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RESUMEN

El presente estudio tiene como eje principal el desarrollo de los contenidos estudiados en el
trascurso del curso de especializacion, haciendo énfasis en la manera tedrica y préactica
de las premisas que conforman la labor del psicélogo, que puede desempefiar en multiples ar
eascomo lo son clinica, forense, laboral y psicopedagdgica, como también en el disefio
y ejecucion de la entrevista psicoldgica, aplicacion, correccion e interpretacion de
pruebas psicométricas y proyectivas; elaboracion de informe, como documento formal
legal en que se exponen los resultados y elementos clave de la evaluacion diagndstica, para
desarrollar posteriormente programas y planes de tratamiento que contribuyan a mejorar la
calidad devida del paciente, es decir, es un profesional de la psicologia que estudia el
psiquismo, conductas, y las formas de relacionarse de los individuos, segun el diagnostico
identificadoal paciente, a la misma vez se apoya con otros equipos multidisciplinarios com
o trabajadores sociales, educadores, médicos, abogados, entre otros, quienes aportan conoc
imientos, habilidades, métodos y experiencias segun lo requerido, con el objeto
de buscar solucidn al diagnostico del paciente. En este sentido, el psicdlogo debe ser una
persona ética, empatica, con habilidades de comunicacion y escucha activa, capaz de
establecer una relacion de confianza con el paciente, para poder obtener informacion
relevante y precisa que le permita realizar un adecuado diagndstico y tratamiento.
Asimismo, es importante resaltar la importancia de la
formacion continua del psicologo, yaque el campo de la psicologia estéa en constante evoluc
i6n y es necesario estar al tanto de losavances cientificos y tecnoldgicos en la materia. De ig
ual manera, es fundamental manteneruna actitud critica y reflexiva, para poder cuestionar y
mejorar constantemente las intervenciones realizadas.
Palabras clave: entrevista psicoldgica, informe clinico, area clinica y forense,
psicologia laboral, psicopedagdgica.



1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA/ENTREVISTA EN EL AREA
FORENSE
La entrevista es un instrumento fundamental para la evaluacién psicoldgica, que
permite la aplicacion de metodos cientificos, al mismo tiempo que integra las necesidades
practicas del ser humano al conocimiento y la elaboracion cientifica. A pesar de ser una
técnica esencial en todas las areas de la psicologia, cumple con funciones distintas,
dependiendo del ambito de aplicacion.

1.1 Diferencias entre entrevista clinica y la forense.
El area clinica y forense de la psicologia tienen objetivos diferentes, por tanto,

también las entrevistas utilizadas por ambas disciplinas.

La entrevista clinica es un medio por el que se obtiene informacion significativa de
una persona. Con ella se explora su conducta, pensamientos, antecedentes y su entorno para
establecer un diagndéstico y comprometer al paciente a realizar su tratamiento. La evaluacion
forense presenta diferencias notables respecto a la evaluacion clinica. Al margen de que en
uno y otro caso el objetivo pueda ser la exploracion del estado mental del sujeto evaluado,
el proceso psicopatoldgico en la evaluacion forense solo tiene interés desde la perspectiva
de las repercusiones forenses de los trastornos mentales, a diferencia del contexto clinico,

en donde se convierte en el eje central de la intervencion. (Archer, 2006).

Por otro lado, la entrevista forense es considerada como la técnica que guia el proceso
de evaluacion forense. Se trata de una entrevista pericial semiestructurada que permite
abordar de una manera sistematizada, pero flexible, en la exploracion psicobiografica del

examen del estado mental y los aspectos relevantes en relacion con el dictamen pericial.

Las diferencias en relacion con el contexto de aplicacion (clinico o judicial) y al
objeto de la demanda (asistencial o pericial) marcan las caracteristicas propias que adquiere
el proceso de evaluacion psicoldgica en cada uno de los dos ambitos (Acherman 2010). Por
lo que es importante mantener en claro los objetivos y el contexto en que se realiza la

evaluacion psicologica.



1.2 Instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos psicoldgicos son construidos en base a teorias psicoldgicas que
intentan explicar el comportamiento humano. Los resultados de los mismos, se integran al
proceso evaluativo y a la toma de decisiones en relacion a la persona en estudio; de forma
tal, que la aplicacion de los instrumentos de medida se constituye en la fase mas importante
del proceso de evaluacion psicoldgica; igual ocurre en cualquier otro campo de la actividad
humana, donde el uso correcto o incorrecto de los instrumento de medida, determinan la
calidad de informacion que se obtiene, y por ende, de las conclusiones finales a las que se
arriban partiendo de dichos datos.

Existen muchos instrumentos que se utilizan en la evaluacién clinica como forense,
teniendo cuenta:

1. Guia de observacion: es el instrumento principal en la evaluacion clinica. En
él se registra las respuestas fisicas que el sujeto manifiesta en el terapéutico. La peculiaridad
de esta técnica es que no se provocan o e licitan respuestas en los sujetos observados,
simplemente los fendmenos se dan de forma natural y el experto u observador lo observa 'y
estudia.

2. Guia de entrevista: esta puede ser estructurada o semi estructurada que ayuda
al evaluador a obtener informacion pertinente y significativa para establecer un
diagnostico.

3. Test psicométricos: son los instrumentos que miden o evaltan las
caracteristicas, habilidades, rasgos de personalidad y valores de la persona, entre ellos
existen una gran variedad, entre los cuales podemos mencionar:

a. Pruebas psicologicas de personalidad (16pf, MMPL.)

b. Pruebas psicoldgicas psicométricas o de inteligencia (Raven, domino).

c. Pruebas psicologicas proyectivas (Rorschach, Zulliget, test graficos)

4. Test proyectivos: son una forma de expresar la personalidad del sujeto
sometido a evaluacion. A través de imagenes, dibujos, relatos, la persona manifiesta lo que

esta en el inconsciente.

1.3 Control de la simulacién/disimulacion y deteccion del engafio.
Cuando se habla de la simulacion o disimulacion es aqui en donde se refleja el deseo
liberado por parte del sujeto de ocultar su estado mental real, para poder dar una imagen

positiva de si mismo o poder transmitir un estado de deterioro acentuado (por ejemplo, en el



ambito de la responsabilidad penal para conseguir la exculpacion o en el campo del dafio
psiquico para reclamar una indemnizacion) (Pivovarova et al., 2009; Rosenfeld et al., 2010).
Existe sospecha de simulacion cuando existe un problema médico-legal, cuando hay una
discrepancia entre los sintomas alegados y la observacion de la conducta, cuando los
sintomas son atipicos (mal definidos, erraticos e inconsistentes) y no se corresponden con
los cuadros clinicos habituales y cuando hay una dramatizacion de las quejas 0 una
sobreactuacion clinica. Asimismo, la incapacidad alegada por el sujeto para el trabajo o el
desempefio de los quehaceres habituales, pero el mantenimiento de la capacidad de diversion
(deportes, salidas nocturnas, etc.), sobre todo cuando hay un historial previo de bajas

laborales repetidas, da pie a la sospecha de una simulacién.

Desde la psicologia juridica, especificamente la evaluacion del dafio, la busqueda del
engafio se ha centrado fundamentalmente en la evaluacién de la simulacién, entendida ésta
como la produccion intencionada de sintomas fisicos o psicologicos desproporcionados o
falsos motivada por incentivos externos (American Psychiatric Association, 2005; Cobo,
2004).

En sintesis, el psicologo forense no puede trabajar con hipotesis solidas sobre
actitudes de engafio o sobre la veracidad de los hechos alegados, ya que la psicologia no
cuenta al momento actual con una metodologia de contrastada fiabilidad y validez al
respecto. Unicamente se maneja de forma estandar una técnica para valorar la credibilidad
de los relatos en un ambito especifico (abusos sexuales) y en una poblacién concreta
(menores de edad o adultos con discapacidad psiquica) y que, como se expondra en el
epigrafe posterior, no esta exenta de limitaciones.

1.4 Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos
mentales, agresion sexual.
Casos De Analisis Y Evaluacion: Casos Forenses De Violencia Y Agresion Sexual.
Durante el modulo | se realizaron casos en el area clinica de forma individual con el
objetivo de desarrollar habilidades técnicas en el area antes mencionada; como también la
practica en casos forenses de violencia y agresion sexual basado en el estudio y ejercicio de
analisis del libro “Violencia intrafamiliar, testimonio de un grito silencioso”, segun los

perfiles de las victimas y el agresor.



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

Informe N° 1 - Elaborado por: Teresa Rivas

PERFIL DEL PACIENTE

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

NOMBRE: Tom Wingo EDAD: 34 afios SEXO: Masculino OFICIO: Maestro y Entrenador
de fatbol americano.

Il. MOTIVO DE CONSULTA.
“Tengo problemas de comunicacion en la relacion con mi pareja, me he vuelto una persona reprimida
y vacia, que no siente nada por nadie”.

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

El paciente refiere una extensa historia de tristeza desde su nifiez, en la cual vivia junto a su madre,
hermana gemela, hermano mayor y un padre violento tanto verbal como fisicamente. A la edad de 4
afios su padre agredia verbal y fisicamente a su madre, asi también a él, para aliviar esa situacion él y
sus hermanos tenian episodios de escape pues salian de casa junto a sus hermanos lanzandose al lago
como método de alivio temporal. A la edad de 6 afios su maméa queda embarazada llegando a tener el
embarazo a término, pero el bebé nacié muerto y el papa les dijo que era culpa de ellos ya que eran muy
malos. La mama decide congelar el cuerpo del bebé y en la noche de ese dia presencia a su hermana
gemela sosteniendo el cuerpo muerto de su hermano y susurrando “qué bueno que no le tocara vivir

T N A N A

I A I N A N

como a nosotros”, evento que su hermana no recuerda. Cuando la hermana y el paciente estaban
cumpliendo 12 afios presencia a su padre agrediendo fisicamente a su madre y a su hermano dispararle
al televisor en medio de la discusion, creando un sentimiento de enojo hacia su padre desde entonces.
A la edad de los 13 afios es abuzado sexualmente junto a su hermana y madre por tres presidiarios que
escaparon de la carcel hasta que su hermano mayor entro a la casa defendiéndolos, mato a los agresores
con ayuda de la madre, acordando no hablar de eso nunca mas y no mencionarlo a su padre, ya que la
madre los amenazo de que ella se iria de la casa si llegasen a hablar, enterrando los cuerpos en la isla
donde vivian, manifiesta que se sentia mal ya que no pudo hacer nada para evitar el acto y defender a
su mama y su hermana gemela, queriéndose morir en ese momento, tres dias después su hermana
gemela tiene su primer intento suicida, dos afios después sus padres se divorcian.

P R R A A A

P R N N B

A laedad de 17 afios el paciente indica el inicio del consumo del tabaco fumando una caja de cigarrillos
al dia, su madre se vuelve a casar con una persona conocida de su nifiez que lo agredi6 fisicamente a
sus 15 afios. Luego su hermano muere en un conflicto armado con la policia, lo que lo lleva a sentirse
mas triste y lastimado emocionalmente, tras este acontecimiento el paciente decide abandonar su
trabajo. Asi mismo la muerte de su hermano provoco el segundo intento suicida de su hermana gemela
lo que género en el paciente mayor tristeza. EI manifiesta sentirse aislado de su familia en los Gltimos
2 afios diciendo que ya no sabe que siente por nadie, recibiendo reclamos constantes de su esposa de
distanciamiento de ella y falta de interés sexual y de iniciativa en la relacion.

P A N N I I A

El paciente relata que recibié una visita inesperada de su madre en la que ella le informa que su hermana
gemela tuvo un tercer intento suicida, lo que género en él tristeza y preocupacion y desato una pelea
con su madre culpandola de todo lo que sufrieron él y sus hermanos durante la infancia. El paciente
dice que mientras permanencia visitando a su hermana se entero de que su esposa lo engafia y que estaba

P N R R

PR AR



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

pensado divorciarse de él, lo que lleva a culparse a si mismo diciendo que es a causa de sus actitudes
indiferentes con ella y que no sabe de qué modo recuperar su matrimonio, como miedo a perder el amor
de sus hijas. El paciente refiere sentirse inatil ya que decia que todos los problemas que habia en su
familia los arreglaba su hermano y no él.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE. Tristeza, anhedonia, irritabilidad, aislamiento, ideas
de culpa, falta de iniciativa, ideas de muerte, sensacion de incompetencia, fatiga, alteracion en el suefio,
aburrimiento, ideas de verguenza.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES. Aislamiento social, ira, dificultad para manejar el enojo,
ideas de muerte, sensacién de incompetencia, falta de comunicacion con su pareja.

VI.VINCULOS Y APEGOS. Con su progenitora Tom, tiene problemas de comunicacion, puesto que
también esta resentido por las acciones tomadas por ella, asi mismo le molesta que aln se preocupe mas
por sus cosas personales que por sus hijos, ya que su hermana se encuentra en un estado mental critico
y ella no se preocupa. Con su progenitor, la relacién ha mejorado, ahora que él tiene sus hijas con las
cuales van a visitarlo de vez en cuando. Con su esposa la relacion ha decaido pues desde la muerte de
su hermano Tom ha perdido el sentido de la vida, por lo tanto, ya no presta misma atencion a su esposa,
quien le fue infiel. Con su hermana Savannah tienen gran afecto, pues juntos pasaron problemas desde
nifios, pero siempre se han apoyado. Con su hermano Luke, habia admiracion de su parte por la forma
fuerte y noble con sentido de justicia, lo admiraba mucho. Con sus hijas tiene una relacién afectiva ya
gue conviven de una forma saludable.

Tom utiliza la represion de aquellos momentos que despiertan en él un sentimiento de angustia (su padre
por medio de gritos los obligaba a no llorar), refiriéndose a los conflictos y a los recuerdos. Ademas, la
negacién por el cual el paciente trata aspectos evidentes de la realidad como si no existieran en la familia
no mencionan el episodio de la violacion a su padre, como también los sentimientos o ideas estresantes,
son proyectados hacia otras personas u objetos cercanos. Desarrollando una personalidad pasiva

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD. ID/YO/SUPERYO. Se produce un desacuerdo entre las
pulsiones (Ello) que luchan por salir y el superyé que las reprime. Ante esto, el Yo intenta volver a un
estado de equilibrio disminuyendo la tension, y lo logra a través de los mecanismos adaptativos
(conscientes).

VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Depresion
SECUNDARIO: Trastorno caracterizado por aislamiento
e TERCIARIO: Consumo de sustancias (tabaco)

X1. PROPUESTA DE ABORDAJE. Psicodindmico
Historia del cliente, conflictos desde la teoria basado en estructuras.
Hechos/impulsos/ deseos/ motivos/ conflictos/ necesidades no resueltas/ relaciones con los padres.



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

l. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Savannah Wingo EDAD: 34 afios. SEXO: Femenino. OFICIO: Escritora, poeta.
Il. MOTIVO DE CONSULTA. “Intento de suicidio”
I1l. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

La paciente refiere una historia de tristeza desde su nifiez, en la cual vivia junto a su madre, sus dos
hermanos y un padre violento tanto verbal como fisicamente. A la edad de 4 afios comenz6 a ver como
su padre agredia verbal y fisicamente a su madre, a lo que respondia con episodios de escape de su casa
junto a sus hermanos lanzandose al lago como método de alivio temporal. A la edad de 6 afios su mama
gueda embarazada llegando a tener el embarazo a término, pero el bebé nacié muerto y el papa les dijo
que era culpa de ellos ya que eran muy malos. La mama decide congelar el cuerpo del bebé y en la
noche de ese dia ella se acerca sosteniendo el cuerpo muerto de su hermano y susurrando “qué bueno
que no le tocara vivir como a nosotros”, evento que ella de alguna forma habia olvidado pero que su
Tom la hizo recordar cuando se lo coment6. Cuando su hermano menor y la paciente estaban
cumpliendo 12 afios presencia a su padre agrediendo fisicamente a su madre y a su hermano dispararle
al televisor en medio de la discusion, creando un sentimiento de miedo hacia su padre desde entonces.
A laedad de los 13 afios es abuzada sexualmente junto a su hermano menor y madre por tres presidiarios
gue escaparon de la carcel hasta que su hermano mayor entro a la casa y mato a los agresores con ayuda
de la madre, acordando no hablar de eso nunca méas y no mencionarlo a su padre, ya que la madre los
amenazo de que ella se iria de la casa si llegasen a hablar, enterrando los cuerpos en la isla donde vivian,
tres dias después tiene su primer intento suicida, dos afios después sus padres se divorcian. Cuando era
adolescente su hermano mayor fallecido y le ha sido dificil completar su duelo expresando que se
llevaba muy bien con él. En su familia sus padres les tenian prohibido llorar. Como resultado a esta
prohibicion, se les fue negando poder vivir todos los duelos de todas las pérdidas que tuvo en su vida.

I R A N A

I A I N A N

P R R A A A

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE. Miedo, tristeza, niega la realidad, problemas para
procesar la informacién para la toma de decisiones, irritabilidad, frustracion, culpabilidad, confusion,
cansancio, intentos de suicidio.

P R N N B

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES. Valoracién de si misma, desesperanza, aislamiento social,
ansiedad, afrontamiento ineficaz, intentos suicidas, abulia, deterioro de la comunicacién verbal.

VI.VINCULOS Y APEGOS. Con su progenitora no tienen buena comunicacion, puesto que tras los
hechos traumaticos de su infancia la obligo a suprimir sus sentimientos y nunca desahogo esas
situaciones, actualmente tras su intento de suicidio, su progenitora no estuvo al frente de dicha situacion.
Con su progenitor la situacion es similar que su madre, pues desde que se fue del Sur a Ney York, no
ha vuelto a verse. Con su hermano Tom la relacion siempre ha sido muy afectiva, cuando lo necesita la
apoya.

P A N N I I A

Savannah utiliza como mecanismo la sublimacién (contar lo que sentia y lo que vivié por medio de
poesia), la negacion (bloqueo de los hechos traumaticos), y la represion (reprimiendo todos esos sucesos

P N R R

PR AR



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

infantiles que la lastimaron). Savannah buscaba refugio en la poesia, a la cual es capaz de expresar todo
su dolor reprimido.

VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD. ID/YO/SUPERYO

VIIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de Esquizofrenia
e SECUNDARIO: Depresion
e TERCIARIO: Trastorno de identidad asociativo

XIl. PROPUESTA DE ABORDAJE. Psicodinamico
Historia del cliente, conflictos desde la teoria/basado en estructuras.
Hechos/impulsos/ deseos/ motivos/ conflictos/ necesidades no resueltas/ relaciones con los padres.
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PERFIL DEL PACIENTE

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Luke Wingo  EDAD: 36 afios SEXO: Masculino OFICIO: Luchador

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Soy una persona muy agresiva e intolerante lo que me trae problemas para tomar decisiones
correctas y normalmente me meto en problemas por mi caracter y actitud”.

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Es el primer hijo de la Familia Wingo, junto a sus demas hermanos Tom y Savannah, todos Vivian con
sus padres Layla y Henrry, en una familia disfuncional, sin embargo, cabe destacar que la personalidad
desarrollada por Luke Wingo arrastra rasgos de su progenitor, quien es de temperamento alto, machista,
intolerante. Cabe decir que Luke por ser el hermano mayor con estas caracteristicas similares a las de
su padre, de temperamento alto, agresivo e intolerante, se muestra dentro de la familia como el hermano
gue se desempefia un rol de responsabilidades de protector, ha desarrollado un moral de justicia. A pesar
de ser la persona que mas se parece a su padre en su caracter, Luke Wingo posee el valor, la fuerza,
habilidad, fortaleza y justicia, es decir a pesar de convertirse en una persona ruda tiene muchos valores.
Es importante hacer énfasis que Luke ha vivido varias experiencias traumaticas en su nacleo familiar.
Cuando nifio defendia a sus hermanos de su padre machista, quien le apetecia molestar, regafiar a sus
hermanos, asi también recuerda que en una ocasion cuando celebraban el cumpleafios de sus hermanos
y su padre hacia caso omiso por ver su partido de futbol, Luke tom¢ el arma de fuego y con ella destruyd
con un disparo el televisor, para que su padre pusiera atencién a la celebracion, pero antes todas estas
situaciones la mas destacada que recuerda es cuando vivencid, la violacion sexual de sus hermanos y
su progenitora, cuando tres sujetos que se fugaron de la céarcel allanaron su casa de forma agresiva e
iniciaron el hecho, en esos momentos Luke llegaba a su casa y su reaccion inmediata fue coger el arma
de fuego que pertenece a su padre y con la misma le quit6 la vida a dos de los violadores y su progenitora
termind con la vida del tercero. Este hecho nunca lo habia conversado con nadie, debido a que se callé
como un secreto familiar, tampoco lo supo su progenitor. A raiz de esta situacion su personalidad y
caracter se formd aln mas inestable, intolerante ante hechos injustos, pues pese a que dentro de su
familia quedd como héroe, él habia quitado la vida a personas cosas que nunca habia hecho pero que le
generd satisfaccion haberlo realizado. Ejercié una actitud protectora ante lo que deseaba proteger. Por
lo tanto, cuando lleg6 a su edad adulta también decidié luchar y defender a su patria, pues tomo la
decision de enlistarse en el ejercito ya que tenia la valentia y la destreza para afrontar los obstaculos, de
esta manera fue enviado a la guerra de Vietnam, regresando a su casa como héroe. Posterior a esto se
ha dedicado a la Pesca. El paciente refiere sentirse inGtil, con una agresividad que no logra desahogar,
y actualmente no sabe cémo lidiar el hecho de que su madre y su padre se hayan separado y que su
progenitora haya vendido a Isla que para él es un patrimonio de familia, siendo lo que se ha tomado
muy personal por proteger, situacion que le causa enojo e impotencia.

I R A N A

P L L

P R N N B

P A N N I I A

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE. Agresividad, intolerancia, hostilidad, irritabilidad,
rudeza, enojo, sobreprotector, frustracion.

P N R R

PR AR
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V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES. Ha desarrollado tension y conflictos con las personas en
su entorno, por los problemas emocionales y sociales diversos no resueltos. La agresividad que posee
se esta volviendo autodestructiva al no poder controlar su entorno o situacién. Le Frustra que su
progenitora haya vendido la isla de su padre y se niega rotundamente a que el gobierno haga uso de
ella, ideas de hostiles de hacer dafio a otros. No se adapta a la norma realiza conductas socialmente
inaceptables. Afrontamiento ineficaz.

VI.VINCULOS Y APEGOS. Con su progenitora, la relacion es de enojo, porque prefirié su propio
bieny no el de sus hijos, asi también porque vendié laisla la cual era el hogar y patrimonio de la familia.
Con sus hermanos desde pequefios los quiere y protege, siempre esta para ellos. Con su progenitor la
relacion es de molestia porque humillaba y regafiaba a sus hermanos, sin embargo, para su progenitor
fue el hijo preferido por su forma parecida de ser.

En su infancia Luke predominaba el ataque o la agresion cuando se presentaban hechos violentos (la
vez que rompid el televisor cuando su padre no queria celebrar el cumpleafios de sus hermanos, cuando
le grité a su padre porque humillaba, maltrataba a su hermano Tom), conducta que mantuvo durante
toda su vida. Era el preferido de su progenitor por tener una personalidad similar a la de él.

VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD. ID/YO/SUPERYO.

VIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno Explosivo Intermitente.
e SECUNDARIO: Trastorno Limite de la Personalidad.
e TERCIARIO: Estrés postraumatico

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE. Psicodinamico
Historia del cliente, conflictos desde la teoria basado en estructuras.
Hechos/impulsos/ deseos/ motivos/ conflictos/ necesidades no resueltas/ relaciones con los padres.
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PERFIL DEL PACIENTE

I IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Layla de Wingo EDAD: 45 afios SEXO: Femenino OFICIO: Comerciante

Il. MOTIVO DE CONSULTA. “Me siento sola mis hijos se han alejado de mi, siempre fui una
madre gue los protegia y los amaba mucho, pero cuando me separé de su padre, y volvi a rehacer mi
vida con otro hombre, ellos han sido mas distantes”.

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Layla Wingo es una mujer que se esmera en su arreglo personal, con aspiraciones a tener un mejor
nivel socioecondémico; durante la infancia de sus hijos siempre manejé un narcisismo que le permite
sobrellevar la frustracion de la relacion que tenia con su exesposo. La relacion con su esposo es de
hastio e indiferencia con frecuencia se discutian frente a sus hijos, en ocasiones pasaba de una
discusion verbal a confrontamientos fisicos; con sus hijos fomenta una educacion destructiva y
manipuladora, forma un hol6n parental donde queda excluido el padre, esta unién de complicidad y
alianza contra €l se ven involucrados en el rol Tom y Savannah; sin embargo, la relacion con su hijo
Luke es un poco menos efectiva y reservada entre ellos. Ademas, buscaba la manera de manipular el
amor de sus hijos a cada uno les dijo en privado que los amaba y que era el favorito. Es visible en ella
una fijacion en la etapa oral por su adiccion al tabaquismo como un mecanismo de defensa ante los
problemas en su relacién. Durante el proceso de divorcio cuando ya sus hijos ya estan en la etapa
adulta, en el referido proceso de divorcio, ella gana la isla al progenitor de sus hijos la cual sin
consultarles la vende al gobierno por una gran suma de dinero. En el deseo de mejorar su calidad de
vida decide unirse en matrimonio con un acaudalado hombre de su comunidad, sin considerar el
bienestar fisico y emocional de sus hijos. Situacion que causo6 que sus hijos la reprocharan y se
alejaran. Actualmente en su vejez no se percibe cambios de su conducta o prioridades, el estatus
econdmico y social para ella son mas importantes.

Cuando Layla y sus hijos gemelos fueron victimas de abuso sexual, omito hablar del incidente, obligo
a sus hijos a callar y fingir que ahi no habia pasado nada. Afios mas tarde cuando es requerida en el
hospital en el que se encuentra internada Savannah después de su Gltimo intento de suicido prefiere
gue Tom su hijo acuda para enfrentar el problema, es evidente el manejo del mecanismo de defensa de
negacion.

I R A N A

P L L

P R N N B

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE. Rabia, verglienza o humillacion, Manipuladora se
aprovecha de otros para lograr sus propias metas, sentimientos excesivos de egocentrismo, vergiienza,
preocupacion con fantasias de éxito, poder, belleza, menosprecia los sentimientos de otros, poca
capacidad para sentir empatia, manipuladora, fria.

P A N N I I A

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES. Superioridad, demasiada atencion, dificultades para
interactuar con otras personas, sentirse menospreciadas con facilidad, dificultad para manejar sus
emociones y su comportamiento, deprimidas y temperamentales porque no alcanzan la perfeccion,
sentimientos ocultos de inseguridad.

P N R R

PR AR
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VI.VINCULOS Y APEGOS. Con su exesposo siempre pasaron en problemas de comunicacion, tenian
una relacién de discusiones verbales, que transcendieron a golpes fisicos, hasta el punto de que mejor
se separaron.

Con su hijo Tom, a pesar de los problemas y contradicciones que han tenido la relacién se ha ido
mejorando, pue Tom le demuestra su afecto a sumaneray le dice que le tenga paciencia pues no es facil
perdonarle lo que ella ha hecho para que se sienta mal.

Con su hija Savannah no tiene buena comunicacion, pues igual que Tom estd molesta por las situaciones
pasadas y las actitudes que ella ha tomado buscando sus propios beneficios.

VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD. ID/YO/SUPERYO

VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de personalidad Narcisista
e SECUNDARIO: Trastorno Esquizotipico de la personalidad
e TERCIARIO: Estrés postraumatico

X1. PROPUESTA DE ABORDAJE. Psicodindmico
Historia del cliente, conflictos desde la teoria basado en estructuras.
Hechos/impulsos/ deseos/ motivos/ conflictos/ necesidades no resueltas/ relaciones con los padres.
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PERFIL DEL PACIENTE

" 1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Henrry Wingo EDAD: 46 afios SEXO: Masculino OFICIO:
Camaronero

Il. MOTIVO DE CONSULTA. “Soy una persona agresiva y alcohélica, maltratado a mis hijos y a
mi esposa”

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

El paciente refiere una historia llena de sucesos que le han marcado su vida, nos expresaba el estilo de
vida de la familia Wingo, una familia disfuncional conformada por el paciente duefio de un barco
camaronero, con un estatus econémico y social bajo, rudimentario en sus modales, de conducta violenta.
Su agresividad la manifiesta verbal y al masticar sus alimentos, estos indicios surgieren un inadecuado
desarrollo en la etapa oral en la cual se buscan los placeres que se perdieron en la infancia. Al ingerir
sus alimentos lo hace sin conciencia al grado de ingerir comida para perro. un hombre autoritario,
déspota con rasgos de alcoholismo y abusivo con su esposa y soberbio con sus tres hijos, los cuales han
sido criados en un ambiente hostil que los marco de por vida y que imprimié en cada uno un caracter
diferente a pesar de que cuando eran nifios los tres se refugiaban en el agua para evadir las discusiones
que tenian con él y su madre.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE. Enojo, hostilidad, sarcasmo, denigra y critica a su
familia, se reserva su efecto, problemas para establecer relaciones interpersonales.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES. Problemas sociales o interpersonales, abstinencia,
desempefio inefectivo del rol

VI.VINCULOS Y APEGOS. Con su exesposa perdi6 totalmente la comunicacion, después que
tuvieron una relacion de problemas de comunicacién, compresion, eran una familia disfuncional lo que
conllevo a que su esposa lo dejara. Con su hija Savannah y su hijo Tom, de pequefios los regafiaba,
subestimaba y maltrataba con frecuencia, en la actualidad con su hija no tienen comunicacion estrecha,
sin embargo, con su hijo Tom la relacion ha mejorado puesto que ha permitido que sus hijas lo visiten
y le tengan afecto. Sus nietas son un vinculo muy cercano de afecto emocional que se puede inferir que
le da felicidad. Para Henrry, su hijo Luke era el favorito por su forma de ser.

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD. ID/YO/SUPERYO

VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de Esquizofrenia
e SECUNDARIO: Trastorno Esquizotipico de la personalidad Trastorno
e TERCIARIO: Trastorno por consumo de sustancias (alcohol).

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE. Psicodinamico

Historia del cliente, conflictos desde la teoria basado en estructuras.

Hechos/impulsos/ deseos/ motivos/ conflictos/ necesidades no resueltas/ relaciones con los padres.
Elaborado por: Idalia Sofia Sdnchez
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Informe N° 2 - Elaborado por: Sofia Sanchez

PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Tom Wingo EDAD: SEXO: masculino
OFICIO: Profesor de literatura y entrenador de futbol americano

I1. MOTIVO DE CONSULTA.

La hermana gemela de Tom (Savannah) ha tenido un tercer intento de suicidio, es por ello que
la psiquiatra requiere de la ayuda de Tom para que sea su memoria, porque Savannah ha
decidido bloquear ciertos recuerdos de su infancia que son importantes para evaluarlos, cuando
la psiquiatra tiene el primer acercamiento con Tom le pregunta cdmo se siente y este responde
me pongo nervioso cada vez que mi hermana trata de matarse es una mania, me apena ser

sinico, pero es de familia, por lo cual la psiquiatra se interesa en seguir explorando.
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Todo se remonta al hogar disfuncional de la familia Wingo, los tres hermanos Tom, Savannah
y Luke eran muy unidos, debido a los hechos que se registraban entre sus padres ya que
continuamente observaban violencia entre ellos, existiendo golpes, gritos, discusiones, es por
ello que los hermanos prometian mantenerse unidos para evitar el dolor que estos les causaban

través de un ritual.

