga, mlgl;l‘h"n“,ﬂ il
convulsiones o tensiéon muscular en el cuello? X

 ¢Ha sentido o experimentado usted comezon, sarpullido, acné, dermatitis o
irritacion en la piel durante el tiempo que lleva realizando las practicas? )(

. ¢Ha sentido o experimentado usted diarrea, estrefiimiento, dolor de c:s(bh}'n-gm
néuseas, vomito en el tiempo que lleva como practicante?

>

. ¢Ha sentido o experimentado usted insomnio, suefio excesivo, cansancio '
extremo, dificultad para concentrarse en durante el tiempo de practicas? J x




7. ¢Ha sentido o experimentado usted exceso de ganas de ir al bafio, ] j

irregularidad menstrual, célicos anormales?

¢Se ha sentido usted enfermo sin aparente razén durante sus practicas?

¢Dent_ro de sus lab'ores cotidianas en el campo de practica (Consultorio de
Atenc:f’in _Ps:colég/.co - CAP) ¢ha sentido usted alguna emocién fuerte, tales
como “Miedo, Enojo, Estrés, Preocupacién o frustracién”?

10. ¢ Ha sentido o experimentado usted miedo durante sus practicas?

11. ¢Ha sentido o experimentado usted Enojo durante sus practicas?

RaY BY:

12. ¢Ha sentido o experimentado usted Estrés durante sus practicas?

13. ¢Ha sentido o experimentado usted Preocupacién durante sus practicas?

14. ¢Ha sentido o experimentado usted Frustracion durante sus practicas?

15. ¢Ha sentido o experimentado usted panico durante sus practicas?

16. ¢Ha sentido o experimentado usted desanimo durante sus practicas?

17. ¢Ha sentido o experimentado usted Melancolia durante sus practicas?

18. Basandose en los episodios en que puede sentir esas emociones o .
sentimientos ¢ ha notado usted algiin sintoma o manifestacién posterior que
pudiera estar relacionado con estos?

19. ¢ Tiene usted alguna forma de aliviar o tratar los sintomas fisicos que le pueden
surgir luego de dichos episodios?

20. ¢Considera usted que estas sensaciones responden UNICAMENTE a las
labores relacionadas con su practica en el CAP?

XKK)\XYX

21. ¢Le parece importante tener una guia de atencién frénte a la correcta gestién
de signos, sensaciones o manifestaciones que se pueda presentar durante su
practica?

22. ¢Se sentiria usted interesado en replicar la informacién, protocolo, rutas de
atencién y/o conocimientos en la gestion correcta de signos, sensaciones o
manifestaciones fisicas con sus circulos sociales (Familia, amigos, colegas y
conocidos)?

23. ¢La informacién sobre los signos — sintomas - manifestaciones ﬁ§icas,
protocolo, rutas de atencién, manejo y demds le parece mds practica tenerla en
fisico?




Ahora ii .
mcnife?gcf'ovor elijala frecuencia que mas se ajuste a la aparicién de las
Iones fisicas que usted haya sentido o experimentado.

i Nada Poco Muy
Manifestacién frecuente | frecuente |ocasional|Frecuente | frecuente

Dolores de cabeza, fatiga,
migrafia, convulsiones,
tensién muscular en el
cuello

Comezén, sarpullido, acné,
dermatitis o irritacién en la
piel

de estémago, nduseas,

Diarrea, estrefiimiento, dolor >d
vomito

cansancio extremo,

Insomnio, suefio excesivo, y
dificultad para concentrarse

Enfermarse sin razén )/
aparente .

Gracias por su participacién y colaboracion.
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AhOIQ po ) .
= ;.‘,: ‘q\ ,.\)\ or {\?x;'\l la "(‘Cl‘enCiO que mas se Giuste a la asa
WINTOSIQCK jUSsI€ Q IC cpanc
eslaciones fisicas Que usted haya sentido o experimen eadna
pemmenicso.