Existieron diversos acontecimientos que marcaron su vida como el que Lila Wingo, perdiera a
su cuarto bebe y su padre les acusara que ellos eran los culpables de su muerte ya que eran muy
malos, luego sucede el evento donde Tom, Savannah y Lila se encuentran en casa bailando
cuando de repente tocan a su puerta, se trata de tres hombres que se escaparon de prision y de
forma violenta, arremeten contra ellos, violando a Savannah, Lilay Tom. Cuando esto sucede
su hermano Luke les dispara matando a dos de ellos y el tercero es asesinado por Lila Wingo,
este hecho nunca se lo mencionaron a nadie, prometieron que todo quedaria en secreto, a los

tres dias de este hecho, Savannah intento suicidarse.
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Otro evento que marco la vida de Tom y Savannah fue cuando el policia asesino a Luke de un
disparo en la cabeza, Savannah nuevamente tuvo otro intento de suicidio y Tom esta vez no

pudo ni llorar se cerr6 completamente.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Tom camina de un lado hacia otro cuando habla de su problema, busca fumar un cigarrillo,
grita para reclamar lo que no le parece, Tom en muchas ocasiones se muestra inseguro,
nervioso, ansioso, manifiesta angustia, ira, ideas de culpa, frustracion, para ocultar su dolor

trata de ser gracioso.
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Tom es una persona triste, con bastante irritabilidad, se aisla frecuentemente, mantiene ideas
de minusvalia, se culpa asi mismo porque cree que siempre defrauda a lo demas, trata de ocultar
su dolor a través de bromas, se le dificulta expresar sus emociones, trata de encubrir el dolor,
no le agrada verse expuesto para no demostrar debilidad. En muchas ocasiones tiene flash back
que le hacen recordar lo dolorosa que fue su nifiez y trata de que la relacién con sus hijas y su
esposa no sea distante y conflictiva como la de él, aunque sabe que estan atravesando problemas
con su esposa, por no expresarle sus sentimientos y por no estar completamente seguro en

seguir con ella.
VI.VINCULOS Y APEGOS.

Tom al inicio mantiene una buena relacion con su madre, pero después del evento traumatico
de la violacion esta le prohibe hablar de lo sucedido, es por ello que decide guardarle odio y
rencor, ya que tanto a el como a Savannah les genero mucho dafio. Tom guarda mas empatia y
apego con Savannah y (con Luke) porque siempre lo ha admirado por su valentia y porque
siempre lo defendia de quien quisiera hacerle dafio. la proyeccion que tiene Tom es que (cree
que su hermana nunca confié en su madre, cuando en verdad es el quien no confia en ella) la
introyeccion (incorpora el mismo mecanismo de su madre de ocultar el dolor y seguir adelante)
el desplazamiento (dice que todas las mujeres son mentirosas intentan controlarlo todo,
desplazando lo que hizo su madre a su esposay su psiquiatra) la idealizacion (hacia su hermano
porque era quien lo defendia) y la sublimacién (cultivar su mente para no sentirse culpable:

correr, ver peliculas, leer, escribir)
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VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Tom en algunas ocasiones quiere demostrar sus emociones y sentimientos, pero las reprime
por miedo a lo que piensen de él, por eso prefiere callar, a causa de esto le ha generado
problemas en su vida personal, matrimonial, es por ello que maneja una postura y un
pensamiento cerrado, porque no quiere verse vulnerable y quiere hacer creer a los demas que

tiene el control de sus problemas.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Depresion
e SECUNDARIO: Estrés Postrauma
e TERCIARIO: Trastorno por Aislamiento

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Para trabajar el caso de Tom se abordard por medio del modelo psicodinamico basado en la
historia del cliente, abordando los conflictos desde esta teoria basado en estructuras, ademas se
destacaran los hechos que marcaron su vida, los impulsos, los deseos, los motivos, los
conflictos, las necesidades no resueltas, las relaciones con los padres, detallando la estructura

de la personalidad segun este modelo psicodinamico.
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PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Savannah Wingo EDAD: SEXO: Femenino
OFICIO: Escritora de poesia

Il. MOTIVO DE CONSULTA. “Savannah tiene otro tercer intento de suicidio”
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Savannah vive con su familia en el sur de california, a lo largo de los distintos afios existieron
diferentes sucesos que marcaron su vida como la de sus hermanos, resaltando las constantes
peleas y discusiones entre sus padres que le hacian sentir muy mal, existiendo un evento donde
el cuarto hijo de su madre Lila muere al nacer, el padre les expresa que murié porgue ellos
eran muy “malos” recargando culpabilidad en cada uno de ellos, en esa noche Savannah se
levanta a cargar al recién nacido y le dice “que bien que no le tocara vivir como a ellos” al dia
siguiente decide no recordar lo que dijo, bloqueando la realidad, intentando no tener memoria,
reprimiéndose a si misma. El hecho que tuvo mucha repercusién en su personalidad fue cuando
la violaron, su madre no la apoyo, solo le recalco que guardara silencio, que no habia pasado
nada y que nadie debia de saberlo, a los tres dias de este evento traumatico intenta suicidarse,
luego existe otro segundo intento de suicidio cuando es asesinado su hermano Luke, ante esto
su madre decide que siempre calle y que olvide el pasado. Ya siendo adulta Savannah tiene un
tercer intento de suicidio, su madre con la actitud de siempre desplaza su responsabilidad a
Tom para que sea el quien ayude a Savannah, Tom a un principio se retsa a ayudarla por temor
a quedar expuesto y que descubran que fue lo que en realidad los marco en su adolescencia,
pero con la ayuda de la psiquiatra descubren que Savannah oculta su identidad, por temor a ser
expuesta adoptando otro nombre y sacando todo ese dolor y esos recuerdos a través de la

poesia.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Savannah se sentia frustrada al no poder contar con alguien para contar sobre el evento

traumatizante es por ello que se expresa a través de poesia, exponiendo en sus escritos sobre la
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tristeza, el aislamiento, la soledad, la ansiedad, la depresion, las constantes laceraciones que se

hacia en su cuerpo y de la falta de atencion que presenta.
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Savannah se neg0 a recordar hechos de su vida que la marcaron, influyendo a que se muestre
muy callada, aislada, estado de &nimo bajo, ideas de suicidio, cayendo en un estado depresivo,
ocultando su identidad y haciéndose pasar por otra persona, para proteger su imagen y ocultar

su dolor.
VI.VINCULOS Y APEGOS.

Con respecto a Savannah, lo mas notorio es la sublimacion(contar lo que sentia y lo que vivio
por medio de poesias) la negacion (bloqueo de los hechos traumaticos) y la represion Savannah
habia reprimido todos esos sucesos infantiles que la lastimaron, bloqueo ciertas partes de su

nifiez, por lo tanto, la psiquiatra le pide a Tom que sea su memoria.

Savannah tenia un mejor acercamiento con su hermano Tom y Luke la relacion de ellos era
unida por el dolor y la falta de atencidn, con los padres no tenian vinculos afectivos, era una

relacion hostil y muy tensa.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Savannah siempre reprimio su dolor, es por ello que bloguea recuerdos de su infancia para que
no le sigan afectando, desplazando todo su dolor a traves de la escritura, escondiéndose detras

de cada personaje.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de Esquizofrenia
e SECUNDARIO: Depresion
e TERCIARIO: Trastorno de Identidad Disociativo

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Para abordar el caso Savannah se utilizard el modelo psicodindmico basado en la historia del

cliente, abordando los conflictos desde esta teoria basado en estructuras, ademas se destacaran
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los hechos, impulsos, deseos, motivos, conflictos necesidades no resueltas, las relaciones con

los padres, detallando la estructura de la personalidad segun el modelo tedrico.



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Luke Wingo EDAD: SEXO: Masculino
OFICIO:

I1. MOTIVO DE CONSULTA.

Luke es el hermano mayor de Tom y Savannah siempre estaba atento a defender a sus hermanos
y a su madre de los ataques constantes de su padre, presencia el evento que marco la vida de
su familia como es la violacion, asesinando asi a los agresores, conducta impulsiva que lo llevo

a la muerte.
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Luke al igual que Savannah y Tom vive al sur de california, Luke es el hermano mayor de los
tres, el al igual que sus hermanos presenciaba los constantes hechos de violencia entre sus
padres, cuando miraba que sus padres discutian salian corriendo hacia el rio, ahi se tomaban de
las manos y se lanzaban al agua creando un ritual de carne y agua sintiéndose muy unidos y
protegidos. Siempre que comian en familia su padre estaba molestando a su madre, en una
ocasion al padre no le gusto lo que le sirvio, expresando que era una porqueria Tom respondio
que si le gustaba y este impulsivamente le golpeo en la cabeza, le decia que no llorara 'y que se
sentara derecho en la silla, hablandole de manera despectiva, es por ello que Luke reaccionaba
y le dice que porque no se mete con alguien de su tamafio, empujando a su padre. Existe otro
hecho donde sus hermanos estaban cumpliendo afios, su madre necesitaba que este se acercara
con sus hijos para apagar las velas, pero este se negaba porque estaba viendo t.v. Luke sin
pensarlo saca un rife y dispara al televisor, exigiendo a su padre que apagara las velas con sus
hijos. Luke siempre estaba atento a defender a su familia es por ello que cuando su madre y sus
hermanos fueron violentados, Luke decide actuar impulsivamente asesinando a los agresores,
Tom lo admiraba porque siempre lo salvaba, decia que no le tenia miedo a nada. Cuando Luke
cumplio la edad requerida se fue a Vietnan, su madre se divorcio de su padre, vendié la isla,
pero Luke no estaba dispuesto a renunciar a la isla, es por ello que decide pelear con el

gobierno, pero estos lo asesinaron de un disparo en la cabeza.
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IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Peleas con el padre y la policia, comportamiento agresivo e impulsivo, Luke le molesta que su

padre trate mal a su madre y a sus hermanos, guarda ira y rencor.
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

En su infancia en Luke predominaba la ira, el ataque, la agresiéon y violencia cuando se
presentaban hechos violentos, ejemplo (cuando disparo al televisor porque el padre no queria
involucrarse en el cumpleafios de los gemelos) cuando le grito y empujo a su padre porque
estaba humillando y maltratando a Tom, cuando desata su ira disparando y matando a los
agresores que arruinaron la vida de su familia, estas conductas las mantuvo durante su vida
llevandolo a la muerte. Luke al contrario de sus dos hermanos, siempre fue una persona
bastante expresiva, no ocultaba sus emociones y sentimientos, siempre se mostraba a la
defensiva de los malos tratos de su padre, exigiéndole que fuera méas carifioso con ellos,

protegiendo a sus hermanos y a su madre.
VI.VINCULOS Y APEGOS.

Luke manifiesta mayor acercamiento a sus dos hermanos, ya que desde pequefios fueron
victimas de violencia, él se encargaba de protegerlos de las agresiones de su padre, no muestra
apego con su padre ni su madre, ya que la relacion con ellos se tornaba tensa. EI mecanismo
de defensa de Luke era el desplazamiento ya que el odio lo traslada a su padre y por generar

conflictos tanto en el hogar como en su persona.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Se produce un desacuerdo entre las pulsiones (Ello) que luchan por salir y el superyo que las
reprime. Ante esto el (Yo) intenta volver a un estado de equilibrio disminuyendo la tension y
lo logra a través de los mecanismos adaptativos (conscientes) Luke siempre manifesto su enojo

a través de un comportamiento impulsivo.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno Explosivo Intermitente
e SECUNDARIO: Trastorno limite de la personalidad
e TERCIARIO: Trastorno de Ansiedad
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XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Se utilizaré el modelo psicodindmico basado en la historia del cliente, abordando los conflictos
desde esta teoria basado en estructuras, ademas se destacaran los hechos, impulsos, deseos,
motivos, conflictos necesidades no resueltas, relaciones con los padres, detallando la estructura

de la personalidad segun el modelo tedrico.

Se recomendara que el evaluado inicie un proceso de terapia psicolégica, para que le ayude a
reconocer que es lo que desencadena sus arrebatos y como debera reaccionar de manera que
funcione a su favor y no en su contra, se pretende desarrollar un plan de accién cuando se sienta
enojado. Ademas se debera dotar de técnicas y herramientas para controlar el estrés de cada

dia y ayudarlo con la tolerancia a la frustracion.
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PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LilaWingo EDAD: SEXO: Femenino OFICIO: Ama de casa

1. MOTIVO DE CONSULTA.

Lila llama a su hijo Tom para que acompafie a su hermana Savannah a New york, ya que ha
tenido otro intento de suicidio, es por ello que la psiquiatra necesita que alguien sea su memoria,
y Lila como siempre desplaza su responsabilidad a su hijo Tom, con tal de no acudir al hospital,

porgue no tienen una buena relacion con Savannah.

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Lila es la madre de Tom, Savannah y Loke, siempre mostro ser una persona sumisa, ante los
malos tratos que recibia por parte de su esposo, pero creia que era la mujer mas extraordinaria
del mundo, presumia que era muy bella y anhelaba salir de esa casa lo méas antes posible, ya
que anhelaba conocer a alguien que la sacara de ahi y presumir que era de la alta sociedad. No
importandole exponer a sus hijos.

Ante el evento traumatico de la violacion hacia ella y sus hijos les hizo prometer que nada habia
sucedido, les decia que si lo mencionaban a alguien ya no seria su madre, ademas les habia
inculcado la “moda surefia” que consistia en que cuando las cosas son dolorosas, se evitan, o
se rien, pero no se lloran.

Después se divorcio de su esposo vendiendo la isla donde ellos vivian, casandose nuevamente
con un hombre que anteriormente golpeo a Tom, porque el hijo de este lo insulto, obteniendo
la posicion econémica que tanto anhelaba.

La relacién con sus hijos a un inicio era bastante aceptable, pero se fue desvaneciendo porque
no los apoyaba emocionalmente, no queria que expresaran sus emociones cuando Savannah
escribia acerca de su familia y la vida que estaban llevando, Lila quemaba los escritos que esta
hacia y le expresaba que era desleal a la familia, es por ello que Savannah mas adelante decide
escribir, pero ocultando su identidad.

Lila a raiz de todo lo que le prohibia a Tom y Savannah creo una mala relacion a tal grado que

la despreciaban y la odiaban, por hacerle callar tanto dolor.
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IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Tristeza, pensamientos de inferioridad, preocupacion, ambicion, negacion a expresar sus

emociones y sentimientos.
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Lila piensa que es muy bonita, inteligente, considera que es muy especial y se merece todo, su
mecanismo de defensa es la negacién, ya que reprime sus sentimientos creyendo que cuando
las cosas son dolorosas se evitan o se rien, pero no se lloran, ademas ensefia a sus hijos a ocultar

sus sentimientos
VI.VINCULOS Y APEGOS.

Lila al principio tenia una buena relacién con sus hijos, pero con el tiempo ellos se dieron
cuenta que su madre los manejaba a su conveniencia, hacia que hicieran lo que a ella le
beneficiara, la relacion con su marido era muy hostil, siempre habia violencia, golpes, gritos.
Mas adelante se divorcia y se casa huevamente adquiriendo la posicion econémica que tanto

habia anhelado, no importandole el bienestar de su hogar.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Se produce un desacuerdo entre las pulsiones (Ello) que luchan por salir y el superyo que las
reprime. Ante esto el (Yo) intenta volver a un estado de equilibrio disminuyendo la tension y

lo logra a traves de los mecanismos adaptativos (conscientes).

Lila siempre trato de olvidar eventos que la marcaron negativamente, tratando de ocultar sus

emociones y sentimientos, para no verse expuesta ni vulnerable.
VI1I1. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno narcisista de la personalidad
e SECUNDARIO: Depresion
e TERCIARIO: Estrés postraumatico
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XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Se utilizara el modelo psicodindmico basado en la historia del cliente, para abordar los
conflictos desde esta teoria basado en estructuras, ademas se destacaran los hechos, impulsos,
deseos, motivos, conflictos necesidades no resueltas, relaciones con los padres, detallando la

estructura de la personalidad segun el modelo tedrico.
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PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Henry Wingo EDAD: SEXO: Masculino OFICIO: Camaronero

I1. MOTIVO DE CONSULTA.
Henry Wingo es el padre de los nifios, se muestra como una persona agresiva y alcohdlica,
cuando se encontraba en casa se dedicaba a maltratar a su familia, haciéndoles sentir inferiores

con actitud prepotente y machista.
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Henry Wingo vive al sur de california con su esposa e hijos, se dedica a la camaronera, cuando
visita a su familia siempre esta discutiendo, no tiene una buena relacion con ellos, ademas no
le agrada que lloren o se quejen, constantemente consume alcohol y fuma. Henry Wingo
siempre estaba ausente no cumplia con el papel de sostén familiar, la madre tampoco actuaba
como deberia, al no hacer que sus hijos puedan identificarse con ella o su padre, sino que los
aleja con sus acciones y sus palabras no les permite crecer (dice que Luck y Savannah no son

inteligentes) y a Tom lo presiona que es su preferido y le hace ver que es inteligente como ella.

Es por ello que a causa de la falta de comunicacion que existia entre ellos, Henry Wingo nunca
se entera del evento traumatico que vivieron sus hijos y su esposa, terminando su relacion en

el divorcio.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Ira, irritabilidad, agresividad, alcoholismo, discusiones acaloradas, gritos, empujones, golpes,

amenaza, agresiones, inseguridad, hostilidad
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Henry wingo muestra una personalidad bastante hostil, dificultdndosele entablar relaciones con
su misma familia, reflejandose una pobre empatia para tratar a sus hijos y a su esposa,

ingiriendo alcohol constantemente.
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VI.VINCULOS Y APEGOS.

Henry wingo no muestra empatia con ninguno de sus familiares, siempre permanece distante
de las relaciones, cuando se acerca a su familia siempre lo hace de manera conflictiva, no
disfruta del entorno familiar, ya que se muestra hostil. Utiliza el mecanismo de defensa la
(proyeccion) ya que culpabiliza constantemente a su esposa e hijos de o malo que le sucede,

(el desplazamiento) lo utiliza agrediendo fisicamente a su esposa e hijos.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Henry era una persona muy cerrada se le dificultaba expresarse de manera asertiva, siempre

buscaba el conflicto, lastimando continuamente a sus hijos y esposa.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno Esquizoide de la personalidad
e SECUNDARIO: Abuso de sustancias
e TERCIARIO: Esquizofrenia

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Para abordar el caso de Henry se hard uso del modelo psicodindmico basado en su historial,
abordando los conflictos que presenta, ademas se destacaran los hechos, impulsos, deseos,
motivos, conflictos necesidades no resueltas, relaciones con los padres, detallando la estructura

de la personalidad segun el modelo tedrico.
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Informe N°3 - Elaborado por: Flor Flores
PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Tom EDAD: SEXO: masculino OFICIO: Entrenador

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

Sabana, la hermana gemela de Tom intenta suicidarse por segunda vez, siendo intervenida
psiquiatricamente se necesita ayuda de algin familiar para poder evaluar el historial familiar de sabana,
la madre de tom y sabana se niega a ser la que brinde detalles por lo cual es tom el que accede a asistir

a consulta.
111. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Tom, Sabanay Luke son tres hermanos provenientes de una familia disfuncional, en la cual se evidencia
el maltrato psicol6gico generado del padre de ellos hacia su madre y hacia ellos mismos. Las discusiones
entre ambos padres, y la falta de tolerancia, la agresividad dentro del ambiente familiar son la afectacién

que dia a dia viven tom y sus hermanos durante su infancia.

Se evidencian tres hechos traumatizantes, el primero la muerte de un cuarto hijo, el segundo es la
violacién ocurrida a sabana, Tom y la madre, una noche en la cual Tom, Sabana y su madre estaban
siendo felices y disfrutando sus compafiias, tocan la puerta 3 tipos armados, con el objetivo de abusar
sexualmente de ellos. sin embargo, la misma noche es Luke quien al ver lo que los hombres estan

haciendo decide terminar con la vida de 2 de ellos, mientras que al tercero lo asesina la madre.
El siguiente hecho traumaético es la muerte de Luke, a causa de un disparo en la cabeza por el gobierno.

Aparte de las situaciones que Tom vivié en su infancia, en la familia conformada por su esposa e hijas
esta viviendo una crisis de pareja, en la cual él no logra encontrarse consigo mismo, esto le genera

conflictos de pareja.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Se puede observar como Tom trata de cambiar de tema al hablar de su pasado, o como el hecho de
hablar de su familia y la terapeuta hace refutacion de sus ideas se enoja. Ademas de la tristeza que siente

al recordar los hechos traumatizantes de su vida.
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V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Tom es una persona de una personalidad serena, extrovertida, sin embargo el ocupa el mecanismo de
represion para bloquear todos aquellos recuerdos de su infancia que la causan dafio, olvidando de
manera parcial ciertos eventos, eventos que vuelven a ser suscitados con situaciones tales como la

muerte de su hermano Luke, los intentos de suicidio de su hermana, los cumpleafios de sus hijas.
VI.VINCULOS Y APEGOS.

El apego generado con sus hermanos, Sabana y Luke, son el alivio que Tom encuentra en su infancia

ante el ambiente hostil y agresivo que vive en su entorno.

Sin embargo, debido a la familia disfuncional de la cual proviene y los conflictos internos generados en
la psiquis de él, Tom presenta confusiones respecto a su matrimonio, y estos conflictos impiden también

ser un buen padre y buen esposo, a lo cual podria decirse que posee vinculos dafiados con su familia.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

El ello de Tom quiere dejar salir las pulsiones, pero son enfrentadas con el super yo, a través de la
represion cuando manifiesta que su padre le ensefio a que los hombres no lloran y como cuando su
madre le ensefia a seguir como que nada paso cuando sucedi6 lo del abuso, es aqui en donde el yo trata

de hacer un equilibrio a través de los mecanismos de adaptacion.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de ansiedad
e SECUNDARIO: Trastorno postraumatico
e TERCIARIO: Depresion

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Debido a la problemética que vivencia Tom , se podria abordar desde el modelo psicodindmico ya que
dicho modelo estudia el inconsciente de la mente humana porque es este el responsable de la mayoria
de las cosas que hacemos, ocupando asi distintos tipos de intervencién como lo es la asociacion libre,
el andlisis de los suefios, la identificacion y desactivacion de mecanismos de defensa y la interpretacion

de la transferencia y de la contratransferencia.
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PERFIL DEL PACIENTE

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Sabana EDAD: SEXO: Femenino  OFICIO: Escritora

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Dos intentos de homicidio, abuso sexual, maltrato familiar”
111. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Tom, Sabanay Luke son tres hermanos provenientes de una familia disfuncional, en la cual se evidencia
el maltrato psicol6gico generado del padre de ellos hacia su madre y hacia ellos mismos. Las discusiones
entre ambos padres, y la falta de tolerancia, la agresividad dentro del ambiente familiar son la afectacién

que dia a dia viven tom y sus hermanos durante su infancia.

Se evidencian tres hechos traumatizantes, el primero la muerte de un cuarto hijo, el segundo es la
violacién ocurrida a sabana, Tom y la madre, una noche en la cual Tom, Sabana y su madre estaban
siendo felices y disfrutando sus compariias, tocan la puerta 3 tipos armados, con el objetivo de abusar
sexualmente de ellos. sin embargo, la misma noche es Luke quien al ver lo que los hombres estan

haciendo decide terminar con la vida de 2 de ellos, mientras que al tercero lo asesina la madre.
El siguiente hecho traumaético es la muerte de Luke, a causa de un disparo en la cabeza por el gobierno.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Sabana intenta canalizar sus emociones a través de la poesia, sin embargo sus intentos de suicidio dicen

cuanto es el nivel de afectacion de los hechos traumatizantes de la infancia.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Sabana es una paciente que presenta comportamientos de autolesiones e intentos de suicidio,
dificultades en mantener comportamientos estables y dirigidos hacia metas vitales, ella presentaba
distintos mecanismos de defensa entre los cuales estaba la negacion , al intentar negar lo ocurrido en su
infancia y de alguna manera el cambiarse de identidad significaba para ella negar su vida, también esta
la represion , lo que ensefio su madre y lo que también aprendié Tom, y finalmente tenemos la

sublimacion al expresar su dolor a través de la poesia.
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VI.VINCULOS Y APEGOS.

En la vida de Sabana, al igual que Tom se puede evidenciar los vinculos que posee con sus hermanos,
los cuales de igual manera le sirven para red de apoyo, al querer evadir el ambiente de gritos, violencia

y toxicidad
VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Sabana es una persona que desde su infancia aprendi6 a reprimir su vida, a evitar, y callarse el dolor

fisico y emocional que la embargaba a consecuencia de eventos traumaticos que vivio desde la infancia

Uno de los primeros actos de represion fue cuando ella cargo al bebe que se le murié a la madre y al dia

siguiente no recordaba lo que habia pasado.

Sin embargo, en la adultez aprendi6 a canalizar sus emociones a través del arte, de la poesia, de la
escritura. Se volvio una escritora, a través de la sublimacion ella dirigié sus recuerdos dolorosos y

traumatizantes a algo que fuera socialmente aceptable, lo que es el arte.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Depresion
e SECUNDARIO: Trastorno postraumatico
e TERCIARIO: Trastorno Limite de "Personalidad

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Se recomienda realizar un abordaje terapéutico basado en el modelo cognitivo conductual, ya
que con dicho modelo se intervienen los problemas psicoldgicos que son causados por
creencias disfuncionales aprendidas durante la infancia y adolescencia que provocan

emociones y conductas desadaptativas de adulto.



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: Luck EDAD: SEXO: masculino  OFICIO: Barquero

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Hermano mayor de tres hermanos.... impulsivo, y con una infancia dentro de una familia

desaptativa”
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Tom, Sabanay Luke son tres hermanos provenientes de una familia disfuncional, en la cual se evidencia
el maltrato psicol6gico generado del padre de ellos hacia su madre y hacia ellos mismos. Las discusiones
entre ambos padres, y la falta de tolerancia, la agresividad dentro del ambiente familiar son la afectacién

que dia a dia viven tom y sus hermanos durante su infancia.

Se evidencian tres hechos traumatizantes, el primero la muerte de un cuarto hijo, el segundo es la
violacién ocurrida a sabana, Tom y la madre, una noche en la cual Tom, Sabaana y su madre estaban
siendo felices y disfrutando sus compafiias, tocan la puerta 3 tipos armados, con el objetivo de abusar
sexualmente de ellos.... sin embargo la misma noche es Luke quien al ver lo que los hombres estan

haciendo decide terminar con la vida de 2 de ellos, mientras que al tercero lo asesina la madre.
El siguiente hecho traumatico es la muerte de luke, a causa de un disparo en la cabeza por el gobierno.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Luke es una persona que reacciona de forma violenta, e impulsivas antes situaciones desagradables,

probablemente es una persona que sienta tristeza, desanimo y carencia afectiva por parte de sus padres.
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

De acuerdo a la personalidad de Luke , se mostré una persona con conductas impulsivas, imprudentes
y episodios de violencia. Alteraciones manifestadas de forma mal gestionadas a travez de la
impulsividad, esto se denota por ejemplo en el caso en que le tira un disparo al televisor del padre, para

gue este ya no siga viendo el partido y celebre el cumpleafios de su hija.
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MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

VI.VINCULOS Y APEGOS.

Posee un buen vinculo establecido con sus hermanos desde pequefio, haciendo el rito de echarse al agua

con todo y ropa siempre que las cosas anduvieran mal en casa.
Pero un apego no establecido con alguno de sus padres.
VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Luke es una persona de personalidad valiente, atrevida que defiende a sus hermanos de cualquier tipo
de amenaza o agresiones, ya sean estas que vienen de de su padre o de persona ajenas a la familia, tal
como lo vimos en la escena de abuso sexual en donde no pensé ni dos veces defender a sus hermanos

y madre, quitdndoles la vida a los abusadores.
VIII. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno Intermitente Explosivo
e SECUNDARIO: Trastorno por estrés postraumatico
e TERCIARIO: Depresion

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Modelo psicodindmico ya que la conducta humana se determina mediante los hechos, impulsos motivos
y conflictos que suceden en nuestro interior, estos factores son los que regulan nuestras conductas y la
determinacion de ellas, los origenes de la conducta se establecen en la infancia , en este caso la relacion
que luke llevaba con los padres , y por lo tanto este modelo trata de dar un énfasis en los hechos pasados

mas que en los presentes.



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: LilaWingo EDAD: SEXO: Femenino OFICIO: ama de casa
Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Su hija tiene dos intentos de suicidio, su hijo es asesinado causa de la impulsividad del mismo. Ha

vivenciado un contexto de violencia y familia desaptativa”
I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Tom, Sabanay Luke son tres hermanos provenientes de una familia disfuncional, en la cual se evidencia
el maltrato psicol6gico generado del padre de ellos hacia su madre y hacia ellos mismos. Las discusiones
entre ambos padres, y la falta de tolerancia, la agresividad dentro del ambiente familiar son la afectacién

gue dia a dia viven tom y sus hermanos durante su infancia.

Se evidencian tres hechos traumatizantes, el primero la muerte de un cuarto hijo, el segundo es la
violacién ocurrida a sabana, Tom y la madre, una noche en la cual Tom, Sabaana y su madre estaban
siendo felices y disfrutando sus compariias, tocan la puerta 3 tipos armados, con el objetivo de abusar
sexualmente de ellos. sin embargo la misma noche es Luke quien al ver lo que los hombres estan

haciendo decide terminar con la vida de 2 de ellos, mientras que al tercero lo asesina la madre.
El siguiente hecho traumatico es la muerte de luke, a causa de un disparo en la cabeza por el gobierno.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Lila Wingo se presentaba de manera pacifica y sumisa ante el maltrato del esposo, sin embargo
probablemente ya tenia agotamiento emocional a causa de los mismos, generando en ella tristeza,

sentimientos de inferioridad e indefension.
VI.VINCULOS Y APEGOS.

Posee un vinculo inadecuado con su esposo a causa de la violedncia generada hacia ella, y con los hijos
establece apego poco aceptable, de hecho Tom siempre le reprocha la falta de interes de ella hacia ellos
3.y ene | momento en que sabana necesita de su madre, ella prefiere que vaya Tom y ella querdarse

con su pareja.
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MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Es una madre que reprime los sentimientos de ella tanto como de los hijos, mantiene en aislamiento
social a los mismos asi como también se muestra como una persona con un probable trastorno de

narcisismo.
VIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno de personalidad antisocial
e SECUNDARIO: Trastorno Narcisista de la personalidad
e TERCIARIO: Depresion

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Se propone al igual que Luke, el Modelo psicodinamico ya que la conducta humana se determina
mediante los hechos ,impulsos motivos y conflictos que suceden en nuestro interior, estos factores son
los que regulan nuestras conductas y la determinacion de ellas, los origenes de la conducta se establecen
en la infancia , en este caso la relacion que luke llevaba con los padres , y por lo tanto este modelo trata
de dar un énfasis en los hechos pasados mas que en los presentes.

Ya que en la vida de Lila quizd hechos vividos en su infancia y en su familia, también sn los

desencadenantes de su comportamiento dentro del contexto familiar



MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Henry EDAD: SEXO: masculino  OFICIO: camaronero
I1. MOTIVO DE CONSULTA.

“Su hija intenta suicidarse por segunda vez, es un hombre alcohdlico y violento”

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Henry es un padre de familia de tres hijos, dentro del hogar se vive un ambiente hostil e incomodo, ya
que él no es un padre dedicado a sus hijos ni a su esposa.

El no tiene conocimiento del abuso sexual que sufrieron su esposa e hijos, sin embargo la muerte de

Luke y los intentos de suicidio de Sabana forman parte de los hechos traumaticos en Henry.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Reacciona de manera violenta ante situaciones incomodas a su parecer , asi como también se alcoholiza,
probablemente tiene pensamientos de depresién que podria ser a causa de la falta de realizacion como

ser humano o como padre .
V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Henry es un camaronero de personalidad fria, distante, con episodios de impulsividad y agresion,

causando dafio emocional en su familia

VI.VINCULOS Y APEGOS.