Nada | Poco B My
Man 5 -
ifestacion frecuente frecuente ocasional Frecuente frecuente
| Dolores de cabeza, fatiga, |
| migrafa, convulsiones, \
|tensiéon muscular en el ‘
}cuollo
EComuzOn, sarpullido, acné, {
dermalitis o imitacién enla | ‘ J
piel
|

Diarrea, estrefimiento. dolor
de estémago, nduseas,
vomilo

Insomnio, suefio excesivo, /
cansancio extremo, | }/

dificultad para concentrarse

| D —

1 Enfermarse sin razén V
’5 aparente

Graciags por su participacion y colaboracion.

Nota. Estas respuestas confirman la efectividad al reducir la sintomatologia
psicosomatica en el grupo control, que realizo practica | y Il en el CAP.
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Anexo 16. Programa de promocion y prevencion diseiado, aplicado y

recomendado para utilizar en futuros practicantes.

IESCUCHA A TU
CUERPO!

EN LA PRACTICA PROFESIONAL.

Johan Sebastian Varon Guzman

INTRODUCCION

Todos los seres humanos tienden a enfermarse por
diferentes motivos, muchos de ellos pueden ser a causa de
sus emociones (enojo, miedo, ira, panico) pero cuando estas
emociones se desbordan dan paso a lo que se conoce como
manifestaciones o sintomas psicologicos (ansiedad,
depresion o trastornos) los cuales si no se detectan a tiempo,
tratan y controlan pueden terminar convirtiéndose en
enfermedades somaticas.

"Nuestro cuerpo produce sintomas fisicos en respuesta a
las emociones todo el tiempo" (Neurologa - Suzanne O'
Sullivan para BBC, 2017).




PRESENTACION

Se crea un programa de promociony prevencion, para mejorar la
salud mental de los practicantes del consultorio de atencion
psicologico UNIMINUTO CAP, luego de un proceso de evaluacion
sobre estres; se plantea mejorar la salud mental durante las practicas
aplicando diversas técnicas como:

¢ Relajacion
¢ Regulacion emocional
¢ Entrenamiento en autoinstrucciones

INDICE DE CONTENIDO

e Introduccion 2
e Presentacion 3
e Objetivos 5
o Marco Teorico 8
e Sesiones 16
o Anexos ]

e Referencias 45



OBJETIVOS

Reconocer sintomatologia Prevenir implicaciones
individual causada por directas en la salud de los
estrés en los practicantes participantes a raiz de
e e sintomatologia por estrés.
Identificar la relacion que Brindar herramientas para el
existe entre las emociones 'y manejo de sintomatologia
los sintomas por estrés.

psicosomaticos.

MARCO TEORICO

/Que es el estrés?

Es la demanda excesiva de recursos
fisicos, emocionales y psicologicos que se
generan ante situaciones externas,
generalmente precedido de una emocion
o sentimiento; generando una respuesta
fisiologica de agotamiento tras el uso de
dichos recursos.



MARCO TEORICO
cQue es el estrés?

En resumen, las definiciones de estrés giran en torno a la
adaptacion del ser humano a demandas externas, a la capacidad
del organismo para hacerle frente y a un estado del organismo con
sintomas fisicos, psicologicos, etc.; Beehry Neuman, (1978); Lopez
de Caro (1985) citados por Cuevas-Torres y Garcia-Ramos (2012)
hablan del uso frecuente de este concepto a pesar de no existir una
definicion conceptual comun sobre estrés laboral.

Osorio, Julieth Estefania, & Cardenas Nifio, Lucila. (2017). Estrés laboral:
estudio de revisién. Diversitas: Perspectivas en Psicologfa, 13(1), 81-90.
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2017.0001.06

MARCO TEORICO

Sintomatologia y sus componentes:

Los sintomas se entienden como las
manifestaciones que un individuo puede
presentar, pero no son visibles ni
medibles por su interlocutor, mientras los
signos son aquellas manifestaciones
fisicas que se pueden observar por la
persona a quien le describe su situacion.