No posee vinculos sanos ni con su esposa ni con sus hijos.
VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Henry posee una personalidad en la cual no tiene establecidos vinculos sanos con los demés integrantes
de su familia, es una persona alcohdlica a lo cual se le atribuye parte del comportamiento conflictivo, y

la mala relacion con su esposa .

Esto hace
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MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA'Y SUS MODALIDADES

VIIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno Bipolar
e SECUNDARIO: Alcoholismo
e TERCIARIO: Agresividad

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Modelo psicodinamico ya que la conducta humana se determina mediante los hechos ,impulsos motivos
y conflictos que suceden en nuestro interior, estos factores son los que regulan nuestras conductas y la
determinacion de ellas, los origenes de la conducta se establecen en la infancia , en este caso la relacion
que luke llevaba con los padres , y por lo tanto este modelo trata de dar un énfasis en los hechos pasados

mas que en los presentes.

I R A N A

I A I N A N

P R R A A A

P R N N B

P A N N I I A

P N R R

PR AR



INFORME N° 1

HOJA DE REGISTRO

Nombres y apellidos del paciente: A.A. M
Edad: 30 afios
Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 19 de febrero de 1993

Lugar de Nacimiento: | NN

Estudios: Bachiller en contaduria
Estado Civil: Soltero
Ocupacion: Empleado

Religidén: catolico

Domicilio: |

Teléfono: 7421****
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CONTRATO TERAPEUTICO

—

Swedes 13 de abil de2023

il . . 7N Q -r-\

cepto volunlariamente iniciar

Yo _(
mi proceso lerapéulico, compromeliéndome a seguir las indicaciones y normas

expuestas a continuacion:

1.Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi y a nuestro beneficio, me

comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas, si por
algin motivo no podre asistir a la sesién, avisare previamente a mi lerapeula

asignado.

3. Aulorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las

sesiones de trabajo en mi propio beneficio.
4, Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapeutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que

perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

6. Se me explico que todo el proceso terapéutico es particular en cada caso y por lo
tanto la duracién del mismo sera variable.

7. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé de alta o de
manera personal yo decida terminar el proceso terapéulico.

Firman de comun acuerdo:

—

Nombre y firma del terapeula Nombre .y/ﬂrma del paciente

Idalia Sofia Sanchez Vasquez _
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Cunioade o 1 datia

Tabla 14. Adolescentas, VARONES (N=10,524)

X

Sew

-

Savebez Vc?scrwz
1

Tabla 15. Adolescentes, MUJERES (N=7.171)

Puntudciones directas

Puntuaciones directas

Pc Ase Res Est Soe Cau o Com vit Aut s Pc Asc Res Est Sec  Cau or Com vit Aut S
39 336 3136 3133 3135 3340 3340 3440 3340 107114 | 97 93 -3 N3 303 3236 3340 31340 40 3240 106-114 (97
98 3 30 30 a0 a2 2 1 . 105106 | 9t 98 30 a0 3 3 32 a2 . X1} 105 an
97 - 29 . 29 k11 . 32 32 104 87 97 . 29 28 . . 31 3538 . 103-104 | 87
45 2 3 P - 20 3 3 F 103 85 35 29 - . N 31 - R KR TR - 85
95 28 2 28 2 29 0 a0 30-31 102 83 95 28 28 27 2330 30 332 - 101102 | 83
0 2a 25~25 27 27 28 28-29 29 29 49101 76 0 27 27 25:26 2 28 23 a0 2629 98-100 75
85 2% - % 2% 26-27 27 28 2 97.98 7 -] 2% % 24 23 27 28 28-29 a7 95-97 n
80 25 25 % 5 25 - 27 27 0498 | 67 80 2 25 2 7 % 27 27 . 9495 | 67
75 - 24 24 . . % 26 26 92.03 63 75 . 24 22 26 25 26 26 26 §2-93 63
70 2 . P I YRR T S T T n| ax a - - 24 . 25 4 9 §0
65 2 2 - 2 23 - 24 P 89 58 85 23 - 2 5 23 5 - - 89-90 58
60 . 22 2 - 22 24 . 24 B87-88 55 ] - 2 20 u 22 24 2 L] B7-88 55
55 22 . 21 7] . 2 2 5 85-85 173 55 2 21 19 - - 23 2 £5-86 52
50 2 2 21 2 3 s | 0 50 2 . a2 23 22 - B4 | S0
45 . 2 2 21 20 2 . 2 B1E2 | 48 45 - 20 18 2 20 - - 2 B1B2 | 48
40 20 . 19 20 . . 2 - 7080 | 45 4 2 19 7 . 19 2 21 2 79-20 a5
35 19 19 18 - 19 21 20 21 78 42 35 13 - . 2 18 21 20 : 7774 a2
20 18 18 17 19 18 i} 19 w1577 | 40 ki 18 18 16 20 17 - 19 29 7476 40
2% - 17 15 18 17 . . 0o B | 37 25 17 17 15 9 1515 20 18 19 7273 | 7
20 17 16 15 17 16 19 18 8 1072 | B 20 15 15 14 18 14 19 17 1B 671 | 3
15 16 15 1 16 15 18 1617 17 6769 | 29 15 15 15 13 177 13 18 16 17 6568 | 29
10 14.15 14 13 s 13 947 15 1516 6366 | 24 10 | 131 14 12 1545 11492 167 1445 1546 G064 | 24
5 13 13 11412 13 112 16 1314 14 59-62 17 5 11-12 12 10 1314 10 15 13 1314 5659 7
4 12 12 12 15 12 . 57-58 15 4 10 12 9 12 9 . . 12 54-55 15
3 1 n 10 1 10 . 1 13 5556 | 12 3 9 " 8 . 8 14 12 1041 52-53 12
2 10 10 9 0 9 14 10 12 51.54 3 2 ] 19 19-11 7 13 " 79 48:51 9
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M| 2004 2057 2006 2103 2064 2264 2200 2263 8270 | M M| 0 242 1850 2228 003 28 2247 249 B2 | M
o.1. 424 476 530 471 551 451 534 506 1334 | DA on | s2¢ 484 530 513 630 463 614 437 1402 | DL
Tobla 16. Adultas, VARONES (N=1.844) Tabla 17. Adultos, MUJERES (N=3.181)
Puntuaciones direclas Puntuaciones directas
Pc Asc  Res  Est  Soc  Cay O Com Vi Auwt s Pc | Asc Res Est S Cw O Com Vit Aut s
29 3436 3536 3336 3236 3240 3740 3540 3640 114 97 99 3336 3536 3336 3336 3240 3740 3440 3640 14 97
L kK] 3 P . p < 34 ki3 . 91 9 2 - 2 3 - % . - - 9
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Nombre

INVENTARIO DE ANSIEDAL OF BECK (BAL) N

FECHA: 01‘/ (/@5/7 Z

A continuacién, hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por favor, cada uno
olestia que le ha provocado cada sintoma

durante los ultimos 7 dios colocando el namero adecuado en el espacio correspondiente.

de ellos atentamente. Indique el grado de m

oo

w @ N &6 Wn

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0: Ninguno

1. Ligero
2: Moderado
3: Grave
InsensibIA] fiS1Ca O COSQUINRO i rrussrmmmsnrrrisstssssmssmmrrsssssnsomsmmaspbsn prasmscest e srbss s st )
A T 1O T TN R N U0 e cocromemmmmmemsbiesot b 4 644 644 444480 44m00m0 R0 500 pr 9o batm sa s reswsrosadd SRS OACS m n? 44000 107 44000 TOmTONESERETTTR 018
Debilidad en las piermnas.

Incapacidad para relajarme

Temor 3 que suceda 10 PeOfa . i

Mareos o vértigos

Aceleracién del ritmo cardiaco

|

Sensacién de inestabilidad e inseguridad fisica

Sensacién de estar Atermorizado.. o

aoan s mws $on 8456 0ig 48 000 4008 SRR 14 4 54500 LINE TR RRPSS et LIRS R RN RS IRE

&

Nerviosismo

Sensacién de ahogo

Temblor de manos.

Temblor 'genera‘lludo o estremedmiento

Miedo a perder el control

Dificultad para respirar.

Miedo a morir

Estar asustado S

Indigestién o malestar en el abdomen

Sensacién de irse a desmayar

i

Rubor facial

Sudor (no debido al calor)

! Beck, Epstein, Brown Steer, 1938
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ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (EHS):

Cuatead ﬁ EE Soto Sdwelee kst £l

- A z°aaag__asswg_cﬁcgmﬁﬁgaégos_oa&
B Més bien no tiene que ver conmigo, aunque 2iguna vez me 0CuiTa.

€ Me describe aproximadamente, aunque no siempre acte o me sienta asf,

D r5%§o§<am§§§8§auas_masﬂr&§8§

mEm r i \&Sm

?amganﬁnagssans.cg;ﬁﬁﬂnﬁfeghnﬁhaﬁg
COMPRUERE CUE FODA LA LET3S N LA MISWA UNEA DF LA FRASE OUE HA LED).

1 Aveces evito hacer prequntas ot miedo a parecer estipido. A®cCD 1
2 Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. A0 % 2
3 Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy 3 la tienda a devolverlo T w..m 0. 3
4 Cuando en ura lienda atienden antes a alguien que entrd despuds queyd, Mg callo, & _ S Asfo ; 4
5  Si un vendador insiste en ensefamme un producto que no desea en absoluto, Es unmal Rty a3 decirle «Nos. ABUD 5
B Aveces me resuita gicil padit que me devuelvan algo que dejé prestasl: Zan o e e2g GR K Wy a e oA B0 6
7 Si enun restaurante no me traen 13 comida como 13 habla i : @BCoO s L
B "7 VeckS 1o sé o6 decir 3 personas atractivas el sexoopuests. L Sy 3, ! e Che g ABCD T8
9 Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no a qué decir. 0] w CD. 3
10 < Tienda 2 quaidar. mis oginiones patatni mismo. =« . . ey EEa L vy ABCD . o 1S e F v el
11 Aveces evito ciertas reuniones sociales pos miedo a hacer o decit mssm tonterfa, ABUD "
12 ma_sazm%mﬁ.ﬁSas:ssusgmcgagza&asns»?ai;ﬁ&ma__sw?e v aewsvAB Qe s a RO e il A 12
13 Cuando algin ami en desacuerdo, %Sﬁ_m:muézgaggaa e ienso. A8 CO 13
14 Cuando tengo mucha plisa y me llama una amiga por teléfono, me cuestd miichg cotarla s & 4% il N T 0 < ‘1
determinadas cosas que me disqusta prestar, pero si me las piden, no sé cémo ABOD 15
"Si salgo de una tienda y me Goy cuenta de que me han dado mal la Vilelt3, (égreso 3 {apedr el carhiocomecto. - T T AR Sy W . 16
17 Nome resulta fécil hacer un cumplido a alquien que me gusta. ABCD 17
18 i veo en una fiesta a una parsona atiactiva del sexo opuesto, tomo I3 iniciativa'y me Btefcp 3 er . T35 e a7 e e 7 R e A C D18
uullzlo@onu expresat mis sentimientos a los demds. 19
- tiviera que buscar trabiojo, peeffifa esciibi carlos 3 ener e B 1 SRR, L
.~_ Soy incapaz de regateas o pedit descuento al comprar algo. > Eo 2
22 Cuindo un faniliae corcano me molesta, prefierd ociltat mis SentimGAI0S antes,qub BYesaL enabgE ot <+ L . ! - ARgECAD ; iy i
73 Nunc s como ecoetins a un amigo que habla mucho. = »Aw n o px}
24 (wanda docado que no me o s volvera ali,con una persona, e CUgsta e N T i R A wﬁ PR g BT Sl oG
25 Siunamigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece _5.3.6 a_s%% s2 S anaao Q BCO %
26 Mo sucle costar mucho va_;sua_oonsam_dﬁs?ﬁ Xy Vv e B A s R Ry e B R s BUCRDENE S Fs B02f
21 Soy incapaz de pedir a alguien una cita. : . : (¥BCD 27
78 Me sicnto turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le qusta algo demifisico’ « .~ A B 00 : : : i 2%
29 Me cuesta expresar mi opinibn en grupos (en clase, en feuniones, etc) : , ABIDOD 2
30 ngmmsgsasac%&:sﬁ__u hago como si nomedigtacuenta: IS 0 A B D s <. 30
31 Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el ot sex0 aunque tenga MOtives E_?&S ABR D )
32 Muchas veces prefier ceder, callarme o equitarme de én medios para evitar problemas con otfas parsonas. T “ABQD 3 ; 5
3 Iy wees que no s6 negarme a salircon alguien gue 10 e apetece pero que me 1lama vaias veces. AB O, B
NJ

g_a_:;__a%i: Sgscamgmi_ggcziozqmm;naz
LAY, 0 F e Tokas Jos derechos reservadkys - Frohibida la reproduccidn total il .
_§, Come Ol 1 b 882 et S ol ACADA UNA DE LAS FRASES
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CALIFICACION DE PRUEBAS/ANALISIS

» RESULTADOS DEL TEST PPG - IPG
PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD

VARIABLES PD PC NIVEL O RANGO
ASC 25 35 BAJO
RES 27 40 BAJO
EST 24 35 BAJO
SOC 22 35 BAJO
AUT 98 29 BAJO
CAU 28 70 ALTO
ORI 29 45 BAJO
COM 26 40 BAJO
VIT 28 95 MEDIO

Interpretacion de los resultados

En base a los resultados obtenidos se puede reflejar que el evaluado presenta un papel pasivo
ante los grupos, prefiriendo escuchar que hablar, con poca autoconfianza en si mismo
dejando que otros decidan por él. En su trabajo se le dificulta terminar las tareas
posponiéndolas continuamente evitando responsabilidades y manteniendo siempre una
excusa para realizarlas, ya que al ser confrontado se muestra ansioso, excluyéndose del
grupo, por temor a ser sefialado, manifestando una autoestima baja, pensando mucho las
cosas antes de tomar una decision para no verse enfrentado con nadie, ademas no es de su
agrado tomar riesgos si considera que no le trae ningun beneficio, ya que le irrita mucho los

sefialamientos de las personas.
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> INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

-INSENSIBILIDAD FISICA O COSQUILLEO NINGUNO
-ACALORAMIENTO MODERADO
-DEBILIDAD EN LAS PIERNAS NINGUNO
-INCAPACIDAD PARA RELAJARME MODERADO
-TEMOR A QUE SUCEDA LO PEOR GRAVE
-MAREO O VERTIGOS NINGUNO
-ACELERACION AL RITMO CARDIACO MODERADO
-SENSACION DE INESTABILIDAD E INSEGURIDAD FISICA MODERADO
-SENSACION DE ESTAR ATERRORIZADO LIGERO
-NERVIOSISMO LIGERO
-SENSACION DE AHOGO NINGUNO
-TEMBLOR DE MANOS NINGUNO
-TEMBLOR GENERALIZADO O ESTREMECIMIENTO NINGUNO
-MIEDO A PERDER EL CONTROL NINGUO
-DIFICULTAD PARA RESPIRAR NINGUNO
-MIEDO AMORIR GRAVE
-ESTAR ASUSTADO NINGUNO
-INDIGESTION O MALESTAR EN EL ABDOMEN NINGUNO
-SENSACION DE IRSE A DESMAYAR NINGUNO
-RUBOR FACIAL NINGUNO
-SUDOR (NO DEBIDO AL CALOR) NINGUNO

Interpretacion de los resultados

En base a los resultados obtenidos se puede reflejar que el consultante presenta una ansiedad
moderada, ya que en pocas ocasiones se muestra tenso, con incapacidad para relajarse,
mostrando nerviosismo, pero esto no ha repercutido de manera grave ya que no presenta
sintomas como mareos 0 vertigos, sensacion de desmayarse, indigestion o cualquier otro tipo

de malestar en su cuerpo.

o1



» RESULTADOS DEL TEST E.H.S (ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES)

VARIABLES PUNTAJE PUNTAJE CENTIL NIVEL O RANGO
DIRECTO
AUTOEXPRESION EN 18 25 BAJO
SITUACIONES SOCIALES.
DEFENSA DE LOS PROPIOS 12 25 BAJO
DERECHOS COMO
CONSUMIDOR.
EXPRESION DE ENFADO O 8 25 BAJO
DISCONFORMIDAD.
DECIR NOY CORTAR 14 40 MEDIO
INTERACCIONES.
12 25 BAJO
HACER PETICIONES
INICIAR INTERACCIONES 16 80 ALTO
POSITIVAS CON EL SEXO
OPUESTO.

Interpretacion de los resultados

En base a los resultados obtenidos se puede reflejar que al evaluado se le dificulta expresarse
de forma esponténea en distintas situaciones sociales, como lo son reuniones, entrevistas y
eventos, manifestando poca asertividad para defender sus propios derechos, dejando que
otros le sobrepasen, por temor a verse enfrentado, callando lo que le molesta para evitar
conflictos aungue €l se sienta incomodo Yy tenga peticiones o sugerencias no las realiza, para
hacer creer a los deméas que todo esta bien. con el sexo opuesto no se le dificulten las

interacciones porque es de su agrado expresarle que no le gusta de su persona.
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INFORME PSICOL OGICO
INFORME GENERAL

. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre: [l Sexo: Masculino  Edad: 30 afios
Fecha de Nacimiento: 19 de febrero de 1993

Fecha de evaluacion: jueves 13 de abril de 2023
Fecha de informe: lunes 15 de mayo de 2023

Referido por: Idalia Sofia Sanchez Vasquez

. MOTIVO DE CONSULTA: “Quisiera encontrarme a mi mismo”

. PRUEBAS APLICADAS:

PPG-IPG (PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD): Esta prueba
permite realizar una evaluacion de varias dimensiones basicas y adicionales de la
personalidad evaluando aspectos béasicos como: Ascendencia, responsabilidad,
estabilidad emocional, sociabilidad, autoestima, determinando contextos como la
cautela, originalidad de pensamiento, comprension en las relaciones personales y
vitales en la accion.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI): Esta prueba es una herramienta
util para describir los sintomas emocionales, fisiolégicos y cognitivos de la ansiedad

costando de 21 items.

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (EHS): Evalla el indice global del
nivel de habilidades sociales y asercion de los sujetos analizados en las areas mas
problematicas a la hora de comportarse de manera asertiva como lo es la
autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o disconformidad decir “no” y cortar interacciones,

hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.
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D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En base a los resultados obtenidos a través de las entrevistas guias de observacion y pruebas
psicoldgicas aplicadas, el consultante durante las diferentes sesiones siempre se mostré muy
atento y colaborador llegando muy limpio y ordenado. Con respecto a los resultados
obtenidos de las prueba ( PPG-IPG — INVENTRIO DE ANSIEDAD Y EHS) segun los
pardmetros y criterios encontrados la mayoria coincidieron con los indicadores reflejando
que el consultante se percibe con pensamientos de ineptitud, inferioridad siempre evita las
relaciones sociales e interpersonales por miedo a ser rechazado, ya que durante su nifiez era
excluido contantemente de los grupos, ademas su padre siempre le estaba castigando y su
madre se descuidaba de su aseo personal y de sus tareas, repercutiendo ahora en su
personalidad evitando socializar a toda costa refiriendo que tiene otras cosas que hacer para
huir, ademéas se le dificulta terminar sus tareas posponiéndolas constantemente y
manteniendo una excusa siempre para realizarlas y al ser confrontado se muestra ansioso,

tenso y preocupado por creer que siempre hace las cosas mal.
CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos a través de las entrevistas, pruebas psicoldgicas y
observacion el consultante presenta ciertas areas afectadas como la cognitiva, conductual
social y familiar. Presentando segun los criterios del DSMV un trastorno de personalidad por

evitacion.

E. RECOMENDACIONES
-Se recomienda que el consultante inicie un proceso de psicoterapia enfocado en la terapia
cognitiva conductual para que identifique y rete los pensamientos fijos que han causado la

evitacion y todas las sensaciones de malestar emocional.

-Se recomienda trabajar con la terapia de esquemas para que pueda tratar de identificar y
sanar los esquemas que han sido impuestos durante la nifiez y que ahora en dia no le estan

funcionando.

-Se recomienda trabajar con la terapia sistémica para trabajar y resolver los conflictos entre

las relaciones emocionales y disfuncionales con sus padres.

-Se recomienda trabajar con la terapia gradual para ir exponiendo el miedo de socializar.
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F. DIAGNOSTICO:
TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION.

Nombre y firma del terapeuta

Idalia Sofia Sanchez Vasquez
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HOJA DE RESUMEN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: A A M
FECHA DE Y
NACIMIENTO 19 de febrero de 1993 EDAD: 30 afios
PSICOTERAPEUTA | Idalia Sofia Sanchez Vasquez FECHA: jueves 13 de abril de 2023

OBJETIVO DE LA SESION:
Explicar al consultante cual es el papel que desempefia el psicélogo ante la atencion de un caso, estableciendo los
compromisos que se deberan cumplir por medio de un contrato terapéutico y también conocer detalladamente el motivo

de consulta, por medio de la guia de entrevista o también Ilamada anamnesis.

OBSERVACIONES

Durante la primera sesion se pudo observar gue el consultante se mostraba muy cohibido con temor a expresarse, algunas
Veces sus respuestas eran muy cortas evitando hablar sobre ello apenandose y sonrojandose cuando se le preguntaba sobe
su nifiez, en muchas ocasiones realizaba silencios y pausas muy largas, sus 0jos se mostraban con lagrimeo, suspirando

constantemente con movimientos repetitivos en cruzar sus manos, agachar su mirada, taparse la boca

CONCLUSIONES:

Al explorar los antecedentes se encontré que durante su nifiez tuvo experiencias muy desagradables especificamente en la
relacién disfuncional de su familia, su padre era alcohdlico y constantemente lo estaba golpeando, la madre ante estas
acciones adoptaba una postura de sumisién, era muy descuidada con el aseo personal del consultante no se interesaba en
ayudarle con las tareas escolares a causa de ello cuando se presentaba a la escuela iba sucio, con malos olores, sus
compafieros de clase le ponian apodos, lo aislaban del grupo, los maestros le castigaban porque no entregaba sus tareas a

causa de ello aplazo dos veces tercer grado

TAREAASIGNADAAL PACIENTE:

No se dejo ninguna tarea

56



HOJA DE RESUMEN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: A A M
FECHA DE NACIMIENTO 19 de febrero de 1993 EDAD: 30 afios
PSICOTERAPEUTA Idalia Sofia Sdnchez Vasquez FECHA: jueves 20 de abril de 2023

OBJETIVO DE LA SESION:

Explorar a profundidad cuales son las areas en las que ha afectado su problematica, para realizar una 6ptima intervencién.

OBSERVACIONES

Durante la segunda sesion el consultante se mostré mas dispuesto a colaborar y contestar las peguntas que se le realizaban,
cuando se abordd sobre las areas que esta presentando alguna dificultad, expreso que constantemente se muestra inseguro ante
las reuniones grupales, por eso prefiere aislarse para evitar problemas o criticas, ademéas en muchas ocasiones se compara con
sus compafieros de trabajo expresando que ellos si tienen un titulo universitario, pero el solo se quedd con el bachillerato y eso
lo frustra, si desea iniciar una carrera universitaria, pero no sabe cémo hacer. En sus labores diarias recalca que le gustaria
cambiar de rutina, pero no hace nada para hacerlo, en el trabajo constantemente esta posponiendo sus tareas, cuando su jefe le
pide que entregue algin documento, siempre tiene una excusa para hacerlo, actualmente no se encuentra con alguna relacién

de pareja, pero si en algin momento le gustaria tenerla.

CONCLUSIONES:
Al explorar las areas en las que presenta dificulta se encontré que en las relaciones interpersonales ya que se percibe como una
persona debil, sumisa, con sentimientos de inferioridad, adoptando actitudes de sumision, timidez, introversion, miedo, ansiedad

y preocupacion del que diran, afectando el area social, como su autoestima.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE:

Se le pidi6 que realizara una lista de metas a corto, mediano y largo plazo
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HOJA DE RESUMEN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: A A M
FECHA DE Y
NACIMIENTO 19 de febrero de 1993 EDAD: 30 afios
PSICOTERAPEUTA | Idalia Sofia Sanchez Vasquez FECHA: jueves 27 de abril de 2023

OBJETIVO DE LA SESION:
-Evaluar a través de la aplicacion de la prueba PPG-IPG cuales son los rasgos de personalidad que méas

predominan en el consultante.

OBSERVACIONES

Durante la aplicacion del Test el consultante se mostré muy concentrado en contestar los items, cuando no entendia
alguna interrogante, esperaba a que se le explicara. En ciertos momentos se mostro tenso, se ponia sus manos en la
cabeza, movian sus ojos de un lado hacia otro como recordando, se reia avergonzadamente cuando llegaba a algunas

preguntas y antes de entregar la prueba la reviso detenidamente hasta estar seguro sino habia olvidado algun item.

CONCLUSIONES:

Al finalizar la prueba el consultante expreso que el proceso le estaba ayudando, porque era la primera vez donde podia
abrirse con confianza y que no se sentia temeroso o sefialado. También se revisé la tarea que se dejé en la sesion
anterior, detallando que sus planes a corto plazo es ordenar todas sus cosas ya que desde el afio pasado lo ha querido
hacer y siempre lo ha pospuesto, las metas a mediano plazo es iniciar una carrera universitaria y largo plazo comprar

una casa.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE:

Se le dejo de tarea que escribiera en una pagina cuales son las habilidades que lo representan.

58



HOJA DE RESUMEN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: A A M
FECHA DE _ )
NACIMIENTO 19 de febrero de 1993 EDAD: 30 afios

FECHA: jueves 04 de mayo de

PSICOTERAPEUTA Idalia Sofia Sanchez Vasquez 2023

OBJETIVO DE LA SESION:
Identificar por medio del inventario de ansiedad cuales son los sintomas fisicos y psicoldgicos que con mayor

frecuencia se presentan en su cuerpo.

OBSERVACIONES

Durante la aplicacion del inventario el consultante se mostré muy atento, pero con el transcurso de la sesion se movia
de un lado a otro, estirando sus brazos, frotaba sus ojos, cuando explicaba acerca de la tarea que se le habia dejado en
la sesi6n anterior, movia mucho sus manos, su cara denotaba emocion, sus 0jos estaban exaltados, su sonrisa era

constante y su estado de animo era muy alegre.

CONCLUSIONES:
Para finalizar la sesién se le explico al evaluado acerca de cdmo la ansiedad repercute en nuestra vida, cuales son sus
signos y sintomas ademas como repercute en nuestro organismo. Luego se reviso la tarea en el cual detallo que su

habilidad es que es una persona muy confiable, le gusta ayudar a otros, le agrada dibujar y es muy creativo.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE:
Se le envid un enlace y se le pidi6 que lo viera para que practicara un ejercicio de relajacion cuando se sintiera tenso

0 estresado ante alguna situacion.
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HOJA DE RESUMEN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: A A M
FECHA DE _ )
NACIMIENTO 19 de febrero de 1993 EDAD: 30 afios

FECHA: jueves 11 de mayo de

PSICOTERAPEUTA Idalia Sofia Sanchez Vasquez 2023

OBJETIVO DE LA SESION:

Identificar por medio del test habilidades sociales, como el consultante maneja sus relaciones interpersonales con
los demas.

OBSERVACIONES

Durante la realizacion de la prueba el consultante se mostré6 muy entusiasmado, en el transcurso de la prueba, leia en
voz alta algun item haciendo referencia que asi era él y que optaba por ciertas respuestas que aparecian en los literales,
en muchas ocasiones repitié esta accion. Luego cuando termino la prueba expreso que se identifico muchos con los
items que aparecian ahi, haciendo énfasis en lo que le gustaria dejar de hacer. Cuando hablaba de ello se observo que

fruncia su sefo, se mostraba indignado, su rostro estaba serio y muy pensativo.

CONCLUSIONES:

El consultante pudo verse reflejado en las opciones de respuesta, familiarizando sus vivencias y trayendo en contexto
en lo que estaba fallando. Cuando se le pregunto si habia practicado el ejercicio menciono que solo en una ocasion,
porqgue ese dia habia sido muy tensa su jornada laboral.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE:

No se dejo ninguna tarea
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NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVAY ADMINISTRATIVAS DEL

AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS/DEL PACIENTE

NOMBRE DEL

MES: ABRIL 2023 N° EXPEDIENTE:

PACIENTE -
MES: MAYO 2023 0001-2023
N° DE SESIONES DEL
MES:
TRASTORNO DE o
DIAGNOSTICO PERSONALIDAD POR é\lvc[))ful\'lrcl)\x\-
EVITACION :
-3 SESIONES EN ABRIL
-2 SESIONES EN MAYO
FECHA PERIODO DEL 13 DE ABRIL AL 11 DE MAYO DEL 2023
-Autoestima
INDICADORES :Ili(zj;zlscilgna:sl ci)rr:flelr('a Sersonales
RELEVANTES A -Habilidades socigles
TRABAJAR

-Relaciones familiares-afectivas
-Relaciones laborales

OBJETIVO DE LA
SESION DEL MES DE
ABRIL

-Explorar el historial de vida del consultante, por medio de las entrevistas para
tener claro cuales fueron los antecedentes que propiciaron a que desarrollara dicho
problema.

OBJETIVO DE LA
SESION DEL MES DE
MAYO

-Aplicar pruebas psicologicas para comprobar las diferentes hipotesis que se han
manejado en cuanto a su motivo de consulta y comprobar que tipo de trastorno
esta presentando el consultante.
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OBSERVACIONES/COM
ENTARIOS

TERAPEUTA/FIRMA

- Tiene la percepcion que si le gustaria expresar su opiniéon cuando algo no le
agrada, o le disgusta, pero se abstiene por miedo a ser tachado como malo.

-Al consultante le gustaria cambiar la rutina que tiene cada dia, pero se muestra
temeroso a correr riesgos y salir de su zona de confort.

-Al ser muy cauteloso y pensar detenidamente las cosas antes de actuar esto lo
puede aprovechar para realizar sus tareas laborales.

-Tiene la percepcion de aplicar a otro puesto de trabajo, pero no lo realiza porque
considera que no cumple con los requisitos.

EXAMENES DE OTROS ESPECIALISTAS

Con respecto al consultante no presenta alguna enfermedad ni condicién en el que lo hayan

referido al algun especialista, tampoco en su vinculo familiar se presentan antecedentes de

alguna enfermedad.
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

1. DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

Apellidos y nombre: A A.M

Direccion:

Teléfono: 7 I
Género: Masculino

Edad: 30 afios Fecha de Nacimiento: 19 de febrero de 1993
Estado civil: Soltero

Situacion laboral: Asalariado Profesion: Empleado de una funeraria
Nombre de la madre o responsable: | Gz

Parentesco: Madre Estado civil: Acompafiada

Edad: 55 afos
Tel. de ubicacion de la madre: 7365****

Profesion de la madre: Ama de casa

Situacion laboral: Pensionada

2. DIAGNOSTICO

De acuerdo a los criterios establecidos en el DSM V el consultante presenta un trastorno de personalidad

por evitacion.

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS

-Se abordo el area cognitiva: Para establecer porque maneja ideas irracionales de su persona, como esta de

afectada su autoestima y como maneja sus relaciones interpersonales.

-En el area conductual: Para identificar como es su comportamiento ante los factores estresantes y la manera

de afrontarlos.

-En el area familiar: Para abordar cuales fueron los desencadenantes que propiciaron su problematica.

-En el area Social: Para identificar como son sus habilidades sociales y cuales son las estrategias para

desenvolverse ante las demas personas.
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4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA
Se deben seguir abordando y reforzando estas areas porque son muy importantes: Cognitiva, emocional,

familiar, sexual y recreativa.