Desviat, Manuel. (2010). Sintoma, signo e
imaginario social. Revista de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, 30(1), 125-133



MARCO TEORICO

Las emociones son las respuestas psicofisiologicas que
tiene el cuerpo ante diferentes eventos y son neutrales,
ya que solo preparan al cuerpo para actuar ante dicha
situacion. Estas a su vez no tienen una connotacion
positiva 0 negativa, como se suele asociar a algunas de
estas, o incluso pueden llegar a ser confundidas con los
sentimientos pero realmente distan de ellas por la
interpretacion logica y subjetiva que posee por si mismo
el sentimiento, dando esta diferenciacion solo existen 5
emociones basicas.

Sutil, C. R. (2013). ¢ Qué es una emocion? Teoria relacional de las
emociones. Clinica e Investigacion relacional, 7, 348-372.

MARCO TEORICO

La importancia de la regulacion emocional:

La regulacion emocional es un tema ampliamente
estudiado por diferentes profesionales a lo largo de
la historia, dejando supuestos como el decir que es
la aceptacion y modulacion de "afectos negativos"
también la atencion, y comprension de las
emociones y sus respectivas respuestas fisiologicas,
para lograr completar objetivos a pesar de presentar
asi como la capacidad de lograr objetivos, a pesar
de experimentar un estado emocional alterado.



MARCO TEORICO

"La regulacion de las emociones consiste en procesos
extrinsecos e intrinsecos que son responsables de
monitorear, evaluar y modificar las reacciones emocionales,
especialmente intensivas y temporales para lograr las metas
de uno".

Thompson RA. Emotion regulation: a theme in search of
definition. Monogr Soc Res Child Dev. 1994;59(2-3):25-52)

MARCO TEORICO

Tecnicas conocidas para el manejo de estrés:

Edmund Jacobson sento las bases para
comprender que tensionar los musculos y luego
relajarlos, hace consciente a las personas de todo lo
que sucede en el cuerpo de manera automatica
hacia el ano 1920, teniendo una implicacion directa
en los estados de estrés y ansiedad que pueda
presentar un individuo; llevando a la persona a un
estado de relajacion a través de la autoobservacion
de las sensaciones generadas por dicho método.



MARCO TEORICO

"Jacobson comprobo6 que tensando y distendiendo una
serie de musculos y percibiendo las sensaciones
corporales que se producen, se eliminan casi por
completo las tensiones y contracciones musculares,
induciéndose un estado de relajacion profunda”.

Pucha Pacurucu, E. A, & Vazquez Gavilanes, M. G. (2019).
Eficacia de las técnicas de relajacién muscular progresiva de
JACOBSON frente a restructuracion cognitiva de BECK en
pacientes que presentan ansiedad en CENTERAVID
(Bachelor's thesis, Universidad del Azuay).

MARCO TEORICO

La terapia la inoculacion del estrés surge del psicologo Donald Meichenbaum
bajo el enfoque cognitivo conductual en 1974, como tratamiento para ensenar
a las personas como enfrentar las manifestaciones del estrés.

Bajo la premisa que, si las personas al ser vacunadas o inoculadas pueden
desarrollar mecanismos de respuesta positiva y efectivos para contrarrestar una
enfermedad fisica de igual manera, al inocularse el estrés de forma controlada,
también se podrian volver “resistentes al estrés”.



MARCO TEORICO

“El adiestramiento debe ser sensible a las diferencias individuales y culturales.
Como observaron Silver y Portman (1980)”, como complemento a esto La gente
no tiene unas reacciones predecibles y ordenadas después de acontecimientos

estresantes, y, en consecuencia, las intervenciones deben adaptarse
individualmente”.

(Meichenbaum, 1987)

SESION 1

Obijetivo de la sesion: Ensenar a los
participantes los componentes que puede
incluir una sintomatologia psicosomatica
por estrés e identificarlos.

Tiempo de la sesion: 20 minutos.

Materiales: Tablero acrilico y marcadores
o videobeam, computador y diapositivas.

<
()
W
| &
| J
v




INSTRUCCIONES:

Se inicia la sesion sondeando a los participantes sobre los conocimientos previos que tienen frente a las
diferencias conceptuales que existen ente signos y sintomas, emociones y componentes que dan lugar
a una somatizacion de estrés.

Basado en los pre-saberes de los participantes, se hace una contextualizacion para complementar,
modificar o reforzar dichos conocimientos previamente adquiridos en esta diferenciacion a través de una
explicacion corta sobre que son signos y que son sintomas, emociones, sentimientos.

Se procede a realizar una psicoeducacion sobre los diferentes componentes que pueden verse
implicados por exceso de estrés (Cognitivo, Conductual, Fisiologico y Emocional), ya que es importante
entender las implicaciones directas e indirectas que puede tener una persona que no sabe reconocer y
gestionar el estrés en la cotidianidad.

INSTRUCCIONES:

Se pide a todos los participantes de practica que llenen el consentimiento informado y realicen la
encuesta diagnostica de sintomas psicosomaticos disenada previamente por Sebastian Varon para tener
un punto de comparacion a futuro del avance y utilidad de los instrumentos aplicados.



SESION 2

Obijetivo de la sesion: Identificar los
posibles sintomas psicosomaticos de los
participantes mediante una
autoevaluacion.

Tiempo de la sesion: 15 minutos.

Materiales: Hoja de autoevaluacion.

INSTRUCCIONES:
Se inicia la sesion preguntando si durante el ultimo mes han notado cambios en su cuerpo, ya sea de
cardcter fisico o psicologico que no tengan un motivo aparente de inicio .

Basado en las respuestas de los participantes, se hace una breve explicacion sobre los sintomas
habituales que pueden aparecen a causa del estrés, y tienen un compromiso directo con los diferentes
sistemas del organismo.

Luego de esto se entrega a los participantes con un listado de sintomas tradicionales asociados a estrés
que son somatizados por el cuerpo para realizar un auto registro, posteriormente se proyecta o envia un
video a los participantes sobre estrés(ver anexos) para comprender como en la cotidianidad el estrés
aparece en nuestra vida a través de acciones minimas que deben ser tenidas en cuenta, ya que incluso
se puede llegar a normalizar una vida con altos indices de estrés asociandose con el éxito en la vida.



INSTRUCCIONES:

Finalmente, se pide a los participantes que recuerden las actividades, emociones y sentimientos que
tuvieron previo a la aparicion de dicha sintomatologia para que posteriormente, en caso de presentarse
confirmen si tienen relacion directa dichos sintomas con episodios de estrés y propongan actividades
que pueden realizar ante dichas situaciones como se ejemplifica en el video para reducir el estrés y
manejar los sintomas que pueden aparecer por una mala gestion del mismo, para que en la proxima
sesion luego de aplicar dichas actividades puedan compartir su experiencia.

SESION 3

Objetivo de la sesion: Entrenar a los
participantes en respiracion
diafragmatica.

Tiempo de la sesion: 15 minutos.

Materiales: No aplica.




INSTRUCCIONES:

Se inicia la sesion explicando la diferencia entre respiracion normal y diafragmatica con el fin que ellos
puedan identificar qué tipo de respiracion pueden lograr si centran su atencion en ella, luego se realiza
un ejercicio practico pidiendo a los participantes que pongan comodos en la posicion que deseen
mientras se va guiando una respiracion pausada y profunda, para que el oxigeno ingrese al torrente
sanguineo a traves de los pulmones.

Explicando como este tipo de respiracion es beneficiosa para controlar los sintomas de estrés y
ansiedad, al tener plena consciencia de ella.

Finalmente, se pide a uno de los participantes que repita el ejercicio para confirmar que las
instrucciones dadas fueron transmitidas de manera correcta y se hace el énfasis para que la apliquen
durante la semana al menos una vez al dia para irse acostumbrando a la técnica.

SESION 4

Objetivo de la sesion: Entrenar a los
participantes en relajacion progresiva de
Jacobson.

eOn

Tiempo de la sesion: 20 a 25 minutos.

Materiales: No aplica.



INSTRUCCIONES:

Se inicia la sesion pidiendo a los participantes que pongan comodos en la posicion que deseen mientras
se va guiando una respiracion diafragmatica ensenada previamente, esta debe ser pausada y profunda,
enseguida se pide a los participantes que cierren los 0jos mientras se hacen consientes de su
respiracion.