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS

v' PPPG-IPG PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD del autor Leonard V. Gordon del afio

1994 mide: Ocho rasgos de personalidad los primeros cuatro Ascendencia, responsabilidad,
estabilidad emocional, sociabilidad y de la suma de estos cuatro factores se define la autoestima, en
los cuatro factores siguientes estan enfocados al medio como la cautela, originalidad, comprension
y vitalidad.
-Resultado: Se encontré que el consultante presenta una baja autoestima manejando poca confianza
en si mismo, dejando que otros decidan por él, desplazando sus responsabilidades y dejando tareas
a medias trabajando de manera lenta, mostrandose ansioso con una preocupacion constante de lo
gue vayan a pensar de €l por temor a equivocarse, es por ello que antes de involucrarse con un grupo
lo piensa constantemente para no ser rechazado.

v" INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl) del autor Aron Beck del afio 1988 mide la presencia

de: Sintomas de ansiedad relacionado con las manifestaciones fisicas de la misma.
-Resultados: Se encontré que en el consultante se presenta una ansiedad moderada, ante los
estimulos y sintomas fisicos. Ya que en ciertas ocasiones se muestra tenso con incapacidad para
relajarse, mostrandose ansioso, pero esto no ha generado vértigos, mareos indigestion o cualquier
otro tipo malestar en su cuerpo.

v" EHS ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES de la autora Elena Gismero Gonzalez del afio 1998
mide: EIl desarrollo de las habilidades sociales de la persona a partir de seis factores como:
autoexpresion, defensa de los derechos, expresion de enfado, hacer peticiones e iniciar interacciones.
-Resultados: Se encontrd que al consultante se le dificulta expresarse de forma espontanea en
distintas situaciones sociales como son reuniones, entrevistas y diferentes tipos de eventos sociales
mostrandose reacio para defender sus propios derechos dejando que otros le sobrepasen por temor

a verse enfrentado, callando lo que le molesta para evitar conflictos manteniéndose en segun plano.
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6. RECOMENDACIONES
El consultante debe continuar en el proceso para que pueda resolver los diferentes conflictos que ha venido
cargando desde su nifiez hasta su adultez y que ahora esté repercutiendo en su personalidad.
Se sugiere seguir trabajando areas como: cognitiva: Para que deje de mantener ideas irracionales de su
persona, confrontando los esquemas mentales que le han sujetado desde hace un tiempo al trabajarlos se

espera que recupere su confianza, autonomia y valia.

El area emocional y sexual: Para que pueda iniciar una relacion de pareja y establezca un vinculo mas
cercano en el que le ayude expresar de manera adecuada sus emociones.

El area familiar: Para mejorar los vinculos afectivos, las relaciones interpersonales entre los problemas no
resueltos con sus padres.

El &rea recreativa: Para que practique algan un deporte o un pasatiempo que le permita desestresarse y que

no se mantenga tenso.

Nombre y firma del terapeuta

Idalia Sofia Sanchez Vasquez
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INFORME N° 2

REGISTRO DEL PACIENTE

Fecha: martes 11/04/2023

Nombre completo: I
Sexo: Femenina

Edad: 25 ailos

Lugar de Nacimiento: Honduras

Fecha de Nacimiento: 12/02/1998
Estudios: Noveno grado

Estado civil: Soltera

Ocupacién: Trabajo informal

Religién: catélica

Domicilio: Valle Encantado, Guacotecti, Cabaiias

Niim. de Teléfono: 72-
Nombre de persona a contactar en una emergencia: F-

Parentesco: Hermana

Nim. de Teléfono: 722-

Motivo de consulta: “Tengo una relacién conflictiva con mi mama”
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CONTRATO TERAPEUTICO

Mmles 11 Je. oLn”! de20 23

, acepto voluntariamente

Yo,

iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas
expuestas a continuacion.

1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi beneficio, me comprometo a llevar
a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por algin
motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente a mi terapeuta.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en mi propio beneficio.

4. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé el
derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

6. Se me explicod que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto, la
duracién de este sera variable.

7. El presente contrato estard vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera
personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comun acuerdo:

=75/ T2

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente
(2]
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PRUEBAS APLICADAS
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A continuacion, hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por favor, cada uno

de ellos atentamente. Indique el grado de molestia que le ha provocado cada sintoma

durante los ultimos 7 dios colocando el nimero adecuado en el espacio correspondiente.

0: Ninguno

1. Ligero

2: Moderado

3: Grave

-

Insensibilidad fisica o cosquilleo......

ACOraMIBNTO..cvuriersececanrrrrsrsransseneres

Debilidad en las piernas...

Incapacidad para relajarme

Temor a que suceda lo peor.

Mareos 0 VErIGOS....mwmmmesssmmsnsssassesesssns

Aceleracidn del ritmo cardiaco

Sensacidn de inestabilidad e inseguridad fisica

© 0 N O N s W N

Sensacidn de estar aterrorizado

[
o

Nerviosismo.

=1
-

Sensacién de ahogo. B D

)
N

Temblor de manos

.............................................

[
w

Temblor generalizado o estremecimiento,
- -

-
o

Miedo a perder el control

ry
w

Dificultad para respirar.
. 0

..................................................

[y
o

Miedo a morir

[y
~

Estar asustado

-
[++]

Indigestion o malestar en el abdomen....

-
w

Sensacion de irse a desmayar

N
o

Rubor facial

N
[

Sudor (no debido al calor)...cuwieiens

22

! Beck, Epstein, Brown Steer, 1988

=2
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CALIFICACION DE PRUEBAS/ ANALISIS

PPG-IPG (Perfil e Inventario de Personalidad).

ASC 17 4 BAJO
RES 15 1 BAJO
EST 22 25 BAJO
SOC 10 1 BAJO
AUT 64 1 BAJO
CAU 22 25 BAJO
ORI 20 3 BAJO
COM 11 1 BAJO
VIT 21 5 BAJO

En base a los resultados obtenidos la consultante es una persona con poca iniciativa, siendo
poco originaria en lo que hace, poco sociable, aunque en algunas ocasiones se muestre con
poca tolerancia a la frustracién, con desajuste en su autoestima visto que hay momentos que
se siente menos preciada, hay circunstancias donde se muestra pesimista debido a las
situaciones por las que este atravesando, existiendo un poco de ansiedad en las actividades
que realiza, generando poca viabilidad teniendo en cuenta que prefiere un ritmo lento, lo que
podria indicar que se cansa con mucha facilidad y no le da interés a las cosas manteniendo
constante restriccion a los grupos sociales, en los factores de estabilidad emocional
ascendencia y responsabilidad, se podria inferir que es una persona con poca iniciativa, poco

sociable, con desajuste emocional.

&
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EHS (Escala de Habilidades Sociales).

1 N T 35 MEDIO BAJO

I 15 55 MEDIO BAJO
1 14 : 25 BAJO

v 23 20 BAJO

v 11 15 BAJO

VI 12 35 MEDIO BAJO
GLOBAL 97 60 MEDIO ALTO

En base a los resultados obtenidos, a la consultante se le dificultad interactuar con otros
miembros, limitindose a exponer sus propias ideas sentimientos e interrogantes, con el fin de
evitar conflictos o confrontaciones que no pueda manejar, ya que se le dificulta expresar o

poner queja de otros, esto indica falencia en las habilidades personales.
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Inventario de Ansiedad de Beck.

Levemente, no me molesta mucho. 0-21

Moderadamente fue muy 22-35

desagradable, pero pude soportarlo.

Severamente, casi no pude soportarlo.  36-63

En base a los resultados obtenidos, la consultante se encuentra en un rango moderado de

ansiedad, dentro de estos altibajos son considerados desagradables, pero podia sopc;rtarlo.
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INFORME PSICOLOGICO

I.  DATOS GENERALES,
Nombre de la paciente: | Edad: 25afos  Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 12/02/1998 Estado Civil: soltera
Ocupacidn: trabajo informal
Fecha de evaluacién: martes 11 de abril 2023 Entrevistas: 5

Fechas de entrevista: 11, 18, 25 de abril, 1 y 9 de mayo.

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

*“Tengo una relacion conflictiva con mi mama™.

IIl. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS.
© PPG-IPG (Perfil e Inventario de Personalidad): Medir rasgos estables de la
personalidad y un factor de autoestima relacionados con la adaptacién y la
eficiencia del sujeto en situaciones sociales, educativas y laborales.
% EHS (Escala de Habilidades Sociales): Permite evaluar ¢l desarrollo de
las habilidadces sociales del sujeto.

@ Inventario de Ansiedad de Beck: Valorar los sintomas sométicos de
ansicdad, tanto en desérdencs de ansiedad como cn cuadros depresivos.

IV. RESULTADOS DE LA PRUEBA.

PPG-IPG (Perfil ¢ Inventario de Personalidad)
VARIABLES : PG NIVELRANGO

ASC ' 17 4 BAJO

RES 15 1 BAJO
EST 22 25 BAJO
sSocC 10 1 BAJO
AUT 64 1 . BAJO
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CAU 22 25 BAJO

ORI 20 : 3 BAJO
COM 11 1 BAJO
VIT 21 5 ~ BAJO

En base a los resultados obtenidos la consultante es una persona con poca iniciativa, siendo
poco originaria en lo que hace, poco sociable, aunque en algunas ocasiones se muestre con
poca tolerancia a la frustracion, con desajuste en su autoestima visto que hay momentos que
se siente menos preciada, hay circunstancias donde se muestra pesimista debido a las
situaciones por las que este atravesando, existiendo un poco de ansiedad en las actividades
que realiza, generando poca viabilidad teniendo en cuenta que prefiere un ritmo lento, lo que
podria indicar que se cansa con mucha facilidad y no le da interés a las cosas manteniendo
constante restriccién a los grupos sociales, en los factores de estabilidad emocional
ascendencia y responsabilidad, se podria inferir que es una persona con poca iniciativa, poco

sociable, con desajuste emocional.

EHS (Escala de Habilidades Sociales)

- PUNTUACION . - PERCENTIL

MDIO BAJO

1l 15 55 MEDIO BAJO
I 14 25 BAJO
v o 20 BAJO
A% 11 15 BAJO
VI 12 35 MEDIO BAJO

GLOBAL 97 60 MEDIO ALTO
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En base a los resultados obtenidos, a la consultante se le dificultad interactuar con otros
miembros, limitdndose a exponer sus propias ideas sentimientos e interrogantes, con el fin de
evitar conflictos o confrontaciones que no pueda manejar, ya que se le dificulta expresar o

poner queja de otros, esto indica falencia en las habilidades personales.

Levemente, no me molesta mucho. 0-21

Moderadamente fue muy desagradable, 22-35

pero pude soportarlo.

Severamente, casi no pude soportarlo.  36-63

Inventario de Ansiedad: En base a los resultados obtenidos, la consultante se encuentra en
un rango moderado de ansiedad, dentro de estos altibajos son considerados desagradables,

pero podia soportarlo.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
En base a las entrevistas, guias de observacion y las pruebas aplicadas se puede constatar que
durante las demds sesiones que se realizaron, la consultante siempre se presenté muy limpia,
ordenada, atenta a las indicaciones que se le hacian, mostrandose muy respetuosa y dispuesta
a colaborar, por lo cual se contracté mediante las siguientes evaluaciones: ( PPI-IPG, EHS,
Inventario de ansiedad), dichas evaluaciones han coincidido sistematicamente con la
problematica arrojando las siguientes caracteristicas: en algunas circunstancia la consultante se
muestra pésima consigo misma debido a las situaciones por las que este atravesando, timida
retraida que pertenece al margen de la actividad social ya que posiblemente se sienta insegura
al confiar en los demds, limitdndose a exponer sus propias ideas sentimientos e interrogantes
por miedo a tener conflictos o confrontaciones con su mama, esto indica falencia en las
habilidades sociales, y desajuste en su autoestima ya que desde pequefia ha tenido eventos
bastante desagradables, de caricter exigente, mostrando ansiedad moderada lo que podria

inferir que se centra sdlo en las preocupaciones inmediatas, esto implica una disminucién del
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campo de percepcion, bloqueando determinadas 4reas, pero puede reconducirse si se centra en

ello.

VIIIL.

DIAGNOSTICO:
=> Primario: Trastorno de la personalidad por evitacién
=> Secundario: Trastorno de ansiedad generalizada

=> Terciario: Distimia

CONCLUSIONES.

Contrastando los resultados de las pruebas psicolégicas aplicadas, y los criterios
diagnésticos del DSM-V y las guias de entrevistas se infiere que la consultante presenta
un trastorno de la personalidad por evitacién y de ansiedad afectando las areas familiar,
social y autoestima dado que, presenta una actitud excesivamente timida y propensa a
encarifiarse fcilmente, con una clara falta de criterio, temor a expresar sus opiniones
reales y con sentimientos de inferioridad, poniendo en segundo plano sus necesidades
para complacer a otros por miedo hacer la burla de los demés, estos estarian generando
conflictos con los de su entorno familiar y social. A partir de estos resultados se generan

estrategias para fortalecer las dreas que se ven mas afectadas.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda que la consultante inicie un proceso de psicoterapia de apoyo individual,
familiar y en grupo, que le permitan desenvolverse de una forma saludable,
permitiéndole mantener una buena relacion dentro del ambiente familiar y social.

Es necesario trabajar e identificar aquellas creencias y pensamientos negativos que tiene
de si misma, para reemplazarlas por otras positivas e incorporarlas en su vida personal
Yy que adquiera habilidades para afrontar sus problemas.

Se recomienda qﬁe exista un acompafiamiento emocional por parte de la familia, para
que la consultante pueda tener mejores vinculos familiares.

El abordaje psicoterapéutico sera importante para una adecuada reintegracion en la
sociedad por lo que se aconseja mantener la flexibilidad necesaria para su seguimiento.
Terapias individuales que sirven de apoyo y tienen en cuenta las hipersensibilidades del

paciente hacia los demas.
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> El tratamiento psicolégico ayudara al paciente a conseguir gestionar mejor sus

emociones y sentimientos.

> Explorar experiencias pasadas de la nifiez a través de la psicoterapia psicodindmica.

ELABORADO POR: TERESA GUADALUPE, RIVAS CALLES
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 1
Fecha de nacimiento: 12/02/1998 Edad: 25 afios
Psicoterapeuta: Teresa Guadalupe Rivas Fecha: 11/04 /2023

Calles

Objetivo de la sesién: Dar a conocer el papel dcl psicdlogo en la atencion psicolégica,
explicando el proceso que se lleva a cabo, estableciendo un compromiso por medio de un
contrato terapéutico, asi también se conoce los datos de la consultante y el motivo de
consulta a través de la exploracién de la guia de entrevista,

Observaciones: En la primera sesién, la consultante presentaba un discurso mondtono, con
una expresividad muy limitada y con importantes signos de cautela y suspicacia. Se
mostraba critica y raramente sonreia o revelaba otras emociones. Sus frases eran cortas,
con pausas prolongadas.

Conclusiones: Desde pequeiia solo ha convivido con su madre ¥ hermana, debido que su
padre le abandoné cuando ¢ra una niia. Su relacién con su madre no ha sido muy amena
puesto que ella siempre ha hecho exigente, lo que refiere que le estd afectando en su vida.

| Tareas asignadas al paciente: No sc le asigno tarea. ]
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 2
L e
Fecha de nacimiento: 12/02/1998 Edad: 25 anos
Psicoterapeuta: Teresa Guadalupe Rivas Fecha: 18/04/2023

Calles

Objetivo de la sesion: Ampliar la exploracion del motivo de consulta, indagando el nivel y
grado de dificultad que le causa en las areas afectadas.

Observaciones: Cuando se comenzo a indagar sobre las relaciones afectivas con su madre,

en algunas ocasiones sus ojos se mostraban llorosos ademas de mantenerlos en constantes

movimiento, lo que puede significar para la consultante al momento de hablar de los
“conflictos con su mama.

Conclusiones: En la segunda sesion se abordaron las dreas familiar y social, se analiza que
la consultante estd enfrentando un desajuste en su autoestima debido a sus pensamientos ¢
ideas irracionales, con un déficit en las relaciones sociales ya que expresa que desde que
ella era nina sufrio bullying en su escuela.

Tareas asignadas al paciente: Se procedio explicar la tarea que consistio en el
autorregistro. con el fin de recoger mas informacion sobre la conducta de la consultante,
con ¢l fin de eliminar los hibitos negativos.

Observando los resultados de la tarea asignada, la consultante pudo identificar las
conductas que le disparan malestar dentro de su hogar y el entorno social, asociando las
emociones con la conducta que se lleva a cabo.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 3
Nombre: | |
Fecha de nacimiento: 12/02/1998 Edad: 25 anos
Psicoterapeuta: Teresa Guadalupe Rivas Fecha: 25/04 /2023

Calles

Objetivo de Ia sesion: Evaluar los ocho rasgos basicos de la personalidad, para poder
establecer un posible diagndstico, a través de la aplicacion del PPG-IPG Perfil ¢ Inventario
de Personalidad. g :

Observaciones: Disposicion por parte de la consultante para poder contestar dicha prueba,
mostro muchos movimientos en sus manos y pies donde se puede inferir la angustia que le
ocasiona determinadas situaciones, hablando con un tono suave y pocas veces alto.

Conclusiones: Se resaltaron los eventos mis importantes de la tarea que se le solicito a la
consultante, en ¢l cual tuvo un avance significativo puesto que pudo identificar los
problemas que le afectan en la familia.

En cuanto a la prucba aplicada se identificaron las variables en las cuales la comsultante
presenta dificultades, las cuales contribuyen a un déficit de autoestima.

Tareas asignadas al paciente: (Autodescripeion) explicacion personal de la consultante,
con el fin de identifxcar pensamientos positivos, explicar las virtudes explicitas para que se
conozca como es, su ambientacion y contexto.

Se observo en la tarea que la consultante se le dificulto realizarla, debido que sus
pensamientos positivos los transfiere de una forma negativa oculta, evidenciandose que es
importante seguir fortaleciendo aspectos favorables en su vida.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 4
Fecha de nacimiento: 12/02/1998 - Edad: 25 afios
Psicoterapeuta: Teresa Guadalupe Rivas Fecha: 01/05/2023

Calles

Objetivo de la sesién: Descubrir cudles son las habilidades sociales en la consultante
y valorar hasta qué punto estas modulan sus actitudes.

Observaciones: La consultante nuestra cierta preocupacién cuando habla de su situacién
familiar, en muchas ocasiones se le quebranta la voz, se muestra con muchos movimientos
repetitivos, sus ojos muy llorosos e irritados.

Conclusiones: Se resaltaron los eventos mds importantes de la tarea que se le solicité a la
consultante, en el cual tuvo un avance significativo puesto que describié los elementos, las
caracteristicas y los rasgos més resaltantes de ella misma.

En cuanto a la prueba aplicada se identifico la conducta habitual de la consultante en
situaciones concretas con ¢l fin de valorar hasta qué punto las habilidades sociales modulan
estas actitudes ya que refiere presentar dificultades para entablar una comunicacion y para
tener amigos, expresa que todo empezd cuando ingreso a hacer su primer afio escolar, la
burla de sus compaferos y el traté a la hora de presentar actividades o a la hora de
expresarse la hacian sentir como una nifta diferente, a partir de esto la consultante decidié
crear una barrera y unos pensamientos que la hacen alejarse ain més de las personas y no
querer relacionarse.

| Tareas asignadas al paciente: No se¢ le asigno tarea.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO
SESION §

Fecha de nacimiento: 12/02/1998 Edad: 25 ailos
Psicoterapeuta: Teresa Guadalupe Rivas Fecha: 09/05/2023
Calles

Objetivo de la sesién: Valorar el nivel de ansicdad, tanto de aspectos fisicos como de
ansiedad subjetiva.

Observaciones: Sc pucde constatar que la consultante muestra muchos movimientos
repetidos, en muchas ocasiones se le quebrantaba la voz, sus ojos irritados, lo que podrfa
denotar que pensar en sus dificultades le genera frustracién.

Conclusiones: En cuanto a la prucba aplicada se identific ansiedad y preocupaclbn
pcrstslcn(c y dificiles de controlar sobre diversos acontecimientos o actividades y que se
asocian a los sintomas de sobreactivacién fisiolégica. Identificando angustia por resolver
problemas con su mamd, desmotivacion frente a relaciones futura, estando alerta para
realizar actividades que les benefician a otros y dejdndose en segundo plano para
complacer a los demds.

[ Tareas asignadas al paciente: Realizar técnicas de meditacién y relajacion.
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NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA YADMINISTRATIVAS DELAVANCE/ LIMITES/ PROGRESOS/ DEL

PACIENTE.
NOMBRE PACIENTE

DIAGNOSTICO Trastomo de la
personalidad por
cvitacion.

FECHA

INDICADORES RELEVANTES POR
TRABAJAR

OBJETIVO DE LA SESIONES DEL MES

ORIENTACIONES/ COMENTARIOS

TERAPEUTA AUXILIAR/FIRMA:
Teresa Guadalupe Rivas Calles

Ne EXP.: 0001- 2023

MES: abril y mayo

2023
N° SESIONES DEL N° NOTA EVOLUTIVA:
MES: 3 ¢n ¢l mes de 01-2023

abril, 2 en mayo
En el periodo del 11 de abril al 9 de mayo

* Reclaciones interpersonales ¢n ¢l contexto
familiar y social.

¢ Esquemas mal adaptativos, ideas irracionales.

¢ Habilidades de solucién y negociacién de
conflictos. :

¢ Recalcar y profundizar aquellos aspectos de
sus habilidades que puedan ayudar a mejor su
autoestima.

® Reestructurar los vinculos del sistema
familiar.

Mes de abril: Disminuir algunas creencias
irracionales las cuales hacian que desconfiara de
todos y no pudicra entablar una conversacién con
alguien externo a su familia las cudles han sido los
acontecimientos que mds han repercutido o
influenciado en la vida personal de la consultante.
Mes de mayo: .

Fortalecer el entrenamiento en habilidades sociales,
ampliando el repertorio de conductas a través del
desarrollo de habilidades y destrezas socialmente
adecuada, mejorando la relacién que tenia en su
circulo familiar y social.

* A pesar de que la consultante atn no se siente
preparada para expresar sus cmociones ante
su familia (mama), ¢l hecho de reconocerlas,
de aceptar su historia sobre todo de aprender a
ver su autonomia y sus particularidades en
este inicio de su etapa de juventud, le ha
servido para identificar aquellos recursos que
le ayudan a socializar.

¢ Ticne la percepcion que hay actividades que
si le gustaria realizar.

e Hay dificultades para comprender el sentido
del humor, lo interpreta como si fuera una
burla.

S
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EXAMENES DE OTROS ESPECIALISTAS

La consultante dice no tener una historia medica significativa. Nunca ha padecido de una
enfermedad grave, y tampoco se encuentra historia de enfermedades graves en su familia.
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1. DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

APELLIDOS Y NOMBRE: |

DIRECCION: ‘i

C—— T

TELEFONO: NS

GENERO: mmimm

EDAD: 25 aiios FECHA DE NACIMIENTO: 12/02/1998
ESTADO CIVIL: Soltera

SITUACION LABORAL: Trabajo NIVELACADEMICO: Secundaria
informal

De acuerdo con DSM-V, las guias de entrevista y las pruebas aplicadas se establecié el
siguiente diagnéstico: Trastorno de personalidad evitativo,

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS
Area familiar: Abordar las creencias disfuncionales en cuanto al rechazo y las exigencias
de parte de su madre.
Area social: La consultante refirié presentar dificultades para entablar una comunicacién y
para tener amigos, expresa +que todo empez6 cuando en la escuela sus compaiicros le
hacian burla y su trato a la hora de presentar actividades o a la hora de expresarse la hacian
sentir como una nifa diferente, a partir de esto la consultante decidié crear una barrera y
unos pensamientos que la hacen alejarse atn mds de las personas y no querer relacionarse.
Area autoestima: Que la consultante aprendiera a focalizarse en aquellas partes positivas
o agradables de si misma, con el objetivo de hacerse més conscientes de ellas y, cuando
realicen alguna actividad agradable en el futuro, sea capaz de valorarla como tal.

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA
Seguir fortaleciendo en las dreas: Social (Entrenamiento en habilidades sociales,
restauracion cognitiva para contrarrestar la autocritica. Autoestima (Terapia centrada en
esquemas. Y ¢l dtea afectiva de la consultante, y el drea sexual.

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS
PPG-IPG Perfil e Inventario de Personalidad, (Leonard V. Gordon, 1978). Areas que
mide: Ascendencia, Responsabilidad, Estabilidad emocional y Sociabilidad; ademds ofrece
la posibilidad de una medida de la Autoestima.
Resultado: Scgin los resultados se encuentro un desajuste en su autoestima visto que hay
momentos que se¢ siente menospreciada, generando poca viabilidad teniendo en cuenta que
prefiere un ritmo lento, lo que podria indicar que se cansa con mucha facilidad y no les da
interés a las cosas manteniendo constante restriccion a los grupos sociales. ,
EHS Escala de Habilidades Sociales, (Elena Gismero Gonzales, 20000). Areas que
mide: conducta asertiva y habilidades sociales.
Resultado: Dificultad para interactuar con otros miembros, limitindose a exponer sus
propias ideas sentimientos ¢ interrogantes, con el fin de evitar conflictos o confrontaciones
que no pueda manejar, ya que se le dificulta expresar o poner queja de otros, esto indica

falencia cn las habilidades mmonalw

(23]
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Inventario de Ansiedad de Beck, (Beck et al. 1988)

Areas que mide: los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad
como en cuadros depresivos.

Resultado: La consultante se encuentra en un rango moderado de ansiedad, dentro de estos
altibajos son considerados desagradables, pero podia soportarlo.

6. RECOMENDACIONES
Es recomendable que la consultante continue con el proceso terapéutico, para seguir
fortaleciendo las 4reas (social, autoestima y afectiva), asi poner en practica la biisqueda de
actividades para no recaer en situaciones que le generan su sintomatologia. Teniendo como

base la Terapia cognitivo-conductual centrada en las habilidades sociales.

F_—Z7%

Terapeuta auxiliar
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INFORME N° 3

Datos generales

Nombre: S.K.R.V Escolaridad: universitaria
Edad: 27 afios Sexo: Femenino

Lugar y fecha de nacimiento: 31 de octubre de 1997
Lugar de trabajo: Pollo campero

Tel de trabajo: --

Domicilio: Colonia |

Teléfono fijo:  Teléfono celular: 7468****

90

Fecha: 15/05/2023



Contrato terapéutico

San Salvador 16 de abril de 2023

Yo, -., acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las

indicaciones y normas expuestas a continuacién:

1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio, me comprometo
a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas, si por algin motivo
no podré a la sesidn, avisare previamente a mi terapeuta

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en mi propio beneficio.

4. Tengo derecho a solicitar informaciéon sobre mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé el
derecho de mi horario y tendré que solicitar nueva cita.

6. Se me explico que todo el proceso terapéutico es particular el caso, y por lo tanto la duracién
de este sera variable.

7. Elpresente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera personal

yo decida terminar el proceso terapéutico.

Nombre y firma de terapeuta Nombre y firma del paciente,
padre o tutor
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Pruebas aplicadas:

Escala de autoestima de coopersmith: medir las actitudes valorativas hacia el S| MISMO, en
las dreas: personal, familiar y social de la experiencia de un sujeto

Inventario Clinico multiaxial de Millon II: disefiado para evaluar la personalidad y la
psicopatologia de los adultos, que reciben atencidn o tratamiento psicolégico o psiquiatrico.

BFQ: Evalua cinco grandes factores denominados: Energia o Extraversion, Afabilidad o
Agrado, Tesén, Estabilidad Emocional y Apertura Mental o Apertura a la Experiencia.
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Calificacion de pruebas
Autoestima

Resultados Cuantitativos

Puntaje Directo (PD) 26

Resultados cualitativos

La consultante obtuvo un puntaje menor al promedio, segun la escala de baremos por lo cual se infiere
gue probablemente la consultante posea una autoestima deficiente o segun lo defina la prueba, una
autoestima verdaderamente mutilante.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos en el desarrollo de la entrevista sobre que la
consultante posee una baja autoestima y esto provoca pensamientos irracionales y sentimientos de
inferioridad. Aprobando asi las hipotesis clinicas formuladas anteriormente.

Test BFQ
DIMENSIONES T RANGO
77 53 Promedio
66 32 bajo
85 54 promedio
E 41 34 Muy bajo
A 69 37 bajo
23 42 bajo

Subdimensiones

m m|>|(—-H|m
o|o|~]|o =
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53

42 Promedio
35 50 Promedio

Cp 37 37 Bajo
Co 29 32 Muy bajo
s 40 53 Promedio
45 54 Promedio

C 23 37 Bajo
Ci 18 31 Muy bajo
A 29 29 Muy bajo
A 40 46 Promedio



Test de millon 1l

VARIABLE PD TOTAL
V- Validez
X. Sinceridad 694 100
Y. Deseabilidad 18 93
Z-Alteracion 111 100
1. Esquizoide 36 113
2. Foébica 51 99
3 Dependiente 44 112
4 Histrionica 53 119
5. Narcisista 58 118
6A. Antisocial 50 114
6B. Agresividad/Sadismo 63 120
7. Compulsiva (rigida) 41 89
8A. Pasivo/Agresivo 67 120
(Negativista)
8B. Autodestructiva 58 89
S. Esquizotipica 46 108
C.Limite 82 113
P.Paranoide 56 110
A.Ansiedad 39 120
H. Histeriforme/Somatoforme 46 111
Hipomania 47 114
D. Neurosis Depresiva- 57 105
Distimia
B.Abuso de alcohol 36 111
T.Abuso de drogas 60 113
SS. Pensamiento psicético 37 110
CC. Depresion mayor 44 105
PP. Delirios psicoticos 25 111
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Esquizoide

Fébica
dependiente

Histrionica
Narcisista

Antisocial

A-Sadica
Compulsiva

P-Agresiva

Masoquista

Esquizotipica
Limite
Paranoide
Ansiedad
Somatizacion
Hipomania
Distimia
A. Alcohol
A. Drogas
P.Spicotico
Depresion M.
T. Delirante

Interpretacidon de resultados
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Inhibicion social, sentimientos de inferioridad e
hipersensibilidad a la evaluacion negativa.

Necesidad excesiva de que se ocupen de uno,
sumision, adhesidn y temores de separacion.

Excesiva emotividad y busqueda de atencion.

Grandiosidad, necesidad de admiracién y falta
de empatia

Patron general de desprecio y violacidn de los
derechos de los demas.

Patron hostil, agresivo, abusador y destructivo.

Preocupacién por e orden, el perfeccionismo y
el control, a expensas de la flexibilidad, la
espontaneidad vy la eficiencia .

Sentimientos ambivalentes; pasividad y
condescendencia que ocultan sentimientos
oposicionistas.

En sus relaciones interpersonales fomentan que
los demas les exploten y se aprovechen de
ellos.

Patron descompensado.
Patron descompensado.
Patron descompensado.
Trastorno severo
Trastorno severo
Trastorno severo
Trastorno severo
Trastorno severo
Trastorno severo
Sospecha psicosis
Sospecha depresidon mayor
Sospecha psicosis



Informe psicoldgico

I. DATOS GENERALES

Nombre: _Escolaridad: universitaria

Edad: 26 afios Sexo: Femenino

Lugar y fecha de nacimiento: 31 de octubre de 1997

Lugar de trabajo: Pollo campero

Tel de trabajo: --

Domiciio: I
Teléfono fijo:  Teléfono celular: 7468****

Il. MOTIVO DE CONSULTA
“Me afecta mucho la critica, no acepto la critica de las personas para nada y por eso no puedo
decirle que no a la gente por miedo a que me rechacen”

Ill. INTERPRETACION DE RESULTADOS
De acuerdo con los resultados obtenidos en la escala de autoestima de coopersmith se puede inferir
gue la consultante se identificéd con una autoestima deficiente, una percepcién distorsionada de si
misma al igual que su autoconcepto.

Se aplicé el inventario Multiaxial de Millén en el cual se pudo contrastar un indicador de las hipdtesis
planteadas durante la evaluacion la cual fue la dependencia emocional.