Luego de 2 minutos respirando, se pide a las personas que inicien contrayendo los musculos que
rodean los ojos, y los suelten lentamente, mientras con un tono de voz suave y acorde al ejercicio se
indica que aumente la presion para posteriormente liberarla lentamente e identifiquen la sensacién de
bienestar que les genera al liberal la presion. Se repite el mismo ejercicio con los musculos de la narizy
boca como haciendo "muecas" para que sientan la sensacion de relajacion y bienestar que siente el
cuerpo cuando se libera la tension.

Se pasa a los musculos del cuello, tratando de tocar el menton el pecho, haciendo una presion
considerable para luego lentamente liberarla y tener la sensacion de relajacion y bienestar.

INSTRUCCIONES:

Ahora se pide que suban los hombros como queriendo tocarse las orejas, aumentando gradualmente su
presion y sosteniéndola por unos segundos sin dejar de respirar, posteriormente se lleva nuevamente a la
persona a que respire profundo y lentamente para continuar con el grupo muscular del abdomen.

Se piden que sin abrir los 0jos y solo utilizando sus sentidos se hagan consientes de los sonidos que los
rodean, los aromas, siempre reforzando el estado de bienestar con la frase "sientes como tu cuerpo esta
cada vez mas relajado y se siente bien" ahora pasamos a los brazos empunando fuertemente las manos,
aumentando la presion progresivamente y sosteniéndola por unos segundos para luego liberarla y sentir
la sensacion de bienestar.

Asi se realiza el ejercicio con los grupos musculares de la pelvis y nalgas, pasando a las piernas realizando
nuevamente una pausa para que respiren y se hagan consientes de lo que siente su cuerpo como su
respiracion, latidos del corazon o los sonidos que existen fuera de su cuerpo.

Finalmente, se hace la contraccion y liberacion de presion en los pies como se indica previamente para
finalmente pedir que imagen una situacion que les genero estrés.



INSTRUCCIONES:

Cuando la identifiquen que se pide que tomen la emocion o sentimiento que sintieron en ese momentoy
lo conviertan en su mente en pequenas bolitas que flotan en el aire.

Visualizando el estrés como un agente externo que se puede moldear o manipular a placer por cada uno
de los participantes por lo que pueden ir sacando a traves de la respiracion esa sensacion de estrés de
cansancio, y todo lo negativo que pueden llegar a sentir.

Finalmente se concluye la sesion reforzando el estado de relajacion diciendoles: Ahora todo el estrés que
tenias se ah ido de tu cuerpoy te sientes tranquilo, pleno y relajado.

Se da la instruccion que lentamente se reincorporen a una posicion de atencion y abras sus 0jos
lentamente.

Se pregunta a los participantes como si sienten algun cambio luego del gjercicio e indica que lo pueden
realizar antes de dormir o ante situaciones que les generen altos niveles de estrés.

INSTRUCCIONES:

Se pide a todos los participantes de practica | que llenen el instrumento 2 auto aplicable de sintomas
psicosomaticos disenado previamente por Sebastian Varon para tener un punto de comparacion del
avance y utilidad de las técnicas aplicadas hasta el momento.



SESION 5

Objetivo de la sesion: Entrenar a los
participantes regulacion emocional.

Tiempo de la sesion: 15 minutos.

Materiales: Tablero acrilico y marcadores.

INSTRUCCIONES:

Se inicia recordando a los participantes que las emociones no son buenas ni malas, y repasando las 5
emociones primarias o basicas del ser humano, ademas recordando que las los sentimientos son la
categorizacion subjetiva que las personas le damos a una emocion presentada ante una situacion.

Luego se pide a los participantes que identifiquen que estan sintiendo ese momento, siendo guiados
dando ejemplos como:

Puedo estar sintiendo temor, angustia, felicidad, agradecimiento, incomodidad etc. Para que ellos puedan
identificar al menos un sentimiento que tengan ese momento y continuar con el ejercicio, posteriormente
se se hace una ronda de preguntas y respuestas rapidas para identificar la respuesta que tendrian ante
dicha situaciony a su vez entender como pueden generar un control de las emociones.

Situaciones de ejemplo en ANEXOS.



INSTRUCCIONES:

Cuando ya este identificado el sentimiento o emocién a través de la indicacion previa todos los
participantes deben pensar y calificar en una escala del 1 a 10 siendo 1 poco incomodos y 10
supremamente incomodos como se sienten en ese momento, una vez hecho esto se pide a la persona
que observe la emocion o sentimiento mientras le da vueltas en circulo, para comprender que esa
emocion o sentimiento solo la puede sentir, observar y entender sin darle el poder de danarlo ya que esta
en su interior y si lucha contra ella mas grande y fuerte se haria incluso desestabilizandolo por completo.

Se toma el marcador y se escribe en el tablero la frase "estoy sintiendo que”, luego se indica que digan en
voz alta "estoy sintiendo que: (emocion o sentimiento)" luego se agrega en el tablero la frase antes de la
anterior "estoy pensando que" quedando "Estoy pensando que estoy sintiendo que:"y se les dice que lo
repitan en voz alta quedando la frase: "Estoy pensando que estoy sintiendoque _________ "y finalmente
se antepone la frase "estoy notando" en el tablero para completar la frase: "Estoy notando que estoy
pensando que estoy sintiendo que "la cual deben repetir 5 veces.

INSTRUCCIONES:

Cuando se realice la repeticion de dicha frase 5 veces se indagara en los participantes si después del
ejercicio han reducido la incomodidad o malestar que les generaba la emocion o sentimiento y cual seria
la puntuacion que le darian en comparacion con la que le dieron inicialmente.

Y se realiza el cierre explicandoles que cuando notamos conscientemente nuestras emociones,
sentimientos o pensamientos el malestar generado a nivel psicolégico puede ser alto ya que muchas
veces nuestros pensamientos y emociones se mezclan entre si y no somos conscientes de esto, lo que
produce un malestar significativo y hasta abrumador, pero si simplemente los observamos y

racionalizamos como lo que es "un sentimiento”, "una emocion” o "un pensamiento” se reducen los
niveles de estrés producidos en nuestros cuerpos.

Se deja la indicacion de realizar este ejercicio las veces que consideren necesarias durante sus practicas
para reducir los niveles de estrés y los sintomas somaticos producidos por la falta de identificacion de
nuestras emociones.



SESION 6

Objetivo de la sesion: Entrenar a los
participantes en autoinstrucciones bajo
técnicas de inoculacion de estrés.

Tiempo de la sesion: 20 minutos.

Materiales: No aplica.

INSTRUCCIONES:

Se realiza una explicacion corta sobre como nuestro lenguaje interno afecta la forma de entender, very
actuar ante diferentes situaciones; con esta introduccion se garantiza que puedan comprender la
importancia de las auto instrucciones basadas en la técnica de inoculacion de estrés.

Luego se pide a un participante que salga sea voluntario y salga un momento de la sala mientras se dan a
los demas las siguientes instrucciones:

Se van a ubicar en un circulo alrededor del voluntario y van a empezar a hablar duro, hacer sonidos fuertes
y demas sin prestarle atencion a la persona que esta dentro del circulo y en caso que él quiera huir del
circulo deben cerrarlo o seguirlo con la finalidad de generar un nivel de estres.

Y al voluntario se le pide que regrese nuevamente al salon y se siente en el piso en el centro del salon
mientras los demas lo rodean en el piso y mediante un gesto facial los que estan rodeando al voluntario
inician a hacer ruidos



INSTRUCCIONES:

Luego se pide nuevamente al voluntario a que salga nuevamente del salon mientras se les dice a los
demas participantes que deben decirle cosas potencialmente hirientes como:

“No eres bueno en la practica"”, "No sabes nada", "Mira la hora y no haz hecho los trabajos" etc. Todos
centrados en el ambito académico a excepcion de una persona que dira cosas amables y positivas.

Se pide nuevamente que el voluntario entre al salon y se acomoden nuevamente en el circulo mientras se
le vendan los ojos al voluntario que esta siendo sometido a estimulos estresores e inicia la fase 2 de la
intervencion; se espera que inicialmente la persona sometida escuche todo lo que le dicen sus
companeros.