En la prueba BFQ la consultante reflejé inestabilidad emocional e impulsividad.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: -

Fecha de Nacimiento: 31 de octubre 1997 Edad: 27 afios

Psicoterapeuta: Flor De Maria Flores Flamenco. | Fecha: 08 / mayo /2023

Objetivos de las sesiones:

Guiar a la paciente a que pueda encontrar la manera de mejorar el autoconcepto que posee de si
misma, asi como fortalecer la autoestima y de esta manera poder mejor su asertividad, y las
relaciones interpersonales que posee en los distintos contextos de trabajo y su contexto familiar.

Observaciones:

Durante las sesiones realizadas en conjunto a la paciente, se pudo observar que presenté una
conducta de manera dinamica, energética, en ocasiones se observaba compulsiva, enojada, con
lenguaje adecuado, vestimenta limpia y ordenada, aunque por momentos se mostraba un poco
agitada. Presentd contacto visual aceptable, movimientos corporales adecuados.

Conclusiones:

La paciente posee una autoestima baja, y un bajo autoconcepto los cuales le generan dificultad en
sus relaciones interpersonales debido a que siente que debe evitar la critica de los demas y obtener
su aceptacién dejando de lado lo que en verdad ella quiera y le haga bien.

Tarea asignada al px:

Actividades para fortalecer autoestima
Actividades para estimular el asertividad
Deteccién de pensamientos errdneos
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE /LIMITANTES/PROGRESOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL ] MES: Abril -Mayo N° DE EXPEDIENTE:
PACIENTE: 001
DIAGNOSTICO: N° DE SESIONES DEL | N° NOTA EVOLUTIVA:

Sintomatologia de depresién

MES:

001

FECHA Abril: 11, 20, 23 y 27

Mayo: 6
INDICADORES e Exploraciéon de la problematica que la aqueja
RELEVANTES A e Introspeccion de su persona y visualizacion ante el medio
TRABAJAR e Fortalecimiento de la autoestima

e FODA

OBJETIVO DE LAS
SESIONES DEL MES

e Identificar las caracteristicas y particularidades que tiene el
motivo d consulta de la paciente

e Aumentar el autoestima y autoconcepto de la paciente a través

de la técnica del FODA.

OBSERVACIONES/CO
MENTARIOS

La paciente es una persona respetuosa, de vestimenta limpiay
ordenada.

Con un vocabulario respetuoso.

Posee una apariencia limpia.

TERAPEUTA/ FIRMA
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y nombre: S. K. R. V
Edad: 27 afos Fecha de nacimiento: 31 octubre 1997

ireccién: [
Teléfonos: - HPENEE haronvasquez@gmail.com

Genero: Femenino Estado civil: Soltera

Situacidn laboral: Empleada

Nombre de la madre o responsable: C. M. R

Parentesco: Abuela Estado civil: Separada Edad: 56 afos
Tel de ubicaciéon de la madre: --

Profesidn de responsable: Ama de casa

Situacion laboral: --

Il. DIAGNOSTICO
La consultante es una persona activa y dindmica, le gusta practicar deporte y actualmente forma parte

de un equipo de volibol, es una persona responsable y ordenada en cuanto a sus estudios, sin embargo
como existen caracteristicas de personalidad que le ayudan funcionalmente también se pudo
encontrar a través de la evaluacién psicolégica caracteristicas desfavorables para su desarrollo
personal, ya que la consultante S. R posee una deficiente autoestima, la cual se infiere este generando
sentimientos de inseguridad , pensamientos irracionales que le generan constantes crisis de

frustracién y depresion.

Actualmente consume medicamentos para mantenerse estable emocionalmente, pero al dejar de
consumir estos medicamentos puede llegar a presentar crisis emocionales, debido a que posee una
fuerte carga emocional que no ha sido gestionada de manera adecuada, a raiz de la frustracion que le
provocan las criticas de las personas y las inadecuadas relaciones interpersonales que ha establecido

dentro de su contexto familiar.

lll. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS
Area familiar: en el cual la consultante se desenvuelve es inadecuado ya que su padre toda la
vida ha sido frio, no le ha demostrado carifio a ninguno de sus hijos, distante. Los padres son
materialistas, les solventan necesidades materiales, pero no demuestran afecto, la madre es
grosera y dominante y la relacién con sus hermanos es bien conflictiva ya que pasan todo el

tiempo discutiendo.

Area social: la consultante establece relaciones interpersonales con las demds personas

accediendo a las demandas de sus compafieras y amigos, considera que las amistades
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verdaderas no existen, que la mayoria de las personas son interesadas ya que ha tenido

experiencias de que los amigos se han aprovechado de ella.

Area cognitiva: la consultante presenta ideas irracionales de acuerdo con la percepcién de
que la critican por una mirada que le hacen, considera que no contradiciendo a los demas

lograra su aceptacién, piensa que es incompetente a la hora de realizar ciertas actividades.

IV. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA
De acuerdo con las alteraciones encontradas en la paciente a través de las diferentes pruebas

aplicadas en el proceso de evaluacion, se recomienda trabajar en el drea cognitiva de la paciente para
poder tratar los pensamientos irracionales que la paciente posee de si misma, asi como también el
fortalecimiento de la autoestima. Ademas, se sugiere trabajar el drea social, para una mejor capacidad
de interaccién y mejorar las relaciones sociales de su contexto, incluyendo también el area familiar de

la paciente, que sin duda alguna es una base primordial de su vida.

Estas areas antes mencionadas son las bases primordiales para el mejor desarrollo del potencial

humano de Sharon V.

V. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS
VI. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda fomentar la asistencia psicoldégica para una intervencion en la problematica.

v La busqueda de redes de apoyo de la paciente para abono a su mejoria

v' Se recomienda ademas la inclusidn de la paciente en talleres o cursos que puedan ayudar al
desarrollo de sus habilidades sociales, asi como también que le sirva como una terapia para

para poder gestionar de mejor manera sus emociones.
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Anexos:

Contrato terapéutico
San Salvador 16 de abril de 2023

Yo, . :ccpto voluntariamente iniciar mio Proceso terapéutice,

comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion:

1. Dadoque asistovoluntaramente 3 psicoterapiaparamio nuestroben plicio, me comprometo
a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por 13 terapeuta.

2. Mecomprametoa asstic de manera puntual a mis sesiones terapeuticas, stper a'gun motwa
no podré alasesion, avisare previaments a miterapeuta

3. Autorizo que todas 1as sesionesterapeuticas sean gradadas a fin de preparar las sesianes e

trabajo en mipropio beneficio,

i~

Tengo erecho a solicitar informacién sobre mi preLeso terapéutice.

W

En caso de ne asistir a dos sesicnes Conseculivas sin grevio aviso, acepie que percere el

derecho de mihorano y tendré que seldtar nueva cita.

b, Seme explicoque tedo el procesoterapeutico es particular el €aso, y por o tanto la duration
delmismo seravarable.

7. Elpresentecontratoestaravigente hastaqueelterapeuta me dé elaltao de manera persanal

yo decda terminar el precese tera peutice.

,/"‘ 7 -
’ ( v “ II 'S l \
'\ il s
awh s § T o r i ) )
PREY s 1 ‘l‘\ Y9 'L'.'_ ( Y, .'-:.?" J- p)
SV :

.--,,_.r?,_ - A .

fjombre y firma de terapeuta Nombre y firma del paciente

padre 0 tutor
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INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MCMI-1II

HOJA DE RESPUESTAS

_{  Fechade aplicaciéon: __J/__/

_ Edad:

Apellidos y nombres
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——
-..complelamente VERDADERO para i

ey |  HOJADERESPUESTAS

2....bastan s
| el BFQ (BIG FIVE)

[~ Ape Edad: | Sexo:
osy N " INSTRUCCIONES SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR:

- Utilice lapiz n°2 referentemente |comecto: | Incorrecto:

- Si se equivoca borre el efor. [x
- Marque dentro del recuadto. - [OJ

1 5 4 3 21

2 o Il @

5 o @ OBTENCION DE LOS PD

‘ e ©

s :: =] Use las plantillas para obtener puntuaciones

= 54321

AL 8 43 2 4 s « 324 Enlosrecuadros [ )sonlos PD

? i s positivos)

A :__ W7

9 5 - ': 54321

e e 1oo [ Enlos recuadros [ )(sonlos PD
i negativos)

i § 43 21 SANY2LT: 5 43 21

12 } = — @] Anote los resultados en los espacios que

1 =1 s o[ @ vienen aqui debajo. Haga las operaciones

u <[] 14 ] indicadas para calcular todas las PD.

5 | () 4 0%

5 4.3 2 1 5 43 2 1 54321 Di=3 + 20 - 0 = _w
] | 5 o Do= % + 40 - fx = .25
" & ] [ 8 ;

5 o ) E:
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' “/ALUACION DE AUTOESTIMA

v S 2l ——

Centro de trabaio o estudic Poilo Com ?9'0

ZORRECCION
ndicaciones: Escriba en los recuadros el nimero que representala valoracion que se atribuye asi mismof{a) de

scuerdo al recuadro siguiente.

0 | Noesverdadero parami _l
1 | Verdadero solo en parte _}
2 | Bastante verdadero la mitad del tiempo !
3 | Principalmente verdadero la mayor parte del tiempo

4 | Verdad todo el tiempo

1. Siento que nadie es mejor personaque | 15, No siento que debo complacer a los

0 yo demas siempre.
0 2 Estoy libre de vergienza, censuray culpa. | 16.Soy amigable, consideradoy
# | generoso/acon los demas .
0 3.Soy una persona feliz, iibre de ” 17.No culpo a los demas por mis erroresy
preocupaciones. problemas.
0 4.No tengo necesidad de probar que soy ;|8 Disfruto estar solo/a conmigo mismo.
tan bueno 0 mejor que otros. T
5.No tengo una fuerte necesidad de que 'a 19. Soy abierto y honrado, y no tengo
O gente me preste atencion y que me de su i | medode dejar que la gente vea como S0y
aprobacion. " | realmente.
6.Perder no me afecta nime hace sentir 20. Acepto cumplidos y regalos sin
| que “soy menos” que los demas. 1 | sentirme incomodo/ay sin sentir que
necesito dar algo a cambio.

,l 7. Me siento amoroso/ay amigable hacia s | 21. Aceplo mis errores y derrotas sin
' | sentirme avergonzado o que “soy menos”

mimismo/a.
8.No sientoque los demas sonmejores que 22. No hago alarde sobre mi mismo/3,
| sobre lo que he hecho o sobre lo que mi

4 yo porque pueden hacer mejor las cosas,
porque tienen mas dinero o porgue son familia tiene o hace.

{ &

mas populares.

fios y hago 23. No siento necesidad de defender lo

9 Mesiento cémodo/a con extra
que pienso, sigo 0 hago.

N

A

amigos facilmente.
10.Mantengo mis propias ideas, gustos y

aversiones.

24.No necesito que los demas estén de
acuerdo conmigo o que me digan que
estoy en lo correcto

2

ao

0 25.No me siento “degradado” cuando me

11.No me siento herido/a por las opiniones
critican,

y actitudes de los demas.
12.Nonecesito que me elogien para
sentirme bien acerca de mi mismo/a.

13.Mes siento bien por la suerte y triunfo
de los dems.

14.No encuentro fallas en mi familia, mis

EEETE
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PERFIL PSICOLOGICO (PRESUNTO AGRESOR)

Elaborado por: Teresa Guadalupe Rivas Calles

I. DATOS DE FILACION.

Nombre: Robert Ledgard Edad: 38 afios Sexo: Masculino
Estado civil: Casado Lugar de nacimiento: Sevilla Espafia
Religién: Catdlico Nivel de estudio: Profesional
Ocupacién: Cirujano plastico Fecha de evaluacion: martes 09/05/2023

1. MOTIVO DE EVALUACION.
Evaluar el estado mental y el nivel de implicacion de ser del presunto agresor.
A. RELATO:

Yo Robert Ledgard, manifiesto sentirme ofendido por el sefior Vicente Guillen Pifieiro ya que,
por culpa de él, mi hija Norma enfermo y fallecié. Todo este evento sucedié cuando mi amiga
Casilda me invito a su fiesta de bodas, yo decidi asistir y llevar a mi hija para que dé a poco
fuera superando la fobia social que enfrentaba por el suicidio de mi esposa. Esa misma noche
durante la fiesta de Casilda, habian muchos invitados entre ellos se encontraba el sefior Vicente
quien estaba acompafiado de sus amigos, mi hija también se encontraba con sus amigas, entre
risas y miradas se conocieron, luego por iniciativa de una amiga de ella, decidieron salir todos
al jardin, mi hija muy emocionada salié de aprisa, pasaron unos minutos y me preocupe al ver
que no regresaba, angustiado y desesperado decidi salir al jardin, encontrandome a los jovenes
teniendo relaciones sexuales, no estando a gusto por ver a mi hija continue caminando, en eso
paso una moto muy apresurada que me parecio sospechosa, me dirigi en esa direccion de donde
esta venia y encontré tirada una sandalia y el suéter de mi hija, asombrado por ello segui
caminando y me encontré con ella, tirada en el suelo, en estado inconsciente, la agarre la abrase
y le dije que habia pasado, ella reacciono muy mal y no queria que me le acercara, me senti
frustrado y con lleno de ira por buscar al que le causo el dafio, dando con el paradero que se
trataba del Vicente gquien tenia que enmendar su error, por lo que habia cometido en contra de
mi hija.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL.: Parto normal con desarrollo adecuado desde su nacimiento hasta la fecha,
sin antecedentes de enfermedades durante el tiempo de gestacion o al nacer.

2.- NINEZ: El evaluado indica haber experimentado el deceso de su padre, sintiéndose tan
solo y triste. Con respecto a las condiciones economicas y comodas en que vivia manifiesta
nunca haber tenido ninguna precariedad.

3.- ADOLESCENCIA: El evaluado indica que en su adolescencia siempre gozo de mucha
libertad, aunque tenia un circulo exclusivo de amigos y con sus compafieros de la escuela en
algunas ocasiones tuvo ciertas diferencias y confrontaciones; en algunas ocasiones molestaba
a sus compafieras de forma intencionada, para llamar su atencion.

4.- EDUCACION: El evaluado indica que era uno de los alumnos que mejor nota sacaba y
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no era de su agrado que sus maestros le hicieran sugerencias con su comportamiento es por
ello por lo que tenia conflictos con estos.

5.- TRABAJO: A la edad de 32 afios inicio su labor como cirujano pléstico, prominente y
exitoso.

6.- HABITOS E INTERESES: El evaluado indico que era de su agrado salir con sus
amigos, a jugar juegos de azar para poner a prueba sus habilidades y conocimientos.

7.- VIDA PSICOSEXUAL.: La edad que inicio sus relaciones sexuales fue a los 16 afios,
con promiscuidad con muchos encuentros sexuales con personas distintas en un periodo
breve de tiempo, formalizandose luego con quien seria su esposa.

8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a.- ENFERMEDADES: El evaluado no ha tenido ninguna enfermedad grave que lo haya
Ilevado a recurrir a algun tratamiento médico.
b.- ACCIDENTES: Ninguno

c.- OPERACIONES: Ninguna
9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, abuso sexual, acoso, secuestro.
C. HISTORIA FAMILIAR:

- Padre: Joaquin Ledgar de 50 afios casado, pero su esposa era estéril, por lo cual recurrieron a
la ama de llaves Marilia, para que esta tuviera el hijo que tanto esperaban, heredandole
completamente la fortuna de ambos y ocultandole la verdad sobre su madre.

- Madre: Marilia Gonzélez 55 afios, soltera, trabaja como ama de llaves, su relacion es
gratificante ya que es su fiel complice. Ambos son escrupulosos.

- Hermanos: Robert es el segundo de dos hermanos, su relacion con su hermano Zeca de 40
afios, es antipatica, ya que no se criaron juntos, existiendo menosprecio y envidia por parte de
Zeca.

- Pareja: Vera Cruz, 27 afios persona a quien Robert se le acusa de haber secuestrado y que
cambio completamente de identidad. Anteriormente estuvo casado con Cant mujer que se
suicidé al verse en el espejo completamente desfigurada, por el accidente automovilistico que
sufrio, su cuerpo quedo dafiado en un 70%, pero Robert hizo todo lo posible para salvarla,
entrando en una obsesion por el trasplante de piel.

- Hijos: Norma Ledgard, 17 afios, hija tnica en la cual queda traumatizada e impactada, ya que
presencia el hecho cuando su madre se suicida, tirandose al abismo, quedando completamente
en shock por lo cual es sometida tratamiento médico y psiquiatrico. Acto que mas adelante
repetiria.

- Analisis de la dindmica familiar: Esta compuesta como una familia disfuncional, en un hogar
acogedor donde se pueden desenvolver sin ningn problema, su estatus econémico es medio
alto satisfaciendo sus diferentes necesidades. Sus relaciones dentro del nucleo son muy
distantes y reservadas, cada uno tiene su espacio personal.
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- Actitud personal: Robert se considera una persona muy inteligente, encantador pasional e
instintivo por lo cual no se le impide actuar en sociedad, es decir, no se le dificulta manipular
al medio teniendo esa facilidad para controlar su entorno.

- Actitud familiar: Refiere que su madre lo apoya haciéndole elogios y comentarios positivos
de sus logros alcanzados.

I1l.  INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS.

e Entrevista Semiestructurada: Teniendo en cuenta el relato de la victima se puede
deducir que tiene presente todos los sucesos y acontecimientos que estan relacionados
con el evento.

e Guia de Observacion: Las cuales fueron Utiles para contrastar informacién obtenida
en las entrevistas. Tomando también como dato importante la apariencia y gestos del
evaluado.

IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del analisis de la entrevista y la observacion,
el evaluado presentante sintomatologia de una conducta antisocial, con trasfondos obsesivos,
ya que es posible que los eventos que desencadenaron dicho diagnostico hayan sido la muerte
de su esposa, la violacion de su hija, afectando el area cognitiva, conductual y emocional en su
persona, a raiz de ello recurrié al homicidio, abuso sexual, acoso, secuestro. Cayendo
constantemente en pensamientos y acciones compulsivas como sédicas, justificando siempre
sus hechos, mostrando una actitud obstinada, prepotente, hostil, predispuesto a sus acciones,
desatando su ira en Vicente a quien acusa de haber abusado sexualmente de su hijay en el que
decide experimentar sin su consentimiento, privandole de libertad, abusando totalmente de sus
derechos, experimentando con él la piel artificial, como también transformarlo en mujer, con
el hecho de mantener una figura materna a su lado y no sentirse abandonado. Poniendo en
riesgo la vida del otro sin importarle su bienestar con tal de cumplir su objetivo y justificar que
todo el procedimiento se realizo con fines de ampliar sus conocimientos.

V. CONCLUSIONES.

De acuerdo con la evaluacion realizada en Robert Ledgard estaria presentando un diagnéstico
de una conducta antisocial, con unos trasfondos obsesivos, afectando en el area cognitiva y
conductual, ya que al no superar el duelo de su esposa y el deceso de su hija estaria desplazando
sus problemas hacia otras personas, aplacando su dolor, refugiandose y justificando sus hechos.

VI. RECOMENDACIONES.

Con base al Diagnostico establecido a través de la entrevista y la observacion es importante
trabajar areas que han sido afectadas como: Cognitiva trabajando las ideas irracionales que
maneja sobre si mismo y los demas, en la conductual trabajar el manejo de la ira, la frustracion,
violencia, en la familiar tratar los duelos no resueltos.

Ademas, complementarlo con el uso de medicamentos avalados por el profesional pertinente.
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PERFILES PSICOLOGICO (PRESUNTA VICTIMA)

Elaborado por: Teresa Guadalupe Rivas Calles

l. DATOS DE FILACION.

Nombre: Vicente Guillen Pifieiro Edad: 27 afios Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero Lugar de nacimiento: Madrid Espafia
Religién: Catdlico Nivel de estudio: Bachiller

Ocupacioén: Vendedor en tienda de ropa  Fecha de evaluacion: jueves 11/05/2023
1. MOTIVO DE EVALUACION.

Evaluar el estado mental de la presunta victima, asi como los dafios causados por los delitos
en su contra.

A RELATO:

Yo Vicente Guillen Pifieiro acuso al sefior Robert Ledgard por haberme dafiado la vida, el
atribuyo que yo fui el causante de violar a su hija Norma, sin tener pruebas contundentes para
hacerlo, me secuestro e hizo de mi vida un infierno. Todo sucedi6é cuando me dispuse a asistir
a una fiesta con mis amigos, esa noche planeamos que nos la pasariamos bien, llegamos al
evento y ahi conoci a una joven que me parecié muy atractiva se trataba de Norma hija de
Robert, entre miradas cruzamos palabras, fue una atraccion mutua, charlamos y a sus amigas
se les ocurrid salir al jardin, ambos salimos y nos dispusimos a conocernos caminando entre el
jardin a ella se le rompié su sandalia, me abrazo y nos comenzamos a besar, entre tanto
acaloramiento intentamos tener relaciones coitales, pero Norma se perturbo, se desesperé y me
mordid, yo sin querer le di una bofetada quedando inconsciente, en mi desesperacién sali
corriendo en mi moto porgue no supe que hacer, estaba nervioso. Al cabo de unas semanas al
terminar mi jornada laboral decidi dar un paseo en mi motocicleta a eso de las cuatro de la
tarde, cuando iba en la carretera justamente en un area boscosa, aparecio una camioneta que se
dedico a perseguirme, empujandome y tirandome al suelo se trataba del sefior Robert quien sin
mediar palabras me encafiono con su armay me subié a su automovil. Al dia siguiente amaneci
atado de manos en una casa abandonada, donde me mantenia en pafios menores y tratindome
como un animal, con el transcurrir de los dias el sefior Robert abusando de mis derechos
decidido experimentar en mi cuerpo con la vaginoplastia, recalcandome que lo hacia porque
violé a su hija Norma, transformandome completamente en mujer y también experimentando
en mi con la piel artificial manteniéndome atemorizado, amenazado y privado de libertad,
abusando sexualmente de mi, destruyendo completamente mi vida.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL.: Manifiesta que su madre tuvo un embarazo normal, y se dio un desarrollo
aceptable.

2.- NINEZ: Vivio6 su nifiez al lado de su madre, siempre gustaba jugar con ella, comer juntos
salir a pasear, recordando esta etapa como una de las mejores, porque no habian
preocupaciones ni problemas.
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3.- ADOLESCENCIA: Tuvo una adolescencia un poco rebelde a causa de sus amistades, en
esta etapa comenzo a probar las drogas y bebidas embriagantes, como todo adolescente.

4.- EDUCACION: Curso su bachillerato (IES)Instituto de Educacion Secundaria de Pias,
pero por las precariedades econdmicas, ya no continuo con la universidad.

5.- TRABAJO: Vicente manifiesta tener un gusto por el trabajo en la reparacion de motos,
pero al ver la necesidad de ayudar a su madre en la tienda de vestidos, opta por ayudarla,
dejando como segunda opcion el trabajo de su preferencia.

6.- HABITOS E INTERESES: Posee unos gustos altos por el motociclismo, el camping y
las fiestas.

7.- VIDA PSICOSEXUAL: Inicio sus relaciones sexo coitales a la edad de los 15 afios,
sexualmente ha tenido 8 parejas y actualmente se encuentra fuera de una relacién amorosa.
8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a.- ENFERMEDADES: El evaluado manifiesta que no padece de alguna enfermedad en
especifico.

b.- ACCIDENTES: El evaluado manifiesta haber tenido un accidente en su motocicleta
cuando empezaba a utilizarla, como todo aprendiz, pero esto no le genero ninguna lesion en
su cuerpo.

c.- OPERACIONES: Se le realizaron diversas cirugias plasticas para cambio de sexo, las
cuales son las siguientes: Orquiectomia y apendectomia: Que consiste en extraer l0s
testiculos y el pene.

Vaginoplastia: Para construir la vagina, dicha cirugia se crea con el tejido peniano o del
colon. Es posible realizarlo mediante dos formas: Invirtiendo los tejidos del pene y escroto o
empleando el intestino grueso, concretamente la parte que se sitda al final.

Vulvoplastia: Para proporcionar la vulva.

Clitoroplastia: Para conseguir el clitoris.

Labioplastia: Para lograr los labios caracteristicos del genital femenino

Prétesis: Tanto en pechos como en glateos se pueden introducir unos implantes que aportan
un mayor tamario y una forma atractiva.

Lipofilling: Mediante la cual se extrae grasa localizada de la paciente y se reubica en las
mamas o0 nalgas, lo que proporciona un aspecto mas terso y redondeado a estas partes del
cuerpo. Al mismo tiempo, permite moldear la silueta ya que se elimina la grasa de las zonas
en las que resulta antiestética. Asi como también se realizo el uso de medicina estética
complementaria para los siguientes cambios: Afinar el rostro con la técnica de feminizacion
facial. Reducir la nuez del cuello, interviniendo el tamafio del cartilago tiroideo.

Eliminar el vello. Procedimientos que se llevaron a cabo sin su consentimiento.

9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, Intento de Violacion.
C. HISTORIA FAMILIAR:

Vicente vive con su madre Rosalia Pifieiro, de 44 afios quien es duefia de la tienda de ropa en
la que trabaja como vendedor, este posee una relacion muy cercana con su madre, ya que es
con la que mayormente convive. Porque su padre murié cuando él tenia 18 afios, ambos se
quedaron solos, su padre trabajaba en un taller mecanico, la relacion entre ambos no era amena,
constantemente habia discusiones. Vicente es el hermano mayor de una hermana que es dos
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afios menor que el por parte de su padre, sin embrago nunca tuvieron alguna comunicacion o
tipo de contacto significativo con ella.

Actitud personal: Vicente se considera una persona muy amigable, tranquila, amable, con
buen sentido del humor, capaz de realizar las metas que se propone y sobre todo positivo, ante
las circunstancias.

Actitud familiar: Manifiesta contar con el apoyo de su madre y su amiga Cristina la cual es
su comparfiera de trabajo en la tienda de ropa.

111, INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

Entrevista estructurada: En la cual se pudo obtener el relato del implicado, asi como
también caracteristicas propias del sujeto las cuales abonaron para el diagnéstico del caso y la
mejor descripcion de las particularidades de esta.

Guias de observacién: Las cuales fueron Utiles para contrastar informacion obtenida en las
entrevistas. Tomando también como dato importante la apariencia y gestos del evaluado.

IV.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la entrevista y observacion se puede inferir
que el evaluado podria estar presentando un trastorno por Estrés postraumético con una
depresion marcada debido al evento del secuestro, el cambio total de su cuerpo y la agresion
sexual que sufrio, afectando en el area cognitiva, al mantener pensamientos de menos valia de
su persona, culpandose constantemente por lo que le paso y recordando constantemente por
medio de flashback dichos eventos, afectando en el area conductual en su estado de animo,
sus relaciones interpersonales y la manera de afrontar el cambio total de su persona como su
imagen.

V. CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacién realizada se puede concluir que Vicente estaria presentando un
cuadro de estrés postraumatico con tendencias a la depresion afectando areas tanto fisicas como
mentales, siendo la causa el secuestro, el cambio total de su persona, recurriendo a los
pensamientos catastroficos y desalentadores. Percibiendo un futuro desalentador, para su vida.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con la terapia psicoldgica basada en EI modelo Cognitivo conductual,
para poder realizar una reestructuracion cognitiva la cual ayude a erradicar los pensamientos
irracionales que posee a causa de los abusos sexuales, el cambio de género, las secuelas del
secuestro, los homicidios cometidos y de esta manera terminar también con las tendencias
suicidas que posee; ademas, se recomienda trabajar desde una perspectiva psicosexual para
intervenir en su identidad de género a través de la aceptacion y ejecucion de su nuevo rol ,
como mujer. También es importante la colaboracion y el apoyo de la madre, ya que esta es la
figura de apego mas cercana, siendo muy importante y necesaria para la adaptacion de este,
dentro de sus diferentes entornos en los que se desenvuelve y la autoaceptacion que debe
realizar en cuanto a su identidad.
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PERFIL PSICOLOGICO (PRESUNTO AGRESOR)

Elaborado por: Idalia Sofia Sanchez Vasquez

VIl. DATOS DE FILACION.

Nombre: Robert Ledgard Edad: 38 afios Sexo: Masculino

Estado civil: Casado Lugar de nacimiento: Sevilla Espafia

Religién: Catdlico Nivel de estudio: Profesional

Ocupacién: Cirujano plastico Fecha de evaluacion: martes 09/05/2023
VIilIl.  MOTIVO DE EVALUACION.

Evaluar el estado mental y el nivel de implicacion de ser el presunto agresor.
B. RELATO:

Yo Robert Ledgard, manifiesto sentirme ofendido por el sefior Vicente Guillen Pifieiro ya que,
por culpa de él, mi hija Norma enfermo y fallecid. Todo este evento sucedié cuando mi amiga
Casilda me invito a su fiesta de bodas, yo decidi asistir y llevar a mi hija para que dé a poco
fuera superando la fobia social que enfrentaba por el suicidio de mi esposa. Esa misma noche
durante la fiesta de Casilda, habian muchos invitados entre ellos se encontraba el sefior Vicente
quien estaba acompafiado de sus amigos, mi hija también se encontraba con sus amigas, entre
risas y miradas se conocieron, luego por iniciativa de una amiga de ella, decidieron salir todos
al jardin, mi hija muy emocionada salié de aprisa, pasaron unos minutos y me preocupe al ver
que no regresaba, angustiado y desesperado decidi salir al jardin, encontrandome a los jovenes
teniendo relaciones sexuales, no estando a gusto por ver a mi hija continue caminando, en eso
paso una moto muy apresurada que me parecio sospechosa, me dirigi en esa direccion de donde
esta venia y encontré tirada una sandalia y el suéter de mi hija, asombrado por ello segui
caminando y me encontré con ella, tirada en el suelo, en estado inconsciente, la agarre la abrase
y le dije que habia pasado, ella reacciono muy mal y no queria que me le acercara, me senti
frustrado y con lleno de ira por buscar al que le causo el dafio, dando con el paradero que se
trataba del sefior Vicente quien tenia que enmendar su error, por lo que habia cometido en
contra de mi hija.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL.: Parto normal con desarrollo adecuado desde su nacimiento hasta la fecha,
sin antecedentes de enfermedades durante el tiempo de gestacion o al nacer.
2.- NINEZ: El evaluado indica haber experimentado el deceso de su padre, sintiéndose tan
solo y triste. Con respecto a las condiciones econdmicas y comodas en que vivia manifiesta
nunca haber tenido ninguna precariedad.
3.- ADOLESCENCIA: El evaluado indica que en su adolescencia siempre gozo de mucha
libertad, aunque tenia un circulo exclusivo de amigos y con sus comparieros de la escuela en
algunas ocasiones tuvo ciertas diferencias y confrontaciones; en algunas ocasiones molestaba
a sus compafieras de forma intencionada, para llamar su  atencion.
4.- EDUCACION: El evaluado indica que era uno de los alumnos que mejor nota sacaba y no
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era de su agrado que sus maestros le hicieran sugerencias con su comportamiento es por ello
por lo que tenia conflictos con estos.
5.- TRABAJO: A la edad de 32 afios inicio su labor como cirujano plastico, prominente y
exitoso.

6.- HABITOS E INTERESES: El evaluado indico que era de su agrado salir con sus amigos,
a jugar juegos de azar para poner a prueba sus habilidades y conocimientos.
7.- VIDA PSICOSEXUAL.: La edad que inicio sus relaciones sexuales fue a los 16 afios, con
promiscuidad con muchos encuentros sexuales con personas distintas en un periodo breve de
tiempo, formalizandose luego con quien seria su esposa.
8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a.- ENFERMEDADES: El evaluado no ha tenido ninguna enfermedad grave que lo haya
llevado a recurrir a algln tratamiento médico.
b.- ACCIDENTES: Ninguno

c.- OPERACIONES: Ninguna
9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, abuso sexual, acoso, secuestro.
C. HISTORIA FAMILIAR:

- Padre: Joaquin Ledgar de 50 afios casado, pero su esposa era estéril, por lo cual recurrieron a
la ama de llaves Marilia, para que esta tuviera el hijo que tanto esperaban, heredandole
completamente la fortuna de ambos y ocultandole la verdad sobre su madre.

- Madre: Marilia Gonzélez 55 afios, soltera, trabaja como ama de llaves, su relacion es
gratificante ya que es su fiel complice. Ambos son escrupulosos.

- Hermanos: Robert es el segundo de dos hermanos, su relacion con su hermano Zeca de 40
afios, es antipética, ya que no se criaron juntos, existiendo menosprecio y envidia por parte de
Zeca.

- Pareja: Vera Cruz, 27 afios persona a quien Robert se le acusa de haber secuestrado y que
cambio completamente de identidad. Anteriormente estuvo casado con Cant mujer que se
suicido al verse en el espejo completamente desfigurada, por el accidente automovilistico que
sufrio, su cuerpo quedo dafiado en un 70%, pero Robert hizo todo lo posible para salvarla,
entrando en una obsesion por el trasplante de piel.

- Hijos: Norma Ledgard, 17 afios, hija Unica en la cual queda traumatizada e impactada, ya que
presencia el hecho cuando su madre se suicida, tirandose al abismo, quedando completamente
en shock por lo cual es sometida tratamiento médico y psiquiatrico. Acto que mas adelante
repetiria.

- Analisis de la dindmica familiar: Esta compuesta como una familia disfuncional, en un hogar
acogedor donde se pueden desenvolver sin ningn problema, su estatus econémico es medio
alto satisfaciendo sus diferentes necesidades. Sus relaciones dentro del nucleo son muy
distantes y reservadas, cada uno tiene su espacio personal.
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- Actitud personal: Robert se considera una persona muy inteligente, encantador pasional e
instintivo por lo cual no se le impide actuar en sociedad, es decir, no se le dificulta manipular
al medio teniendo esa facilidad para controlar su entorno.

- Actitud familiar: Refiere que su madre lo apoya haciéndole elogios y comentarios positivos
de sus logros alcanzados.

IX. INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS.

e Entrevista Semiestructurada: Teniendo en cuenta el relato de la victima se puede
deducir que tiene presente todos los sucesos y acontecimientos que estan relacionados
con el evento.

e Guia de Observacion: Las cuales fueron Utiles para contrastar informacién obtenida
en las entrevistas. Tomando también como dato importante la apariencia y gestos del
evaluado.

X.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del analisis de la entrevista y la observacion,
el evaluado posiblemente estaria presentando un diagndstico de una conducta antisocial, con u
trasfondos obsesivos, ya que es posible que los eventos que desencadenaron dicho diagnostico
hayan sido la muerte de su esposa, la violacion de su hija, afectando el &rea cognitiva,
conductual y emocional en su persona, a raiz de ello recurrio al homicidio, abuso sexual, acoso,
secuestro. Cayendo constantemente en pensamientos y acciones compulsivas como sadicas,
justificando siempre sus hechos, mostrando una actitud obstinada, prepotente, hostil,
predispuesto a sus acciones, desatando su ira en Vicente a quien acusa de haber abusado
sexualmente de su hija y en el que decide experimentar sin su consentimiento, privandole de
libertad, abusando totalmente de sus derechos, experimentando con €l la piel artificial, como
también transformarlo en mujer, con el hecho de mantener una figura materna a su lado y no
sentirse abandonado. Poniendo en riesgo la vida del otro sin importarle su bienestar con tal de
cumplir su objetivo y justificar que todo el procedimiento se realiz6 con fines de ampliar sus
conocimientos.

X1.  CONCLUSIONES.

De acuerdo con la evaluacion realizada en Robert Ledgard estaria presentando un diagnéstico
de una conducta antisocial, con unos trasfondos obsesivos, afectando en el area cognitiva y
conductual, ya que al no superar el duelo de su esposa y el deceso de su hija estaria desplazando
sus problemas hacia otras personas, aplacando su dolor, refugiandose y justificando sus hechos.

XIl.  RECOMENDACIONES.

Con base al Diagnostico establecido a través de la entrevista y la observacion es importante
trabajar areas que han sido afectadas como: Cognitiva trabajando las ideas irracionales que
maneja sobre si mismo y los demas, en la conductual trabajar el manejo de la ira, la frustracion,
violencia, en la familiar tratar los duelos no resueltos.

Ademas, complementarlo con el uso de medicamentos avalados por el profesional pertinente.
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PERFILES PSICOLOGICO (PRESUNTA VICTIMA)

Elaborado por: Idalia Sofia Sanchez Vasquez

l. DATOS DE FILACION

Nombre: Vicente Guillen Pifieiro Edad: 27 afios Sexo: masculino
Estado civil: Soltero  Lugar de nacimiento: Madrid Espafia

Religion: Catdlico  Nivel de estudio: Bachiller

Ocupacidn: vendedor en tienda de ropa  Fecha de evaluacion: jueves 11/05/2023

1. MOTIVO DE EVALUACION

Evaluar el estado mental de la presunta victima, asi como los dafios causados por los delitos
cometidos en contra de él.

A RELATO:

Yo Vicente Guillen Pifieiro acuso al sefior Robert Ledgard por haberme dafiado la vida, el
atribuyo que yo fui el causante de violar a su hija Norma, sin tener pruebas contundentes para
hacerlo, me secuestro e hizo de mi vida un infierno. Todo sucedi6 cuando me dispuse a asistir
a una fiesta con mis amigos, esa noche planeamos que nos la pasariamos bien, llegamos al
evento y ahi conoci a una joven que me parecié muy atractiva se trataba de Norma hija de
Robert, entre miradas cruzamos palabras, fue una atraccion mutua, charlamos y a sus amigas
se les ocurrid salir al jardin, ambos salimos y nos dispusimos a conocernos caminando entre el
jardin a ella se le rompié su sandalia, me abrazo y nos comenzamos a besar, entre tanto
acaloramiento intentamos tener relaciones coitales, pero Norma se perturbo, se desesperé y me
mordid, yo sin querer le di una bofetada quedando inconsciente, en mi desesperacion sali
corriendo en mi moto porgue no supe que hacer, estaba nervioso. Al cabo de unas semanas al
terminar mi jornada laboral decidi dar un paseo en mi motocicleta a eso de las cuatro de la
tarde, cuando iba en la carretera justamente en un area boscosa, aparecid una camioneta que se
dedico a perseguirme, empujandome y tirandome al suelo se trataba del sefior Robert quien sin
mediar palabras me encafiono con su armay me subié a su automovil. Al dia siguiente amaneci
atado de manos en una casa abandonada, donde me mantenia en pafios menores y tratandome
como un animal, con el transcurrir de los dias el sefior Robert abusando de mis derechos
decidido experimentar en mi cuerpo con la vaginoplastia, recalcandome que lo hacia porque
violé a su hija Norma, transformandome completamente en mujer y también experimentando
en mi con la piel artificial manteniéndome atemorizado, amenazado y privado de libertad,
abusando sexualmente de mi, destruyendo completamente mi vida.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL: Manifiesta que su madre tuvo un embarazo normal, y se dio un desarrollo
aceptable.

2.- NINEZ: Vivi6 su nifiez al lado de su madre, siempre gustaba jugar con ella, comer juntos
salir a pasear, recordando esta etapa como una de las mejores, porque no habian preocupaciones
ni problemas.
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3.- ADOLESCENCIA: Tuvo una adolescencia un poco rebelde a causa de sus amistades, en
esta etapa comenzo a probar las drogas y bebidas embriagantes, como todo adolescente.
4.- EDUCACION: Curso su bachillerato (IES)Instituto de Educacién Secundaria de Pias, pero
por las precariedades econdmicas, ya no continuo con la universidad.
5.- TRABAJO: Vicente manifiesta tener un gusto por el trabajo en la reparacion de motos,
pero al ver la necesidad de ayudar a su madre en la tienda de vestidos, opta por ayudarla,
dejando como segunda opcién el trabajo de su preferencia.
6.- HABITOS E INTERESES: Posee unos gustos altos por el motociclismo, el camping y las
fiestas.

7.- VIDA PSICOSEXUAL: Inicio sus relaciones sexo coitales a la edad de los 15 afios,
sexualmente ha tenido 8 parejas y actualmente se encuentra fuera de una relacion amorosa.
8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
a.- ENFERMEDADES: EIl evaluado manifiesta que no padece de alguna enfermedad en
especifico.

b.- ACCIDENTES: EIl evaluado manifiesta haber tenido un accidente en su motocicleta
cuando empezaba a utilizarla, como todo aprendiz, pero esto no le genero ninguna lesion en su
cuerpo.

c.- OPERACIONES: Se le realizaron diversas cirugias plasticas para cambio de sexo, las
cuales son las siguientes: Orquiectomia y apendectomia: Que consiste en extraer los
testiculos y el pene.
Vaginoplastia: Para construir la vagina, dicha cirugia se crea con el tejido peniano o del colon.
Es posible realizarlo mediante dos formas: Invirtiendo los tejidos del pene y escroto o
empleando el intestino grueso, concretamente la parte que se sitia al final.
Vulvoplastia: Para proporcionar la vulva.
Clitoroplastia: Para conseguir el clitoris.
Labioplastia: Para lograr los labios caracteristicos del genital femenino
Prétesis: Tanto en pechos como en gluteos se pueden introducir unos implantes que aportan
un mayor tamario y una forma atractiva.
Lipofilling: Mediante la cual se extrae grasa localizada de la paciente y se reubica en las mamas
0 nalgas, lo que proporciona un aspecto mas terso y redondeado a estas partes del cuerpo. Al
mismo tiempo, permite moldear la silueta ya que se elimina la grasa de las zonas en las que
resulta antiestética. Asi como también se realizd el uso de medicina estética complementaria
para los siguientes cambios: Afinar el rostro con la técnica de feminizacion facial.
Reducir la nuez del cuello, interviniendo el tamafio del -cartilago tiroideo.
Eliminar el vello. Procedimientos que se llevaron a cabo sin su consentimiento.

9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, Intento de Violacion.
C. HISTORIA FAMILIAR:

Vicente vive con su madre Rosalia Pifieiro, de 44 afios quien es duefia de la tienda de ropa en
la que trabaja como vendedor, este posee una relacion muy cercana con su madre, ya que es
con la que mayormente convive. Porque su padre murié cuando él tenia 18 afios, ambos se
quedaron solos, su padre trabajaba en un taller mecanico, la relacion entre ambos no era amena,
constantemente habia discusiones. Vicente es el hermano mayor de una hermana que es dos
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afios menor que el por parte de su padre, sin embrago nunca tuvieron alguna comunicacion o
tipo de contacto significativo con ella.

Actitud personal: Vicente se considera una persona muy amigable, tranquila, amable, con
buen sentido del humor, capaz de realizar las metas que se propone y sobre todo positivo, ante
las circunstancias.

Actitud familiar: Manifiesta contar con el apoyo de su madre y su amiga Cristina la cual es
su comparfiera de trabajo en la tienda de ropa.

111, INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

Entrevista estructurada: En la cual se pudo obtener el relato del implicado, asi como también
caracteristicas propias del sujeto las cuales abonaron para el diagnéstico del caso y la mejor
descripcion de las particularidades de esta.
Guias de observacién: Las cuales fueron utiles para contrastar informacion obtenida en las
entrevistas. Tomando también como dato importante la apariencia y gestos del evaluado.

IV.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la entrevista y observacion se puede inferir
que el evaluado podria estar presentando un trastorno por Estrés postraumatico con una
depresion marcada debido al evento del secuestro, el cambio total de su cuerpo y la agresion
sexual que sufrio, afectando en el area cognitiva, al mantener pensamientos de menos valia de
su persona, culpandose constantemente por lo que le paso y recordando constantemente por
medio de flashback dichos eventos, afectando en el area conductual en su estado de &nimo,
sus relaciones interpersonales y la manera de afrontar el cambio total de su persona como su
imagen.

V. CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacién realizada se puede concluir que Vicente estaria presentando un
cuadro de estrés postraumatico con tendencias a la depresion afectando areas tanto fisicas como
mentales, siendo la causa el secuestro, el cambio total de su persona, recurriendo a los
pensamientos catastroficos y desalentadores. Percibiendo un futuro desalentador, para su vida.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con la terapia psicologica basada en EI modelo Cognitivo conductual,
para poder realizar una reestructuracion cognitiva la cual ayude a erradicar los pensamientos
irracionales que posee a causa de los abusos sexuales, el cambio de género, las secuelas del
secuestro, los homicidios cometidos y de esta manera terminar también con las tendencias
suicidas que posee; ademas, se recomienda trabajar desde una perspectiva psicosexual para
intervenir en su identidad de género a través de la aceptacion y ejecucion de su nuevo rol ,
como mujer. También es importante la colaboracion y el apoyo de la madre de Vicente, ya que
esta es la figura de apego mas cercana a él, siendo muy importante y necesaria para la
adaptacion de este, dentro de sus diferentes entornos en los que se desenvuelve y la
autoaceptacion que debe realizar en cuanto a su identidad.
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PERFIL PSICOLOGICO (PRESUNTO AGRESOR)

Elaborado por: Flor De Maria Flores Flamenco

XIll. DATOS DE FILACION.
Nombre: Robert Ledgard Edad: 34 afios Sexo: masculino
Estado civil: Casado Lugar de nacimiento: Espafia
Religién: Catolico Nivel de estudio: Profesional
Ocupacién: Cirujano plastico Fecha de evaluacion: miércoles 10/05/2023

XIV. MOTIVO DE EVALUACION
Evaluar el estado mental y el nivel de implicacion de ser el presunto agresor.
A. RELATO:

Yo Robert Ledgard, manifiesto sentirme ofendido por el sefior Vicente Guillen Pifieiro ya que
el dia nueve de septiembre de 2006 a eso de las ocho de la noche, asisti a la fiesta de mi amiga
Casilda, acompafiado de mi hija Norma quien se encontraba en tratamiento médico debido a la
fobia social que enfrentaba por el suicidio de su madre. Cuando entre los invitados se
encontraba el sefior Vicente Guillen Pifieiro quien estaba acompafiado de un grupo de amigos,
disfrutando de la fiesta, de repente el sefior Vicente detuvo su mirada en Norma mi hija, quien
este con ojos de coqueteo pretendia acercarsele y conocerla. Llegando a un punto donde se
presentd con ella y por iniciativa de una amiga de norma todos los jovenes salieron con su
pareja al jardin, Norma también salid, pero al paso de unos minutos observe entre los invitados
que no se regresaba a la fiesta por lo cual decidi salir a buscarla entre el jardin, mientras le
buscaba observe que sus amigas se encontraban teniendo relaciones sexuales, con sus parejas.
Angustiado encontré algunas pertenencias de ella tiradas, llegando al paradero donde estaba
tirada e inconsciente en el césped, preguntandole que era lo que habia pasado con ella, cuando
despertdé empez0 a gritar estando en un estado shock. Esto causo indignacion y decidi buscar
al sefior Vicente Guillen Pifieiro.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL.: Parto normal con desarrollo adecuado desde su nacimiento hasta la fecha,
sin antecedentes de enfermedades durante el tiempo de gestacion o al nacer.
2.- NINEZ: EIl evaluado indica haber experimentado el abandono de su padre evento
traumatico en su nifiez. Manifiesta haber tenido una nifiez en un ambiente conflictivo con su
hermano, y tenia poCos amigos.
3.- ADOLESCENCIA: El evaluado indica que en su adolescencia siempre gozo de mucho
libertinaje, tenia pocos amigos y con sus comparieros de la escuela muchas confrontaciones;
también manifiesta que en algunas ocasiones molestaba a sus comparieras de forma intencional
y las manipulaba tratandolas con indiferencia.
4.- EDUCACION: El evaluado indica que era un alumno que se esmeraba por sacar buenas
calificaciones pero que también tenia problemas de disciplina (conflictos entre profesorado y
alumnado).
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5.- TRABAJO: A la edad de 32 afios inicio su labor como cirujano plastico, prominente y
exitoso.

6.- HABITOS E INTERESES: El evaluado indico que le gustaba jugar futbol en su colonia
con todos sus amigos, haciendo competencias.
7.- VIDA PSICOSEXUAL.: La edad de inicio de sus relaciones sexuales comenzaron a los 14
afios, con promiscuidad con muchos encuentros sexuales con personas distintas en un periodo
breve de tiempo.
8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a.- ENFERMEDADES: El evaluado no ha tenido ninguna enfermedad grave que lo haya
llevado a pasar consulta médica a un hospital o centro de salud.
b.- ACCIDENTES: No presenta.

c.- OPERACIONES: No presenta.
9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, abuzo sexual, secuestro.
C. HISTORIA FAMILIAR:

- Padre: Joaquin Gonzales de 50 afios casado, pero su esposa era estéril, por lo cual recurrieron
a la ama de llaves Marilia, para que esta tuviera el hijo que tanto esperaban, heredandole
completamente la fortuna de ambos.

- Madre: Marilia Ledgard, 47 afos, soltera, trabaja como ama de llaves, su relacion es
gratificante ya que es su fiel complice. Ambos son escrupulosos.

- Hermanos: es el segundo de dos hermanos, su relacién con su hermano Zeca de 37 afios, es
antipatica, menosprecio.

- Pareja: Vera Cruz, 32 afios, trabaja como asistente, manifiesta cuidar de su esposa, aunque en
ocasiones en medio de discusiones peleas causadas por los celos de Robert. Refiere que su
esposa le fue infiel con su hermano, desestabilizando su matrimonio en fuertes discusiones. El
amaba profundamente a su esposa, por eso, ese amor era el motivo de su obsesion cientifica.

- Hijos: Norma Ledgard, 17 afios, hija Gnica en la cual queda traumatizada e impactada, puesto
que ella fue quien presencio el hecho cuando su madre se suicido, por lo cual es sometida
tratamiento psiquiatrico.

- Analisis de la dinamica familiar: esta compuesta como una familia disfuncional, en un hogar
acogedor donde se pueden desenvolver sin ningan problema, su estatus econémico es medio
alto pueden satisfacer sus necesidades. Sus relaciones dentro del ntcleo son muy reservadas.

- Actitud personal: Robert se considera una sin escrupulos, perversamente inteligente, pasional
e instintivo lo cual no le impide actuar en sociedad, es decir, su personalidad es maleable ante
lo inmediato, se adapta con facilidad a las circunstancias. Incapaz de hacer dafios a otros.

- Actitud familiar: refiere que su madre lo apoya haciéndole comentarios positivos.
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XV. INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS.
. Entrevista Psicoldgica, semiestructurada. Guia de observacion.
XVI.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Entrevista Semi-estructurada: Teniendo en cuenta el relato de la victima se puede deducir
que tiene presente todos los sucesos y acontecimientos que estan relacionados con el evento,

Guia de Observacion: En cuanto al aspecto fisico del evaluado se observa
XVII. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del andlisis de la entrevista y la observacion, se
puede concluir que el evaluado posiblemente estaria presentando un diagndstico de una
conducta antisocial grave, con unos trasfondos obsesivos, ya que es posible que los eventos
que desencadenaron dicho diagnostico hayan sido la muerte de su esposa, la violacion de su
hija, afectando el &rea cognitiva, conductual y emocional en su persona, a raiz de ello cometio
hechos como homicidio, abuso sexual, secuestro. Cayendo constantemente en pensamientos y
acciones compulsivas como sadicas, justificando siempre sus hechos, mostrando una actitud
obstinada, prepotente, hostil, predispuesto a sus acciones, desatando su ira en Vicente persona
que abusé sexualmente de su hija y en la que decidié experimentar sin su consentimiento,
privandole de libertad, abusando totalmente de sus derechos, experimentando con él la piel
artificial, como también transformarlo en mujer, con el hecho de mantener una figura materna
asu lado y no sentirse abandonado. Poniendo en riesgo la vida de la otra persona, sin importarle
su bienestar con tal de cumplir su objetivo, justificando que este procedimiento era con fines
de conocimiento e investigacion.

XVIIl.  RECOMENDACIONES.

Con base al Diagnostico establecido a través de la entrevista y la observacion es importante
trabajar areas que han sido afectadas como: Cognitiva trabajando las ideas irracionales que
maneja sobre si mismo y los demas, en la conductual trabajar el manejo de la ira, la frustracion,
violencia, en la familiar la bdsqueda de soluciones alternativas, en la social trabajar las
habilidades sociales.

119



PERFILES PSICOLOGICO (PRESUNTA VICTIMA)

Elaborado por: Flor Flores

l. DATOS DE FILACION

Nombre: Vicente Guillen Pifieiro Edad: 27 afios Sexo: masculino
Estado civil: Soltero Lugar de nacimiento: Espafia
Religién: Catdlico Nivel de estudio: Bachiller
Ocupacién: vendedor en tienda de ropa Fecha de evaluacion: lunes 08/05/2023

1. MOTIVO DE EVALUACION

Evaluar el estado mental de la presunta victima, asi como los dafios causados por los delitos
cometidos en contra de él.

A RELATO:

Yo Vicente Guillen Pifieiro acuso al sefior Robert Ledgard por diversos delitos cometidos hacia
mi persona , entre los cuales estan el secuestro que me realiz6, acusandome de violar a su hija
Norma, cuando salimos de la fiesta por consentimiento mutuo, ese dia yo conoci a la hija de
Robert en la fiesta, intercambianos un par de palabras, sentimos atraccion el uno por el otro y
decidimos salir a tomar aire fresco y platicar mas tranquilamente, estdbamos juntos
basandonos, contemplandonos cuando de repente algo la perturbo a ella, se desespero, se
desenfren6 y me mordid, yo no super que hacer por que podian pensar que yo le habia hecho
algo y sin querer golpie su cabeza, y en mi desesperacion sali corriendo hacia mi moto, me subi
y maneje descontrolado huyendo. A los meses una noche que sali me secuestro el sefior Robert,
amaneci al siguiente dia atado de manos en una tipo casa abandonada, en situaciones
inhumanas, solo tenia un huacal con agua en cual tenia que tomar como animal. Porque mis
manos estaban atadas. Cuando llegd el sefior Robert le hice preguntas y el no respondia, asi
que esa noche supongo que me durmio y al siguiente dia amaneci en una sala de operaciones,
no sabia que pasaba, pero vi al sefior y cuando pregunté me dijo que habia hecho un cambio de
sexo en mi. Ha sido la peor sensacién del mundo, no basté con eso y luego me llevé a una
habitacion en la cual me mantuvo en cautiverio obligandome a hacer cosas que eran en contra
de mi voluntad como introducirme objetos en lo que era mi nueva vagina, abuso sexualmente
de mi. Me hizo cambio no solo del aparato reproductor si no también mi cara, me puso pechos,
gluteos, cambio todo de mi, no soy nada de lo que era, de Vicente no queda nada, me ha
destruido totalmente, ha destruido mi vida. Por algo que no cometi, que se me causa y no
cometi.

B. HISTORIA PERSONAL.:

1.- PERINATAL: Manifiesta que su madre tuvo un embarazo normal, y se dio un desarrollo
aceptable.
2.- NINEZ: Vivi6 su nifiez en casa de su abuela materna la cual fallecié cuando el tenia 10
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afios. Manifiesta que su nifiez fue una de las etapas que méas lo marco debido a que eran los
afios con mas felicidad y menos preocupaciones.
3.- ADOLESCENCIA: Tuvo una adolescencia un poco rebelde a causa de las amistades que
poseia, y en la cual fue esta etapa en donde comenzé a ingerir drogas a causa de la influencia

de sus amistades.
4.- EDUCACION: Joven bachiller que culminé sus estudios de bachillerato en (IES)Instituto
de Educacién Secundaria de Sar, Espafia.

5.- TRABAJO: Vicente manifiesta tener un gusto por el trabajo de reparacion de motos, pero
al ver la necesidad de ayudar a su madre en la tienda de vestidos, opta por ayudarla.
6.- HABITOS E INTERESES: Posee unos gustos altos por el motociclismo y el camping.
7.- VIDA PSICOSEXUAL: Inici0 sus relaciones sexo coitales a la edad de los 16 afios,
sexualmente ha tenido 10 parejas y actualmente se encuentra fuera de una relacion amorosa.
8.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
a.- ENFERMEDADES: El evaluado manifiesta no padecer de ninguna enfermedad grave, a
excepcion de Asma leve diagnosticada cuando tenia 13 afios.

b.- ACCIDENTES: El evaluado manifiesta haber tenido un accidente en su motocicleta hace
1 afio atras, sin embargo, no requirié algun tipo de intervencion quirdrgica ya que solo se
presentaron dafos en la motocicleta.
c.- OPERACIONES: Se le realizaron diversas cirugias plasticas para cambio de sexo, las
cuales son las siguientes:

Orquiectomia y apendectomia, que consiste en extraer los testiculos y el pene.
Vaginoplastia para construir la vagina. Dicha cirugia se crea con el tejido peniano o del colon.
Es posible realizarlo mediante dos formas: invirtiendo los tejidos del peney escroto o
empleando el intestino grueso, concretamente la parte que se situa al final.
Vulvoplastia para proporcionar la vulva.
Clitoroplastia para conseguir el clitoris.
Labioplastia para lograr los labios caracteristicos del genital femenino
Protesis. Tanto en pechos como en gluteos se pueden introducir unos implantes que aportan
un mayor tamario y una forma atractiva.
Lipofilling. Mediante la cual se extrae grasa localizada de la paciente y se reubica en las mamas
0 nalgas.

Afinar el rostro, reducir la nuez del cuello y eliminar el vello
9.- ANTECEDENTES JUDICIALES: Homicidio, Intento de Violacion.
C. HISTORIA FAMILIAR:

Vicente vive con su madre Rosalia Pifieiro, de 44 afios es la duefia de la tienda ropa en la que
también, posee una relacién significativa con su madre ya que es con la que vive en la misma
casa y ademas comparten lugar de trabajo.

Su padre murio6 cuando el tenia 18 afios a causa de la cirrosis hepatica, a la edad de 36 afos, su
padre era una persona alcoholica trabajaba en un taller de motos, de ahi la pasion por las motos

121



de Vicente, poseia una relacion inestable con él a causa de la violencia intrafamiliar que sufria
su madre.

Vicente tiene una hermana que es dos afilos menor que el por parte de su padre, sin embrago
nunca han tenido alguna comunicacion o tipo de contacto significativo.

Actitud personal: Vicente se considera una persona tranquila, amable, capaz de realizar las
metas que se propone, y sobre todo positivo.

Actitud familiar: Manifiesta poseer el apoyo de su madre y una amiga la cual es compariera
de trabajo.

I11.  INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

Entrevista estructurada: En la cual se pudo obtener el relato del implicado, asi como también
caracteristicas propias del sujeto las cuales abonaron para el dx del caso y la mejor descripcion
de las particularidades de la misma.
Guias de observacion: las cuales fueron Utiles para contrastar informacion obtenida en las
entrevistas. Tomando también como dato importante la apariencia y gestos del evaluado.

IV.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en las evaluaciones a Vicente se puede inferir la
presencia de Estrés postrauma, con una depresion marcada. Tendencias suicidas a causa de los
pensamientos de desvalor que posee del mismo, y de los dafios psicolégicos causados por el
cambio de sexo.

V. CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacion realizada se puede concluir que Vicente presenta diferentes
afecciones tanto fisicas como psicoldgicas, sintomas de estrés postrauma generados por el
secuestro cometido hacia él, el abuso sexual, ademas depresion generalizada por el cambio se
Sexo, posee una baja autoestima, sentimientos de inferioridad y desesperanza por la vida.

V1. RECOMENDACIONES
De acuerdo con la informacion recolectada en el evaluado se recomienda lo siguiente:

Terapia psicolégica basada en ElI modelo Cognitivo conductual, para poder realizar una
reestructuracion cognitiva la cual ayude a erradicar los pensamientos irracionales que posee a
causa de los abusos sexuales, el cambio de género, las secuelas del secuestro, los homicidios
cometidos ,y de esta manera terminar también con las tendencias suicidas que posee; ademas,
se recomienda trabajar desde una perspectiva psicosexual para intervenir en su identidad de
género a traves de la aceptacion y ejecucion de su nuevo rol , como mujer.

Y por ultimo se solicita también la colaboracién y el apoyo de la madre de Vicente, la cual es
importante y necesaria para la adaptacion de este dentro de sus diferentes entornos en los que
se desenvuelve y la autoaceptacion.
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INFORME N° 1
AUTOPSIA PSICOLOGICA

Datos generales:

Victimario: Carlos Dinarte Echeverria
Edad: xx

Sexo: Masculino

Ocupacién: Desempleado

Estado Civil: Casado

Residencia: Zona rural, el Congo, Coatepeque, Santa Ana

El victimario se llama Carlos, es un hombre casado que tiene una relacion de pareja con
Tania, en dicha unién matrimonial engendraron 4 hijos, el primero de nombre Carolina, el
segundo de nombre Tirsa, Cecilia que murié producto de una fiebre y un altimo hijo del sexo
masculino el cual murio6 siendo un bebé, por haber nacido deformado debido que Carlos
consume sustancias drogadictas, no respetando el embarazo de su mujer hasta tal punto que la

golpeaba y daba patadas en el estomago.

- PERSONALIDAD DEL VICTIMARIO.

Carlos es un hombre machista, quien en estado sobrio o ebrio realiza episodios de violencia
intrafamiliar en contra de su nacleo familiar. Es celoso, manipulador, agresivo, menosprecia a

su mujer, por lo que es infiel.
- ESTILO DE VIDA.

Antes de casarse era un hombre dulce, atento y servicial con su familia, sin embargo, cuando
contrajo matrimonio Carlos se convirtié en un hombre violento y salvaje con problemas de
alcoholismo y drogadiccion, su estilo de vida es descuidado y desorganizado ya que siempre
anda ebrio o drogado, su rutina de vida se basa en no trabajar, salir con amigos de dudosa
procedencia es decir delincuentes con los que se retne para llevar a cabo fechorias. Carlos

refleja estilos de crianza autoritario e individualista porque solo piensa en su propio bienestar,
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discriminando a su propia mujer e hija con palabras de menosprecios, burlas, creyendo que
todo se puede resolver a través de la violencia.

- ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES DEL SUJETOY
DESEQUILIBRIOS EMOCIONALES DEL MISMO.

Debido a sus problemas de alcoholismo y drogadiccién afronta sus problemas mediante
golpes, gritos, ocasiona agresiones incluso asesinatos. Como desequilibrio emocional se
puede mencionar los frecuentes impulsos extremadamente sadicos, también el desorden
sexual al violar a su propia hija, y mantenerla sumisa a sus érdenes, anulando la capacidad de
sentir empatia por el sufrimiento de los otros. Carlos es egocentrista, con un exceso de
hedonismo, sus altos niveles de impulsividad o la motivacion lo conllevan a experimentar

sensaciones de control y poder en su familia.
- HISTORIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS.

Carlos trabajaba en un taller de electricista, sin embargo, por el aumento su adiccion al
alcohol y drogas le contrajo problemas laborales, hasta el punto de ser despedido, pero no se
preocupd por encontrar otro trabajo, su alcoholismo y drogadiccién lo conllevé a realizar
conductas desequilibradas, de asesinato, violencia sexual y maltrato fisico y psicolédgico a su

ndcleo familiar.

- EVENTOS QUE PUDIERA IMPLICAR DECAIMIENTO, TENSIONES O
ANTICIPACIONES DE PROBLEMAS.

Después de haber contraido matrimonio le afecto puesto que agravo sus adicciones al alcohol
y drogas, lo que contrajo mayores problemas de convivencia dentro de su ndcleo familiar

COMO con Sus Vecinos.