Luego de unos minutos se para la actividad y se pregunta a la persona voluntaria que estuvo con lo ojos
vendados que escucho, sintio y a que estimulos les dio mas importancia, con el fin de identificar si tuvo la
capacidad de darle peso y valor al unico estimulo positivo por encima de todos los negativos que eran
mas.

INSTRUCCIONES:

Finalmente se detiene el ejercicio y se pide a las personas que se sienten en sus sillas solo quedando el
voluntario en frente de todos y se indaga sobre que pensamientos tuvo mientras estaba afuera del salon
la primera vez, y se explica que ese momento corresponde a la FASE DE PREPARACION que consiste en la
fase previa que todos los humanos tenemos previamente a una situacion de estrés, en la que
probablemente nuestros pensamientos sean mayormente negativos o de incertidumbre y nuestro cuerpo
tiene una respuesta fisiologica ya sea con palpitaciones aceleradas, sudoracion o ansiedad por la
situacion que no conocemos y nos genera estres.

Ahora preguntamos al voluntario que tan dificil fue centrarse solo en el estimulo positivo que se estaba
dando por encima de los demas estimulos negativos que daban sus companeros explicando, que esos
pensamientos o instrucciones positivas se pueden dar en la FASE DE AFRONTAMIENTO por lo que si se
realiza este ejercicio de manera constante es mas facil adaptarse a las autoinstrucciones y combatir
eficazmente el estrés



INSTRUCCIONES:

Finalmente se pregunta al voluntario que tipo de pensamientos llegan a su mente después de
comprender el ejercicio y haber hecho el proceso de autoinstrucciones, realizando la explicacion
pertinente que esta se llama FASE DE RESOLUCION en la que después del evento estresor, es posible que
las sensaciones que tiene el cuerpo no sean negativas ni existan niveles de estrés tan altos como se puede
sentir sin practicar esta técnica.

Se indaga sobre si quedan dudas sobre como aplicar las autoinstrucciones y las fases de la terapia, para
recopilar la informacion haciendo un paso a paso sobre lo que sucede en nuestro cerebro ante el estrés, se
invita a aplicar esta técnica en el escenario de practicas, asi sea ante una situacion que no genere altos
niveles de estres para adherir la informacion y confirmar que fue aprendida completamente.

Dando paso a escribir una carta en la que de manera simbolica se digan a si mismos los compromisos a los
que deben llegar a partir de ahora, firmando este compromiso con ellos mismos.

Se les indica que en 15 dias se realizara una sesion de control y una evaluacion a través de Google forms
para confirmar si el entrenamiento basico en las diferentes técnicas fue beneficioso para los participantes.

SESION 7

A Obijetivo de la sesion: Evaluacion de las
actividades y niveles de estrés de los
practicantes.

i
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Tiempo de la sesion: 10 minutos.

Materiales: No aplica.



INSTRUCCIONES:

A los practicantes de CAP- Il se les enviara un cuestionario a través de Google forms para que califiquen la
utilidad y efectividad de las técnicas empleadas y aprendidas durante el proceso, asi como la diferencias
que lograron notar antes y después de las intervenciones realizadas para confirmar que el proceso tuvo
un impacto positivo en la salud mental de los participantes.

ANEXO0S

ARTICULO1

https://www.youtube.com/watch?v=0is459zM92U



ARTICULO 11
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ANEXO0S

Situaciones

ARTiCULO 2

1- Llegas a tu casa y un ladrén esta atacando a tu mama con un
arma cortopunzante.

2- Encuentras a tu pareja con su amante besandose en la sala de
Su casa

3- Recibes la noticia que tienes cancer y solo te queda una semana
de vida.

4- Debes entregar el informe final para practicas mafiana y lo
habias olvidado

5- Varias personas con vestimenta sospechosa te siguen a altas
horas de la noche

ANEXO0S

ARTiCULO 3

https://forms.gle/wMzPiXD8sukxfpmh9

*Formulario provisional
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