Un caso evidente es maquinar infidelidad por parte de su esposa cuando el vecino Amadeo,
quien era reconocido en la comunidad por sus principios y valores le regal6 a su esposa una
flor de izote para consumo, éste sujeto se dejo llevar por sus celos y lo asesina a machetazos,

obligando a su mujer a presenciar el asesinato volviéndola complice.

Un evento de tensidn para Carlos fue la muerte de su hijo del sexo masculino ya que siempre

deseaba un nifio, que pudiera ser macho como él.

- NATURALEZADE LAS INTERRELACIONES DEL SUJETO.
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Con sus amistades con quienes hacia fechorias se llevaba bien, la relacion con sus padres e
hijos carentes de solidez y afectividad, pero llenas de abuso sexual, maltrato y violacion.

Carlos mantiene una brecha de confianza muy distante con sus vecinos, ya que estos le temen

por las actitudes agresivas y su falta de normas de convivencia ante los demas.

- HABITOS: CONDUCTAS, RELACIONES SEXUALES O PATRONES DE
COMPORTAMIENTO.

Carlos es un hombre con conductas indeseadas, violento, maltratador, que busca solucionar
todo haciéndose valer de su machismo, busca imponer su palabra, opiniones sin importar la
de los demas, crea un ambiente tenso en la familia, hasta al punto de volverla una familia
disfuncional, no cumple con su rol parental y no se rige bajo las normas generales de

convivencia, violenta las leyes.

Ademas, posee conductas de agresion fisica antes de tener sus relaciones sexuales, mantiene
relaciones sexuales fuera del matrimonio, a su mujer la obliga a tener relaciones sexuales y

amenaza a su hija para violarla.

Carlos se caracteriza por ser una persona altamente manipuladora que puede llegar a convencer

a su pareja para que se aleje hasta de la propia familia.

Elaborado por: Teresa Guadalupe Rivas Calles
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INFORME N° 2
Datos generales del Victimario
Nombre: Carlos Dinarte Echevarria Sexo: Masculino  Profesion u oficio: Electricista
Estado familiar: Casado Domicilio: Coatepeque
e DESCRIBALAPERSONALIDAD DEL VICTIMARIO

La persona evaluada muestra una personalidad bastante agresiva, impulsiva, con baja tolerancia
a la frustracion, actitud hostil, celos enfermizos, inseguridad, pensamientos herrados,
desplazando su violencia a través de los golpes, insultos, gritos, frecuentemente saca a relucir
su machismo, ya que siempre esta bajo los efectos del alcohol, se puede reflejar que existe poca
empatia con su familia, especificamente con su esposa e hija, ya que siempre les atribuye que
ellas son las culpables de su malestar y de su desgracia, manipulandolas y pisoteando la
dignidad de ambas, sobornéndolas a su conveniencia, llegando al grado de abusar sexualmente
de su hija, sin manifestar algin remordimiento y justificando los hechos.

e ESTILO DE VIDA

La persona evaluada refleja un estilo de vida bastante descuidado y desorganizado, ya que
constantemente se encuentra en estado de ebriedad y drogadiccion sin trabajo, agrediendo a las
demas personas, con pocas relaciones interpersonales, desplazando sus responsabilidades a su
esposa e hija. Reflejando un estilo de vida autoritario, machista, individualista, con baja
educacién, baja condicién econémica, repitiendo patrones culturales de su familia,
discriminando constantemente el papel de la mujer, menospreciando su valia y manteniendo
pensamientos sadicos, burlistas, egoistas hacia su esposa e hija, creyendo que los hombres son
superiores ante las mujeres y manteniendo la idea que los problemas se resuelven a fuerza de

violencia.

e ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES DEL SUJETO Y
DESEQUILIBRIOS EMOCIONALES DEL MISMO

El evaluado al enfrentarse con una situacion en particular se le dificulta controlar sus impulsos
y acciones, desplazando su enojo y furia de manera brusca, recurriendo a los golpes, insultos,
estando a la defensiva mostrandose hostil, irritable, perdiendo el control y la razon, estas
acciones solo han alimentado su ego como hombre, llenando un vacio emocional, evadiendo

constantemente sus responsabilidades, creyendo que siempre tiene la razén, nunca ha buscado

126



las soluciones ni alternativas mas logicas, sanas y coherentes, simplemente ha querido resolver
todo a fuerza de violencia, en el area afectiva con su familia nunca ha dado muestras de carifio
a su esposa como hija, siempre ha puesto una barrera para ocultar sus inseguridades, su

desconfianza, su baja autoestima y la frustracion que maneja para afrontar su vida.
e HISTORIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

La persona en su historial de vida siempre ha consumido alcohol y drogas no importandole el
dia, la fecha o el afio, en las pocas ocasiones que ha trabajado siempre ha utilizado el dinero
para el consumo de dichas sustancias. Durante el embarazo de su hijo Mauricio este consumia
marihuana, crack y cocaina, lo que predispuso a la mal formacion de este, no importandole el

dafio que le causaria, atribuyendo luego la culpa a su hija, que este haya fallecido.

e EVENTOS QUE PUDIERA IMPLICAR DECAIMIENTO TENSIONES O
ANTICIPACIONES DE PROBLEMAS

Los eventos que pudieron propiciar para que desarrollara este tipo de problemas es el contexto
en el que crecid las precariedades econdémicas, creciendo en condiciones despavorales en el
estudio y en salud, ademas crece en un hogar disfuncional con una ensefianza machista, con
pocas oportunidades laborales, por su nivel académico, lo mas légico a lo que aspira el
evaluado es pertenecer a algin grupo pandilleril, consumiendo sustancias nocivas para su
cuerpo e influyendo en su conducta, transfiriendo todas esas conductas y creencias a sus mas
cercanos su esposa e hija, generando repercusiones fisicas y mentales en ellas reflejandose en

abusos y traumas.

e NATURALEZA DE LAS INTERRELACIONES DEL SUJETO (INCLUYENDO
LAS FISICAS)

Los vinculos mas cercanos que ha tenido el evaluado es la relacion con su madre, ya que en
una de las ocasiones recalca que es a la Unica que respeta y obedece. Otros de los vinculos mas
cercanos es la relacion del grupo pandilleril al que ha pertenecido, con los vecinos siempre ha
sido conflictivo, nadie tiene buena referencia de su persona, siempre lo han descrito como una
persona violenta, agresiva, impulsiva, siendo estos testigos de las diferentes golpizas que ha
proporcionado a su esposa e hija. Con respecto a ellas, no existe un vinculo afectivo y
emocional que las una, al contrario, solo perdura el miedo, rencor, hostilidad, peleas, golpes a

causa de sus inseguridades lo han llevado a actuar de manera sadica, asesinando a su vecino
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Amadeo por creer que este le pretendia a su esposa, cuanto que su vecino solo brindaba un
poco de alimento a su familia, ya que el no suplia las necesidades basicas de su familia.

e HABITOS: CONDUCTAS, RELACIONES SEXUALES O PATRONES DE
COMPORTAMIENTO

El evaluado constantemente en sus habitos ingiere alcohol, drogas en repetidas ocasiones
castigaba, culpaba, amenazaba y abusaba sexualmente a su hija, haciéndole creer que tenia
derecho sobre ella, romantizando que todo era normal, ademas tenia muchas ideas de muerte
hacia su esposa e hija, les relataba con lujo de barbarie como habia asesinado a su vecino

Amadeo, para que estas tuvieran miedo de denunciarlo y huir.

Siempre ha utilizado lenguaje obsceno e inapropiado para referirse a ellas, haciendo uso
constante de la agresividad, ira, hostilidad, con un estado de &nimo inestable, dificultad para
entablar las relaciones interpersonales, aunque mantenia una relacion con su amante, ya que no
mantenia relaciones sexuales con su esposa, porque su relacion era demasiado conflictiva,

desagradable, toxica y enfermiza.

Elaborado por: Idalia Sofia Sdnchez VVasquez
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INFORME N° 3

Datos generales
Nombre: Carlos Echeverria Estado Civil: Casado
Edad: --

Parentesco: Padre

Personalidad del victimario

Carlos es una persona que posee una personalidad violenta, celoso, con pensamientos
machistas, ademas es un padre de familia alcohdlico, maltratador, con falta de empatia y
amor no solo hacia sus hijos y esposa si no también hacia otras personas, con una
caracteristica de personalidad posesiva, que ademas lo convierte en asesino. Posee un

temperamento colérico.

Estilo de vida

El paciente posee un estilo de vida desenfrenado, actuando a través de sus impulsos e ideas
irracionales generadas por las caracteristicas de personalidad arriba mencionadas, formando
en su hogar un contexto de violencia, e incomodidad hacia sus seres queridos. Es una persona
alcohdlica, por lo cual probablemente se infiera que viva con un estilo de vida descuidado,

y con falta de aseo.

Estilo de afrontamiento al estrés del sujeto y desequilibrio emocional del mismo

Cuando Carlos se enfrenta ante una situacion que le genera estrés, su forma de emanar dicha
condicion es atravez de la violencia fisica y verbal hacia su esposa e hijas. Actuando atravez
de la impulsividad, generandole esto un desequilibrio emocional en el cual no controla sus
acciones y las consecuencias de las mismas, tales como la ocasionen en que asesino a su
vecino pensando que este era amante de su esposa en un momento de celos enfermizos sin

tener un argumento valido.

Historia de consumo de sustancia psicotropicas

Carlos es un paciente con un historial de consumo de alcohol y drogas, problema que también

ha generado graves consecuencias dentro de su historia paternal, como lo es la causa de la

malformacidn de su su hijo Mauricio y ademas la muerte del mismo. También se puede decir
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que a causa de ambos vicios el lleva una relacion bastante disfuncional con su esposa e hijos,

actla de manera impulsiva y violenta antes las situaciones que vive a diario.

Eventos que pudiera implicar decaimiento, tensiones o anticipaciones de problemas.

Entre los factores que pudieron implicar la problematicas y las disfuncionalidades que posee
el sujeto podrian estar el bajo nivel econdmico el cual padecia, como consecuencia de eso se
desglosa la baja educacion escolar que el pudo obtener, ademés podria inferirse la familia
disfuncional de la cual el podria venir, el estilo de crianza machista por el cual habria sido
criado y propiamente los problemas que tenia dentro de su familia, los problemas con su

esposa, la muerte de sus hijos, la baja economia. Y su personalidad.

Naturaleza de la interrelaciones del sujeto

No posee buenas relaciones familiares con ninguna persona de su contexto, a excepcion de
su madre, posee una mala relacion con su esposa, asi como también con su hija, los vecinos
tienen malas referencias acerca de su persona, y los vinculos establecidos son con el grupo

delictivo al que pertenecid.

Habitos, conductas relaciones sexuales o patrones de comportamiento.

En cuanto a hébitos se puede inferir los habitos de consumo de drogas, violencia generada
hacia su esposa e hija, la violencia, en las relaciones sexuales se puede tener en cuenta la
relacion establecida con su amante, y la falta de una buena relacion sexual con su esposa, al
contrario de ello, se puede denotar una relacion abusiva del hacia ella, y recalcar también el
delito de abuso sexual que genera en contra de su propia hija.

Posee un patrén de comportamiento violento, e impulsivo, maltratador en el cual se evidencia

la falta de empatia, responsabilidad afectiva, falta de valores de su parte.

Estudiante: Flor De Maria Flores Flamenco.
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EJEMPLO 1: DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacion del perito.

Nombre y apellidos: Teresa Guadalupe Rivas Calles

Numero de Junta de Vigilancia: M-20236

Datos de contacto: 7498****/ _

Calificacion profesional en el area:
—Psicologa Colaboradora Secretaria General de Instituciones.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Tirsa Dinarte
Fecha de nacimiento: 03/03/2007
Nivel de estudios: Educacion bésica

3. Objeto de la pericial.
A peticion de la interesada Tirsa Dinarte, se realiza una evaluacion forense con los

siguientes objetivos:

1) Valoracién de existencia o no, de dafio psiquico y su contingencia con supuestos hechos
ocurridos el 3 de mayo de 2023. En caso de existir, es compatible o no con el hecho de haber

sido victima de agresion sexual.

2) Valorar si existe causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia sexual y la
sintomatologia desarrollada por Tirsa. Teniendo en cuenta, por tanto, la estructura de la

personalidad de Tirsa, el estado anterior y la vulnerabilidad/resiliencia de Tirsa.

4. Metodologia
Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
-Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el martes 13 de junio de
2023 a las 15:20h. una duracién de lhora, con Tirsa Dinarte. Mostrando una actitud de

disposicion para recabar los datos mas relevantes de la evaluada.
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-Entrevista semiestructurada forense y guia de observacion a Tirsa con una duracién de 2 horas,
el jueves 15 de junio de 2023. En esta Tirsa se mostrd dispuesta a relatar los hechos ocurridos
el 3 de mayo con una expresion de miedo, vergiienza, etc. Detallando cada uno de los momentos

cuando Carlos su padre la castigo y abuzo sexualmente de ella.
Pruebas Administradas (un total de 4)

Para una mayor exploracion sobre el nivel de afectacion en las diferentes &reas en la paciente
se recomienda usar los siguientes instrumentos de evaluacion psicoldgica para determinar el

grado de afectacion:

-La figura humana, Test proyectivo de Karen Machover.

-Escala de habilidades sociales (EHS).

-Inventario de Ansiedad y de depresion de Beck.

-Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés Postraumatico revisada (EGS-R).

B. Documentacion analizada.

-Vaciado de Autos proporcionados por Tirsa

5. Analisis de la evolucion psico biografica y descripcion del hecho.
La paciente provenia de una familia disfuncional, por un lado, con una madre con
caracteristicas dependientes, sumisa, y con un padre agresivo y violento, provocando asi que
ella adoptara patrones de conducta pasivos debido a la violencia intrafamiliar ejercida por el
padre hacia la madre y ella. Violencia que en un inicio se caracterizaba como psicoldgica,
verbal y fisica, principalmente hacia la madre, y posteriormente hacia ella. Situacion que fue
aumentando hasta finalizar en una violacion sexual hacia ella a la edad de 11 afios. Segunda
hija, de 4 hermanos, Cecilia por enfermedad al afio de nacimiento y Mauricio, quien falleci
por malformacion en el periodo de gestacion horas después de nacer; mantiene una relacion
muy estrecha con su hermanastra mayor Carolina hija por parte de la madre y sus abuelos
maternos. De parte de su familia paterna, solamente cercana a su tio. Tirsa fue victima de
violencia fisica, verbal y sexual por parte de su padre, recibiendo a su vez amenazas de muerte
que le impedian expresar lo que estaba viviendo, provocando sentimientos de tristeza,
desolacion, aislamiento y represion de las emociones. Situacion que empeoro al morir su tio
paterno y posteriormente su abuela materna, quienes eran importantes redes de apoyo en la

vida de Tirsa. Todo esto sumado a que en ese periodo de tiempo (desde los 11 afios a los 16
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afios) comenzo a sufrir violaciones repetidamente por parte de su padre, quien de igual forma
corto lazos de amistad con sus compafieros de clases y aun su familia materna, a quienes
prohibia visitar y/o hablar. Todo esto provoco un temor a la figura masculina, inhibicién,
ideaciones suicidas, resignacion, sobrevigilancia, ansiedad y depresion.

6. Exploracién psicopatologica.
Contacto distonico, aspecto fisico limpio y ordenado, orientada en tiempo y espacio, lenguaje
verbal acorde a su edad cronoldgica, atencion focalizada y codificada, disociacion, actitud
colaboradora, presenta pesadillas continuas relacionadas a las amenazas de su padre,
alteraciones del suefio, dificultades para concentrarse, pensamientos recurrentes acerca de las
experiencias traumaticas, pensamientos suicidas, aislamiento, temor a relacionarse con
personas del sexo opuesto, sentimientos de abandono, culpa, deterioro de la autoestima y
sentimientos de inferioridad, estado de animo deprimido, irritabilidad, pérdida del interés en

actividades diarias, falta de motivacion, desesperanza y disociacion.

7. Resultados de las pruebas administradas.
Las pruebas Psicologicas que se describen a continuacion se utilizaron con el fin de permitir a
los jueces y abogados evaluar y determinar la situacion mental de la victima en ese momento

de los hechos ocurridos.

-La figura humana, Test proyectivo de Karen Machover: A través del dibujo de la figura
humana, se logra observar toda una gama de rasgos significativos y tiles para un mejor
diagnostico, identificando la visidn que tiene la consultante de si misma, los demas y su entorno

donde se relaciona.

-(EHS) Escala de habilidades sociales: Evalia conducta asertiva y habilidades sociales. Esta
compuesto por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en el sentido de falta de asercién o

déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo.

-Inventario de Ansiedad de Beck: Valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en

desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

-Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés Postraumatico: es una entrevista
estructurada que consta de 21 items, basada en los criterios diagnésticos del DSM-5, y sirve

para evaluar la gravedad de los sintomas de este cuadro clinico.
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8. Discusion pericial

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la guia de entrevista, la guia de
observacion, y las pruebas psicolédgicas aplicadas, SE PRESENTA EN LA EVALUADA
TIRSA DINARTE DE 16 ANOS AFECTACION PSICOLOGICA por los hechos ocurridos,
reflejando sentimientos de inferioridad, irritabilidad y pérdida de interés en las actividades
diarias, utilizando mecanismos de defensa como lo es la disociacion para diluir el sufrimiento
fisico (golpes) y psicoldgico del cual es victima, mediante el personaje imaginario, llamado
Flor.

Desarrollando debido a estos hechos el trastorno de estrés postraumatico, cumpliendo con los

criterios del Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM- V.

9. Conclusiones
-Presenta indicadores de abuzo sexual, durante el relato de los hechos se angustia, presenta
expresiones retardadas, insomnio, falta de apetito, miedo y aislamiento social.

-Es importante mencionar que la consultante ha presentado sintomatologia correspondiente al
trastorno de estrés postraumatico desde su adolescencia, dicha sintomatologia alimentada con
sucesos, patrones familiares y vinculos afectivos disfuncionales en su nifiez, después del evento
traumatico sucedido el 3 de mayo, la consultante ha mantenido hasta la fecha sintomatologia
de trastorno depresivo persistente (distimia) e intensificado sintomas de ansiedad

-Tirsa no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia que sufre ni ha

simulado ni disimulado la misma.

-Se aprecia la presencia de un Trastorno de Estrés Postraumatico del DSM-V Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion Psiquiatrica
Americana). El Trastorno de Estrés Postraumatico de Tirsa es consecuencia de haber sufrido
VIOLENCIA SEXUAL Y EI MALTARTO PSICOLOGICO. La Violencia Sexual y el maltrato
psicoldgico es el unico estresor identificado y es suficiente y necesario para producir el
trastorno. Es decir, el TEPT NO SE DEBE A OTRA CAUSA ANTERIOR NI POSTERIOR A
LA VIOLENCIA SEXUAL PRODUCIDA LA NOCHE DEL 3 DE MAYO.

-Se observa que Tirsa identifica que la persona que ha llevado a cabo la violencia sexual es
Carlos su padre. La expresion emocional de Tirsa (ansiedad cognitiva, fisiologica y motora) se

observa con claridad durante la entrevista forense al identificar como causante de la violencia
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sexual a Carlos. La ansiedad de Tirsa no se observa en el relato de otras situaciones vividas o

en el relato de la interaccion con otras personas diferentes de Carlos.

-Entre los dafios mas graves que ha causado la Violencia de Sexual en Tirsa encontramos la

parte social de su vida. Su vida emocional se encuentra en la actualidad ROTA.
Recomendaciones

Tirsa precisa recibir tratamiento psicoldgico y farmacolégico con el objetivo de intervenir y

tratar su patologia.

Las areas que se sugiere trabajar son las siguientes: area afectiva, cognitiva, social,
conductual y sexual para ensefiar a la paciente a lidiar con el estrés post trauma, el trastorno

depresivo y el trastorno de ansiedad.

Se sugiere trabajar durante un tiempo aproximado de un afio bajo el enfoque Cognitivo
conductual, realizando una Reestructuracion Cognitiva en torno a la experiencia traumatica,
los esquemas de valores y patrones familiares de violencia. Desarrollar técnicas de relajacion
mediante la visualizacion, que disminuyan los niveles de ansiedad y faciliten una expresion
emocional adecuada. Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento y Habilidades Sociales
para relacionarse con el sexo opuesto, partiendo de un cambio en la percepcion negativa que
tiene de los hombres. Ademas, se considera pertinente orientar a la paciente en la elaboracion
de su proyecto de vida, reconstruccion de su historia y establecimiento de metas con la ayuda
del FODA.

Si la paciente se somete al tratamiento y tiene disposicion al cambio, se infiere que su evolucion
sera favorable y lograra cambios positivos en los primeros meses de tratamiento, visualizando
un tratamiento de duracion: 1 vez por semana durante 1 afio aproximadamente. Al cumplir los
6 meses de tratamiento, volver a realizar una evaluacion para identificar en que areas ha
mejorado y reforzar las areas deficientes. Es importante mantener un seguimiento de su

situacién después de darle el alta.

10. Anexos.
El trastorno por estrés postraumatico (TEPT): es un recuerdo recurrente y molesto de un
episodio traumatico insoportable; los recuerdos duran mas de 1 mes y comienzan dentro de los
6 meses del suceso. La fisiopatologia de este trastorno no se conoce con detalle. Los sintomas
también incluyen la evitacion de los estimulos asociados al episodio traumatico, pesadillas y

episodios de recuerdo disociativo.
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En general, los sucesos que podrian provocar un trastorno por estrés postraumatico son los que

invocan sentimientos de miedo, impotencia u horror. Estos eventos pueden ser experimentados

de manera directa (p. ej., sufrir una lesién grave o una amenaza de muerte) o indirecta (p. €j.,
presenciar como otras personas sufren lesiones graves, se mueren o sufren amenazas de muerte;
enterarse de hechos que le sucedieron a familiares 0 amigos cercanos). EI combate, la agresion
sexual y los desastres naturales o generados por el hombre son causas frecuentes de trastorno

por estrés postraumatico.

11. Firmar, sello e identificacion.

Es cuanto cumple informar

En San Salvador, el dia 17 de junio de 2023.

Teresa Guadalupe Rivas Calles.

N° de Junta de Vigilancia. M-20236

Datos de contacto: N e IEIRees /7498 *** /Psicéloga Colaboradora

Secretaria General de Instituciones.
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INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacion del perito.

Nombre y apellidos: Teresa Guadalupe Rivas Calles
Numero de Junta de Vigilancia: M-20236

Datos de contacto: 7498***+/ [N
Calificacion profesional en el area:

—Psicologa Colaboradora Secretaria General de Instituciones.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Tania de Dinarte

INREDIU) M06387715-7

Fecha de nacimiento: 01/10/1981
Nivel de estudios: Educacién béasica
Actividad laboral actual: Doméstica

3. Objeto de la pericial.
A peticién de la interesada Tania Dinarte, se realiza una evaluacion forense con los

siguientes objetivos:

1) Determinar de existencia o no, de dafio psiquico y su contingencia con supuestos hechos, si
es compatible o no con el hecho de haber sido victima de agresion fisica y sexual.

2) Valorar si existe causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia sexual y la
sintomatologia desarrollada por Tania. Teniendo en cuenta, por tanto, la estructura de la

personalidad de Tania, el estado anterior y la vulnerabilidad.

4. Metodologia
Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
-Primera toma de contacto y obtencidn de los primeros datos del caso, el jueves 14 de junio de
2023 a las 15:20h. una duracion de 1hora, con Tania de Dinarte. Se mostro dispuesta a colaborar

en la obtencion de los datos del caso.
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-Entrevista semiestructurada forense y guia de observacion con una duracion de 2 horas, el
jueves 15 de junio de 2023. Tania, cuenta con 42 afios, muestra un aspecto fisico y presentacion
adecuada, complexién delgada poco saludable, vestimenta limpia y en buen estado. Durante la
entrevista. En cuanto a sus expresiones gestuales sonrie con poca facilidad y expresa
I6gicamente sus relatos, sin embargo, refleja preocupacion al recordar el evento al que estuvo
expuesta. Durante las evaluaciones mostro en todo momento un apropiado nivel de conciencia,

siendo constante y colaborador durante la evaluacion.
Pruebas Administradas (un total de 3)

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicologa con el fin de
establecer un mejor diagnostico y conocer el grado de afectacion.

-Test de la figura humana de Karen Machover.
-Escala de Depresion de Hamilton
-Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés Postraumatico.

B. Documentacion analizada.

-Vaciado de Autos proporcionados por Tania

5. Analisis de la evolucion psico biografica y descripcion del hecho.
Tania con cuarenta y dos afios, nacié en una familia tradicional, con padre y madre, tuvo una
relacion sentimental donde nacié su primera hija, sin embargo, se desconoce la causa de su
separacion. Luego conocié a Carlos, su segunda pareja, el noviazgo se dio de manera normal
donde él se comportaba de forma carifiosa, atenta y detallista, cosa que cambio en cuanto se
casaron, pues comenzaron las agresiones tanto verbales, psicologicas y fisicas contra Tania. Al
darse cuenta de su segundo embarazo (primero en la relacion con Carlos) prometid no dejar sin
padre a su segunda hija y tratar de tener un matrimonio duradero. Por un tiempo estuvieron
viviendo en la casa de los padres de Carlos, donde sufrié abuso verbal, fisico y psicolégico por
parte de su suegra, quien provocaba peleas entre ellos para que Carlos la agrediera. Presencio
y participo en un asesinato que realizd su esposo estando bajos los efectos de alcohol y drogas
debido a celos. Sufrio la muerte de dos de sus hijos a causa de diferentes enfermedades, una
nifia y un nifio, ambos murieron siendo bebes. Por lo que después de la muerte de sus hijos,
experimento alucinaciones auditivas, escuchaba el llanto de sus hijos en el patio donde vivian.
Al sufrir violencia intrafamiliar por tantos afios, en multiples ocasiones intento separarse de su

esposo, sin embargo, siempre volvian a estar juntos. Asi también ella era la encargada de
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mantener econdmicamente a la familia, realizando trabajos domésticos, debido a que su esposo
gastaba el dinero en alcohol y otras sustancias. Por lo que, su trabajo doméstico era una forma
de escape de la violencia en su hogar, dejando a su hija sola con su padre. Perdi6 a su madre
quien murio por vejez quedandose sin el apoyo de ella; con el pasar del tiempo su segunda hija
crecié y fue victima de abuso sexual por parte de Carlos, su propio padre, en reiteradas
ocasiones. La violencia en contra de ella y su hija se mantuvo durante un tiempo hasta su hija
le conto que su padre la violaba, por lo que decidio poner fin a esta situacion y denunciar ante

las autoridades

Muijer victima de violencia fisica, econdmica, verbal y psicolégica principalmente por parte de
su conyuge a lo largo de los afios, ha sufrido diversos golpes, fracturas, moretones en todo el
cuerpo y humillaciones, vivenciando asi un ciclo repetitivo de violencia, donde ella lo dejaba
y el pedia perdon hasta convencerla que iba a hacer un cambio en su conducta, por lo que

volvian a estar juntos.

Tania se dio cuenta que su hija habia sido victima de abuso sexual ademas de la violencia
intrafamiliar que habia vivenciado desde su infancia, lo que lleva a la paciente a tomar la
decision de separarse y empezar un proceso judicial en contra de su esposo, generando un punto
de quiebre emocional que pudiere desencadenar otras problematicas. Se sugiere exploracion

de antecedentes familiares, educativos y médicos.

6. Exploracién psicopatolégica.
La paciente muestra preocupacion, miedo al abandono, nerviosismo, tristeza, grandes
fluctuaciones del estado de animo, enojo, frustracién e irritabilidad y sentimientos de culpa o
inutilidad, no posee relaciones interpersonales, dificultad para relacionarse con otras personas
del sexo opuesto, temor hacia la figura masculina, sumision, dependencia afectiva, pasividad,
pobre concepcidn de si misma, escasos mecanismos de defensa, pasividad, alucinaciones de

tipo auditiva durante el proceso de duelo.

7. Resultados de las pruebas administradas
Se han logrado identificar en las evaluaciones, ciertas caracteristicas, rasgos e indicadores en
la paciente, que se consideran de vital importancia para determinar su diagndstico: Pobre
concepcion de si misma, Falta de autonomia y confianza en sus capacidades, Temor al
abandono, Dependencia emocional, Aislamiento, Culpabilidad, Ansiedad, Dificultad para
relacionarse con otras personas, Disociacion, Ideas arraigadas (creencia de no poder estar sin

un hombre), Sentimientos de tristeza, Dificultad para tomar decisiones.
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-Test de Karen Machover: A través del dibujo de la figura humana, se logra observar toda una
gama de rasgos significativos y Utiles para un mejor diagndstico, identificando la vision que

tiene la consultante de si misma, los demas y su entorno donde se relaciona.

-Escala de Depresion de Hamilton: Valora la gravedad de la depresion, valora los posibles
efectos de los tratamientos incluyendo todos sus componentes y detecta cualquier recaida.

-Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés Postraumatico: ES una entrevista
estructurada que consta de 21 items, basada en los criterios diagndsticos del DSM-5, y sirve

para evaluar la gravedad de los sintomas de este cuadro clinico.

8. Discusion pericial
De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la entrevista, guia de observacion y las
pruebas psicoldgicas aplicadas, la evaluada Tania de Dinarte de 42 afios, PRESENTA
AFECTACION PSICOLOGICA DEBIDO A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
MARCADA POR EL ABUSO SEXUAL, MALTRATO FiSICO Y PSICOLOGICO por parte
de su exesposo a lo largo del matrimonio, producto del mismo desarrollo dependencia
emocional hacia su pareja con sintomatologia como baja autoestima, miedo al abandono,
actitudes pasivas y tolerancia hacia los tratos abusivos e inadecuados, manifestando
incapacidad para expresar sus emociones y pensamientos, por lo que opta por reprimir sus
emociones y sentimientos, que con el paso del tiempo los desborda, manifestdndose en
somatizacion. Asi como se reflejan mecanismos de disociacion ante la pérdida de sus dos hijos

menores como alucinaciones auditivas provenientes de objetos de su entorno.

9. Conclusiones
-Es importante mencionar que la consultante ha presentado sintomatologia correspondiente al
trastorno dependiente de la personalidad debido que se torno una relacion de dependencia,
abuso, manipulacién, infidelidades, maltrato fisico, verbal y psicoldgico constante, ademas
durante su matrimonio vivencié la pérdida de dos hijos a temprana edad lo que gener6 en ella
luto, llanto constante y disociacion mediante alucinaciones auditivas. lo que desencadeno el
trastorno de estrées postraumatico desde que se casO con su expareja Carlos, dicha
sintomatologia alimentada con sucesos, patrones familiares y vinculos afectivos disfuncionales
en su hogar ha mantenido hasta la fecha sintomatologia de trastorno depresivo persistente

(distimia) e intensificado sintomas de ansiedad.

-Tania no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia que sufre ni ha

simulado ni disimulado la misma.
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-Se observa que Tania identifica que la persona que ha llevado a cabo la violencia sexual es
Carlos su pareja. La expresion emocional de Tania (ansiedad cognitiva, fisioldgica y motora)
se observa con claridad durante la entrevista forense al identificar como causante de la violencia
sexual a Carlos. La ansiedad de Tania no se observa en el relato de otras situaciones vividas o
en el relato de la interaccion con otras personas diferentes de Carlos.

-Entre los dafios més graves que ha causado la Violencia de Sexual en Tania encontramos la
parte social de su vida. Su vida emocional se encuentra en la actualidad ROTA.

Recomendaciones

Tania precisa recibir tratamiento psicoldgico y farmacoldgico con el objetivo de intervenir y
tratar las patologias presentes producto de una problematica situacional y familiar, se considera
que la consultante puede mejorar su calidad de vida al brindarle herramientas mediante
psicoterapia con un enfoque cognitivo-conductual. Rasgos de Dependencia Emocional,
provocados por la situacidon de maltrato e ideas preconcebidas respecto a la dinamica familiar

y de pareja.

Algunas de las areas a intervenir son las siguientes: Area cognitiva y socioafectiva,
brindando psicoeducacion sobre el ciclo de violencia, modificando los esquemas mentales de
la paciente en relacidn con sus creencias e ideas sobre la dindmica familiar y de pareja, con el
objetivo de proporcionar una intervencién lo menos intrusiva, que fomente autonomia,
expresién emocional y desarrollo de sus capacidades, en especial frente a la figura masculina
y frente a la sociedad.

Se sugiere trabajar una terapia individual, abordando las ideas irracionales referente al amor y
las relaciones de pareja, la inteligencia emocional, asertividad, la comunicacion, relaciones
interpersonales, autoestima y autoconcepto. Se realizard una sesidn por semana por
aproximadamente seis meses, esto dependera de la disponibilidad y aceptacion del tratamiento.
Por lo que se proyecta que el avance de la paciente sera favorable y mostrara cambios positivos

en los primeros meses de tratamiento, segun la conducta observada.

10. Anexos.
El trastorno de personalidad dependiente: se caracteriza por una necesidad generalizada y

excesiva de ser atendido, lo que lleva a comportamientos de sumision y aferramiento.

Las personas con trastorno por personalidad dependiente quieren ser cuidadas y se muestran

extremadamente ansiosas ante la idea de tener que cuidar de si mismas. Para obtener la atencion
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que desean, estan dispuestas a renunciar a su independencia e intereses. De este modo se

vuelven excesivamente dependientes y sumisas.

11. Firmar, sello e identificacion.

Es cuanto cumple informar en

San Salvador, el dia 17 de junio de 2023.

Teresa Guadalupe Rivas Calles.

N° de Junta de Vigilancia. M-20236

Datos de contacto: _498****/Psicc’>loga Colaboradora

Secretaria General de Instituciones.

142


mailto:lupitarivas1695@gmail.com

INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacion del perito.

Nombre y apellidos: Teresa Guadalupe Rivas Calles
Numero de Junta de Vigilancia: M-20236

Datos de contacto: 7498**** / _
Calificacion profesional en el area:

—Psicdloga Colaboradora Secretaria General de Instituciones.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Carlos Dinarte Echeverria

Fecha de nacimiento: 13/04/1977
NEEoI8IR06397715-7 |

Nivel de estudios: Educacion basica
Actividad laboral actual: Desempleado

3. Objeto de la pericial.
A peticion del interesado Carlos Dinarte, se realiza una evaluacion forense con los

siguientes objetivos:

1) Valorar la existencia o no, de dafio psiquico y su contingencia con supuestos hechos
ocurridos el 3 de mayo del 2023.

2) Compraobar si los sintomas clinicos de Carlos, en el caso de existir, configuran algun cuadro

psicopatoldgico.
3) Conocer el nivel de participacion en el evaluado que lo conllevaron a delinquir.

4. Metodologia.
Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion.
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-Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el martes 15 de junio de
2023 a las 15 horas con una duracion de 1hora, con Carlos Dinarte Echeverria. Se mostro con

una actitud desafiante y con poca disposicién para obtener los datos del evaluado.

-Entrevista semiestructurada forense y guia de observacion a Carlos con una duracién de 2
horas, el jueves 16 de junio de 2023. En cuanto al aspecto fisico del evaluado se observa con
un aspecto sucio y descuidado, rostro agotador y cabello desordenado, con frecuentes
expresiones de seriedad durante la evaluacion. Poco contacto visual, en cuanto a su lenguaje se
observo que este era poco fluido e incoherente, con un tono de voz empobrecido y elevado, por
lo que responde las preguntas que se le efectian de una forma de escape. Se muestra
incomodidad e intimidacion en el evaluado, limitando la interaccion de este con el entrevistador
y reduciendo asi la posibilidad de recopilar informacion suficiente para el desarrollo de cada

caso.
Pruebas Administradas (un total de 3)

Carlos es una persona agresiva, carente de empatia y falta de control de impulsos, manifestado
en el ejercicio de violencia fisica y psicologica, caracterizado por una hostilidad hacia las
mujeres, rasgos de manipulacion, sadismo, narcisismo, mentira patolégica y adiccion al
consumo de sustancias psicoactivas. Presentando, ademas, conductas celotipicas, acompafiado
de arrogancia y un complejo de superioridad al cometer actos de vandalismo, conductas
intimidantes y sostener relaciones extramatrimoniales. Con base en la sintomatologia, se
determina el diagnostico de Trastorno Antisocial de la personalidad, por lo que se sugiere
corroborar con la aplicacion de las siguientes pruebas psicoldgicas:

-Escala de Calificacion de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare.
-STAXI-2 Inventario de expresion de ira Estado-rasgo.
-El SCL-90-R cuestionario de 90 sintomas.
B. Documentacion analizada.
-Vaciado de Autos proporcionados por Carlos

5. Analisis de la evolucion psico biografica y descripcion del hecho.
Proviene de una familia disfuncional compuesta por sus padres Camila y Rodolfo, sus dos
hermanos Milton, Antonio, desde pequefio vivencio la ausencia de su padre, y la madre con

caracteristicas de manipulacion, control, e inexpresividad emocional, junto a la
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interiorizacion de ideas machistas. En la actualidad no esté laborando, anteriormente estuvo
trabajado en un taller como electricista; sin embargo, a causa del consumo constante de
sustancias psicoactivas, dejo su trabajo. Sostiene relaciones interpersonales inadecuadas con
su nucleo familiar, su familia de origen y con las personas de su entorno. Todo ello, producto
de su temperamento colérico y sus comportamientos violentos, agresivos e impulsivos, los
cuales son dirigidos principalmente a su esposa e hija. En su familia actual, es padre de cuatro
hijos: Tirsa, Carolina, Cecilia y Mauricio (los ultimos dos fallecieron a temprana edad por

problemas de salud y malformacion en el periodo de gestacion).

A medida que su hija Tirsa inici6 su etapa de adolescencia, el inicié con acoso y arranques
de celos por ella, en donde no la dejaba salir y la percibia como de su propiedad, de tal manera
que llego al abuso sexual (desde los 11 a 16 afios), y la obligaba a mantener relaciones sexo-
coitales bajo amenazas de muerte hacia su madre y hermana si contaba lo sucedido entre

ambos.

Presenta celos patoldgicos hacia su esposa lo que lo llevan a asesinar a su vecino con arma
blanca por asegurar una traicion e infidelidad entre ambos. También presenta historial de
detencién ante la justicia por actos inmorales, sin embargo, escapé al corto tiempo de
encontrarse detenido.

6. Exploracién psicopatologica.
Presenta caracteristicas de un Trastorno antisocial con psicopatia, en donde, carece de
culpabilidad ante sus actos violentos y delictivos, generando una satisfaccion personal.
Igualmente, presenta hostilidad hacia las mujeres, celotipia, agresividad, actitud defensiva ante
los demas, manipulacion constante, en donde utiliza un juego de humillacion y descalificacion
hacia su esposa e hija. Ademas, presenta consumo recurrente de sustancias psicoactivas
(alcohol, marihuana, crack y cocaina); también posee antecedentes penales, ya que se encuentra

involucrado en grupos delictivos, y fue arrestado por privacion a la propiedad privada.

El paciente presenta un aspecto sucio y descuidado, existe poco contacto visual, se encuentra
orientado en tiempo y espacio, su lenguaje es empobrecido y de tono elevado, cuenta con un
pensamiento escamoteador; refleja tensién, apatia, irritabilidad, aplanamiento emocional,
hostilidad, agresividad y suspicacia; asimismo presenta una psicomotricidad alterada (marcha

inestable).
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7. Resultados de las pruebas administradas
-Escala de Calificacion de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare: Evalla tanto la conducta como

los rasgos de personalidad afines a la psicopatia.

-STAXI-2 Inventario de expresion de ira Estado-rasgo: EvalUa la experiencia, la expresion y
el control de la ira. EI STAXI-2 ha sido guiado en su desarrollo por los estudios sobre las

caracteristicas de la ira y sus efectos en la salud mental y fisica.

-El SCL-90-R cuestionario de 90 sintomas: Evaluar una amplia gama de sintomas psicologicos
y psicopatoldgicos, tanto en poblacion clinica, como en poblacion normal, valora la presencia
de 90 sintomas y determina su intensidad en una escala que va desde la ausencia total (0) hasta
la maxima intensidad (4).

8. Discusion pericial

Teniendo en cuenta el relato de los hechos la guia de entrevista y observacion y las pruebas
psicoldgicas aplicadas, Carlos Dinarte de 46 afios, presenta el trastorno antisocial de la
personalidad, segun la clasificacion del manual de diagnoéstico estadistico DSM- V. LO QUE
CONLLEVO COMETER EL DELITO ABUZO SEXUAL Y MALTRATO FiSICO Y

PSICOLOGICO EN CONTRA DE SU HIJA Y EXESPOSA, puesto que presenta de forma
frecuente comportamientos violentos hacia su esposa, los cuales los manifiesta a través de
golpes, insultos y agresiones sexuales. Cuando naci6 su hija Tirsa, reflejaba cierto desinterés y
rechazo hacia ella, ya que deseaba ser padre de un nifio generando sentimientos de frustracion,
y debido a esto, denigraba, humillaba, golpeaba e insultaba constantemente a su hija y esposa;
ademas, Carlos, disfrutaba ejercer control y poder ante ellas. El paciente consume sustancias
psicoactivas, los cuales intensificaban el comportamiento violento hacia su esposa e hija;
perdiendo totalmente el interés a su familia y su trabajo; mantenia vinculos afectivos con
personas pertenecientes a grupos delictivos. Ademas, de mantener relaciones coitales con

diferentes parejas fuera del matrimonio

El paciente tiene historial de cometer homicidio y violentar a otras personas de la comunidad,
el paciente reflejaba crueldad, insensibilidad, y carencia de remordimientos o sentimientos de
culpabilidad; manifestaba disfrute y satisfaccion de su comportamiento. El paciente agredid
sexualmente de su hija, desde los 11 hasta los 16 afios. Durante ese lapso, el paciente
constantemente la manipulaba, violentaba y amenazaba, esto con la finalidad que ocultara

dichos sucesos.
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9. Conclusiones
-Carlos Dinarte Echeverria padece de Trastorno antisocial segun el DSM-V Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion Psiquiatrica
Americana). Con sintomatologia de caracter antisocial congruente con el hecho de realizar
conductas inadecuadas. Es decir, que presenta afecciones tantos psicoldgicas y fisicas, debido
a las conductas atipicas sexuales y al nivel descontrolado del consumo de bebidas embriagantes
y drogas. Cayendo constantemente en pensamientos y acciones descontroladas, justificando
siempre sus hechos, mostrando una actitud obstinada, prepotente, hostil, predispuesto a sus
acciones, desatando su ira en su victima, con falta de adaptacion social, pensamiento
dicotomico, hostilidad, egocentrismo, impulsividad, agresividad. Por lo tanto, presenta

trastorno antisocial de personalidad.
Recomendaciones

De acuerdo con las caracteristicas de personalidad psicopata identificadas en Carlos se
evidencia la manipulacién, narcisismo, es decir, la busqueda de su propio beneficio a base del
engafo; la carencia de empatia, y la violacion de derechos humanos, se infiere una posible
resistencia a integrarse al proceso psicoterapéutico y a modificar los sintomas relacionados con

su diagnostico, optando por desistir del proceso posiblemente en las primeras sesiones.

En cuanto al tratamiento, se propone trabajar a través del modelo cognitivo conductual para el
manejo de la ira y la violencia, ademas de la gestion adecuada de las emociones y habilidades
sociales. Pese a ello se infiere un resultado desfavorable al tratamiento de Carlos Dinarte
Echeverria debido a las caracteristicas de personalidad de este.

Areas sugeridas para trabajar bajo el modelo cognitivo conductual: Area cognitiva; lograr
en primera instancia la aceptacion en cuanto a la existencia de un problema en el paciente,
Reestructuracion cognitiva identificando en primera instancia los esquemas mentales erréneos
con base en si mismo y los demas, La puesta en practica de un plan de prevencion de recaida.
Area conductual; Promover un control de la impulsividad y desarrollo de autocontrol
emocional mediante técnicas como manejo de emociones y respiracion diafragmatica con
imaginacion guiada, Modificacion de las estructuras y condicionamientos que promueven las
conductas antisociales. Area afectiva; Mejorar la autoestima y desarrollar habilidades de
relacion interpersonales para disminuir la necesidad de exhibir superficialidad y grandiosidad.
Area social; Desarrollo de la empatia, Entrenamiento en habilidades sociales, Entrenamiento

en resolucion de problemas.
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Con base a las caracteristicas del caso se sugiere integrar al paciente en diferentes areas, entre

las cuales se encuentran:

v" Iniciar un proceso de psicoterapia grupal como: talleres grupales de adquisicion de
habilidades sociales, sensibilizacion, habilidades laborales y resolucion de conflictos.
v Integracién a grupos de abstinencia (AA) con el objetivo de regular el consumo de
alcohol.
10. Anexos.
Trastorno de la personalidad antisocial: Es una afeccion mental por la cual una personatiene
un patron prolongado de manipulacion, explotacion o violacién de los derechos de otros sin
ningun remordimiento. Este comportamiento puede causar problemas en las relaciones o en el

trabajo y a menudo es delictivo.
Estas personas con este trastorno presentan:

A) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento.

B) Deshonestidad indicada por mentir repetidamente, estafar a otros, para obtener
beneficio personal o por placer.

C) Faltade remordimiento como lo indica la indiferencia o la justificacion de haber dafiado

y maltratado a otros.

11. Firmar, sello e identificacion.

Es cuanto cumple informar en

San Salvador, el dia 17 de junio de 2023.

Teresa Guadalupe Rivas Calles.

N° de Junta de Vigilancia. M-20236

Datos de contacto: [Nt IIReeR 7 498> ***/Psicéloga Colaboradora

Secretaria General de Instituciones.

148


mailto:lupitarivas1695@gmail.com

EJEMPLO N°2

CARLOS DINARTE ECHEVARRIA

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO

Nombre y apellido: Idalia Sofia Sanchez Vasquez
Numero de junta de vigilancia: J.V.P.P No 1509
Datos de contacto: movil 7889****

Email: sv13034@ues.edu.sv

Calificacion profesional en el area:

-Clasificada en el area profesional: Estudiante egresada de la Universidad de El

Salvador con una Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA
Nombre y apellidos: Carlos Dinarte Echevarria

N° de Dui: O4Rts ey

Fecha de nacimiento: Santa Ana, municipio de Coatepeque 25 de septiembre de
1980.

Nivel de estudios: Basica
Actividad laboral actual: Electricista

3. OBJETO DE LA PERICIAL
A peticion de la interesada Tania Carolina Dinarte se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

-Determinar las causas principales que conllevaron a Carlos Dinarte a cometer los
diferentes dafos hacia su hija, para explicar su comportamiento sobre la base de

pruebas.

-Analizar a través de la entrevista y pruebas psicoldgicas a aplicar para determinar si

existe una patologia marcada y que haya sido la causante de los hechos cometidos
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por el consultante, como también el dafio psicologico ejecutado en su hija Tirsa

Dinarte.

4. METODOLOGIA

A. Entrevistas y observacién
-Primera toma de entrevista se llevo a cabo el miércoles 03 de mayo de 2023 a las
9:30 a.m. en el que se tuvo acceso a los datos del caso, todo se realizé en el despacho

juridico. La cual duro 1 hora con 30 minutos.

-Entrevista estructurada forense y observacion con una duracion de 2 horas el dia 25
de mayo de 2023, a las 10:00 a.m.

B. Pruebas Administradas (un total de 4)

Con el objetivo de tener una amplia exploracion en las diferentes areas del

consultante se recomienda evaluarlo con las siguientes pruebas:
-La figura humana, test proyectivo de karen machover
-Test de Millon (MCMI-I1)
-SCL -90- R (cuestionario de 90 sintomas)
- STAXI-2 (Inventario de expresion de ira
C. Documentacion analizada

-Vaciado de autos proporcionados por Carlos Dinarte Echevarria

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

De acuerdo a los resultados obtenidos de la entrevista Carlos Dinarte Echevarria
recuerda y expresa que en algunas veces observaba a su hija cuando se cambiaba,
le llamaba la atencion que estaba en la etapa de la adolescencia, consideraba que
ella era una persona bonita, que no podia pasar por alto a la vista de algan hombre,
a causa de ello tomo la decisién de no dejarla salir, justificando en no darle el gusto a
otros que la miraran y sintieran atraccion por su hija, le prohibié tener amigos,

menciona que ella practicamente era para él. Recuerda que una vez estaban solos,
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ella estaba acostada en el sillon, a él le llamo la atencion al verla ahi, se le acerco ella
se asusto y se levanto sorprendida, pero la siguié hasta el patio le dijo que le parecia
muy bonita y que era su padre y podia hacer lo que quisiera con ella, demostrandole
Su supuesto amor en las veces que él quisiera, menciona que ella se resistia y
expresa claro no sabia de lo que se perdia, expresa que hizo lo que debia pasar en
una relacion de padre e hija, tener relaciones sexuales, menciona que ella lo disfruto
como el, esa no fue la Unica vez que le demostré su supuesto amor, fueron otras
ocasiones donde le recalcaba el derecho sobre ella, ademas menciona que tenia que
demostrarle quien mandaba ahi, mencionando que podia hacer lo que quisiera con
ella, nadie le podia apreciar como él lo hacia y esto Tirsa no se lo podia contar a su

madre Tania, ya que si lo hacia amenazaba con asesinarlas a ambas.

El evaluado Carlos Dinarte Echevarria es el segundo hijo de cuatro hermanos,
expreso que durante su nifiez su madre, sus hermanos y el recibian maltrato fisico
por su padre, ya que constantemente llegaba a casa muy ebrio, gritando y tirando las
cosas, exigiendo buena comida y que nadie lo molestara, porque si lo hacian los
amenazaria con asesinarles. Durante su adolescencia mantuvo mucha libertad no le
importaba salirse de casa a la hora que quisiera, ya que no era de su agrado
mantenerse en casa por las diferentes discusiones entre sus padres, ademas en la
calle ya contaba con un grupo de amigos con el que salia de fiesta, con estos se
dedicaba a fumar, a tomar y a bailar, buscando mujeres para pasar el rato. En su
adultez se casO con Tania procrearon cuatro hijos de los cual solo sobrevivié la
hermana mayor y Tirsa, a la cual constantemente estaba maltratando, Carlos no tenia
un empleo fijo se dedicaba a beber y esperaba que su esposa proveera los gastos
del hogar, era una familia muy disfuncional, con un nivel socioeconémico muy precario

y una educacién muy baja.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

Carlos Dinarte Echevarria se encontré durante la evaluacion en un estado muy

orientado, mostrandose poco colaborador en responder algunas interrogantes.

Se observo que cuando relataba los hechos se mostraba muy frio, con sarcasmo y
sonrojado, como si le pareciera gracioso lo que contaba, denotando autoridad,
subordinacion ante la evaluadora, se evidencio alteracion en la memoria. El lenguaje

utilizado es apropiado con su nivel educativo, aunque se apreciaba alteracién del
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discurso ya que en muchas ocasiones manifestaba ser inocente de todo lo que le

acusaban, expresando que no habia realizado nada grave.

A la hora de ejecutar la entrevista Carlos Dinarte Echevarria se mostro colaborador a
un inicio estaba rigido y reticente, pero luego accedié a contestarla, durante la
aplicacion se mostraba con nerviosismo, ansioso, sus piernas las movia de un lugar
a otro, se mostr6 muy inquieto y con sudoracion constante. Su aspecto fisico era

sucio, con mal olor a bebida embriagante y sobre todo muy imponente.
7. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS

1. La figura humana, test proyectivo de Karen Machover: Permite analizar
especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en relacion con su
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual.

2. Test de Millon (MCMI-II): Es un instrumento autoinformado y disefiado para
evaluar la personalidad y la psicopatologia de los adultos. Tiene dos ejes gje I:
(engloba diferentes sindromes clinicos de gravedad moderada y severa y el
eje IlI: (incluye escalas basicas y patologicas de personalidad.

3. SCL -90- R (cuestionario de 90 sintomas): Evalla la presencia de signos
generales de ansiedad tales como: nerviosismo, tension, ataques de panico,
miedos. Esta dimensién hace referencia a pensamientos sentimientos y
acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo.

4. STAXI-2 (Inventario de expresién de ira): Evalla la experiencia, la expresion
y el control de la ira. Ha sido guiado en su desarrollo por los estudios sobre las
caracteristicas de la ira y sus efectos en la salud mental y fisica.

8. DISUSION PERICIAL

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la entrevista y observacion el
evaluado Carlos Dinarte Echevarria, de 43 afios de edad se considera que cometio la
falta a su esposa e hija, reflejando conductas de acoso, de un inicio a su esposa,
luego a su hija mostrando agresividad, ira, hostilidad, frustracion, narcisismo,
desprecio hacia ellas, sobrepasando sobre su integridad tanto fisica como
psicologica. Amenazando a su hija para que no dijera que le habia agredido
sexualmente, chantajeandole, realizando este tipo de actos una y otra vez justificando
siempre sus hechos, con tal de satisfacer su ego como machismo. Estas
caracteristicas lo estarian enfocando hacia un trastorno de la personalidad antisocial,
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cumpliendo con criterios del Manual de diagnoéstico y estadistico de los trastornos
mentales DSMV.

9. CONCLUSIONES

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad
y con arreglo a su leal saber y entender y a los principios de la psicologia. Con todos

los respetos al tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Carlos Dinarte Echevarria no ha manipulado las pruebas (véase el
resultado de la validez de las pruebas administradas). Carlos Dinarte Echevarria

responderia a un total de 513 items, distribuido en 4 pruebas.

SEGUNDA: Carlos Dinarte Echevarria padece del Trastorno de la personalidad
antisocial, con tendencias psicopatas de acuerdo con los criterios del Manual de
diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales DSMV. El Trastorno de la
personalidad antisocial es consecuencia de haber sufrido violencia intrafamiliar por
sus progenitores, las precariedades econdmicas y los constantes involucramientos
con grupos delictivos, siendo esto los antecedentes propicios para desencadenar

dicho trastorno.

TERCERA: La violencia intrafamiliar, las precariedades econdémicas y el pertenecer a
grupos delictivos ha sido la causa de la lesion psicolégica de Carlos Dinarte

Echevarria.

CUARTA: No existia en Carlos Dinarte Echevarria, otra causa para desarrollar
Trastorno de la personalidad antisocial, ni tiene Carlos Dinarte Echevarria, una
personalidad a inventar, manipular o simular una situacién de violencia intrafamiliar,
precariedades econOmicas y la pertenencia a un grupo. La estructura de la
personalidad de Carlos Dinarte Echevarria es normal con lo cual se descarta la

existencia de vulnerabilidad previa.

QUINTA: Se observa en Carlos Dinarte Echevarria al identificar que la persona que
le llevo a realizar violencia intrafamiliar son sus progenitores, ya que observaba los
constantes abusos de su padre hacia su persona, madre y hermanos. La expresion
emocional Carlos Dinarte Echevarria la ira, agresividad, hostilidad, frustracion,
sadismo, la subordinacion. Se observa con claridad durante la entrevista forense al

identificar como causante de la violencia intrafamiliar a sus progenitores. La ira de
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Carlos Dinarte Echevarria no se observa en el relato de otras situaciones vividas o en

el relato de la interaccion con otras personas diferentes a sus progenitores.

SEXTA: Entre los dafios mas graves que ha causado la violencia intrafamiliar en
Carlos Dinarte Echevarria, encontramos la parte cognitiva, conductual, se encuentran

rota.

RECOMENDACIONES: Carlos Dinarte Echevarria, precisa recibir tratamiento
psicoldgico a traves de la terapia cognitiva - conductual y farmacolégico con el objetivo
de controlar la ira y agresividad que maneja hacia su esposa e hija, como también
gue se incluya en terapias grupales con personas del mismo trastorno de

personalidad, para tener redes de apoyo adecuado a su trastorno de personalidad.

10. ANEXOS

-Trastorno de la personalidad antisocial: Es una afeccion mental por la cual una
persona tiene un patron prolongado de manipulacion, explotacion o violaciéon de los
derechos de otros sin ningun remordimiento, ademas se caracteriza por un patrén
dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los demas, este
comportamiento puede causar problemas en las relaciones o en el trabajo y a menudo

es delictivo. Estas personas con este trastorno presentan:

A) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al

comportamiento legal.

B) Deshonestidad indicada por mentir repetidamente, estafar a otros, para obtener

beneficio personal o por placer.

C) Falta de remordimientos como lo indica la indiferencia o la justificacion de haber
dafado y maltratado a otros.

Bibliografia: Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSMV
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11. FIRMAR, SELLO E IDENTIFICACION

San Salvador 17 de junio de 2023
Idalia Sofia Sanchez Vasquez
N° de junta de vigilancia:
Datos de contacto:
SYETRVE'squezsofial994@gmail.com |
Teléfono: 7889*+**
1Dirﬁién: |

Lic: Idalia Sofia Sanchez Vasquez
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INFORME DE EVALUACION FORENSE

TANIA CAROLINA DINARTE

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO
Nombre y apellido: Idalia Sofia Sdnchez Vasquez

Numero de junta de vigilancia: J.V.P.P No 1509
Datos de contacto: movil 7889****

SNETHEY 13034 @ues.edu.sv

Calificacion profesional en el area:

-Clasificada en el area profesional: Estudiante egresada de la Universidad de El

Salvador con una Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Nombre y apellidos: Tania Carolina Dinarte

N° de Dui: 05679248-1

Fecha de nacimiento: Santa Ana Ciudad Arce 10 de marzo de 1982
Nivel de estudios: Basica

Actividad laboral actual: Oficios varios

3. OBJETO DE LA PERICIAL
A peticidon de la interesada Tania Carolina Dinarte se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

v Describir de forma detallada y especifica los acontecimientos que propiciaron
a que presentara alguna alteracion en su persona y que actualmente le esta
afectando en su vida cotidiana.

v' Comprobar a través de la entrevista y pruebas psicolégicas si existe algun
padecimiento de cuadro psicopatolégico de su persona, producido por los

diversos episodios de violencia que sufrid por su esposo
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4. METODOLOGIA

A. Entrevistas y observacién
-Primera toma de contacto y obtencion de datos se realiz6 el dia lunes 17 de abril a
las 3:15 p.m. en conversacion telefénica con una duracién de 1 hora con Tania

Carolina Dinarte, para condenar los hechos de violencia hacia ella y su hija.

-Entrevista forense realizada el dia martes 25 de abril a Tania Carolina Dinarte con
una duracién de 2 horas, en el despacho juridico forense, a las 8:30 a.m. hasta 10:30

a.m. para tomar declaracion del testimonio y denuncia.
B. Pruebas Administradas (un total de 4)

Con el objetivo de tener una amplia exploracion en las diferentes areas del

consultante se recomienda evaluarla con las siguientes pruebas:
- La figura humana, test proyectivo de Karen Machover
-Inventario de ansiedad y depresion de beck

-Escala de gravedad de sintomas revisada (egs-r) del trastorno de estrés

postraumatico
- Ppg-ipg (perfil e inventario de personalidad)
C. Documentacion analizada
-Vaciado de autos proporcionados por Tania Carolina Dinarte

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la entrevista Tania Carolina Dinarte
decide demandar a su esposo Carlos Dinarte Echevarria por lo siguiente: Acusa a
Carlos porque violo a su hija en varias ocasiones, menciona que le soporto muchas
cosas, porque segun ella para el bien de su hija, ya que no queria que Tirsa creciera
sin una figura paterna, por lo cual nunca se imaginé hasta donde podia llegar su
esposo Carlos Dinarte Echevarria, menciona que en lugar de hacer bien hacia mal y
la perjudicada aceptando que por negligencia de ella su hija Tirsa sufria. Es por eso
gue decide poner un alto al no permitir que su esposo Carlos le siga haciendo dafio,

a ambas, expresando lo mal que se siente, atribuyéndose la culpa de la situacién de
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su hija y de los diferentes maltratos tantos fisicos, como psicolégicos vivenciados por

mucho tiempo.

Tania Carolina Dinarte durante la realizacidon de la entrevista detallo que es la tercera
hija de seis hermanos, durante su infancia tuvo el abandono de su padre, ya que
constantemente las golpeaba, ademas este se fue con otra, su madre era el Unico
sustento econémico en la familia, existiendo muchas precariedades debido a ello sus
hermanas y ella dejaron sus estudios. Durante su adolescencia conocié a Carlos
Dinarte Echevarria con el que pronto se caso, a un principio la relacién se tornaba
muy calida, pero al pasar el tiempo este empez6 a mostrarse violento, sadico y
maltratador. Fruto de su relacion tuvieron cuatro hijos, muriendo dos por la negligencia
de ambos como también del ministerio de salud, Tania aun asi se aferraba a no perder
a Carlos, idealizandolo como la persona mas importante de su vida y creyendo que

sin €l no podia vivir.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

Tania Carolina Dinarte se encuentra durante la evaluacion orientada se muestra en

todo momento, colaboradora y establece buen rapport con la evaluadora.

Se aprecia buen nivel de consciencia, atencién y concentracion. No se evidencian

alteraciones en la memoria, en la percepcién ni en imagenes mentales.

El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con el nivel educativo. No se aprecia
alteracion del contenido ni el curso del pensamiento. Se aprecia un buen nivel de
abstraccion y un funcionamiento intelectual adecuado. El discurso de Tania Carolina
Dinarte es espontaneo, coherente y estructurado y realiza la narracion de los hechos

acontecidos.

Presenta un ajuste correcto de la realidad preservando la capacidad de realizar un
analisis sobre su situacion vital. Durante la entrevista, mostro llanto al contar los
hechos acontecidos hacia su hija y de igual manera cuando su esposo le maltrataba
a ella, mostrandose nerviosa, denotando muchos silencios, con mirada baja y con un
poco de miedo a expresarse. Su apariencia fisica es muy sucia, desordenada y con

falta de higiene.
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7. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS

e La figura humana, test proyectivo de Karen Machover: Permite analizar
especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en relacibn a su
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual.

e Inventario de ansiedad y depresion de beck: Esta prueba es una
herramienta util para describir los sintomas emocionales, fisiolégicos y
cognitivos de la ansiedad costando de 21 items.

e Escala de gravedad de sintomas revisada (egs-r) del trastorno de estrés
postraumético: ES una entrevista estructurada que consta de 21 items,
basada en los criterios diagnosticos del DSM-5, y sirve para evaluar la
gravedad de los sintomas de este cuadro clinico.

e Ppg-ipg (perfil e inventario de personalidad): Esta prueba permite realizar
una evaluacion de varias dimensiones basicas y adicionales de la personalidad
evaluando aspectos basicos como: Ascendencia, responsabilidad, estabilidad
emocional, sociabilidad, autoestima, determinando contextos como la cautela,
originalidad de pensamiento, comprensién en las relaciones personales y
vitales en la accion.

8. DISUSION PERICIAL

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la entrevista y observacion la
evaluada Tania Carolina Dinarte de 41 afios de edad era manipulada por su esposo,
Carlos Dinarte Echevarria, debido a los sobornos y las constantes amenazas que
recibia de este, haciendo uso del morbo, el sometimiento y la violencia generada tanto
a su persona, como a su hija, siendo objeto de maltrato fisico como psicoldgico,
aprovechandose de la dependencia emocional de Tania Carolina Dinarte y la poca
valia que mantenia sobre su persona. En reiteradas ocasiones Tania Carolina Dinarte
era objeto de golpes, insultos y discriminacion por el hecho de ser mujer, haciendo

prevalecer las conductas sadicas y el machismo Carlos Dinarte Echevarria.

9. CONCLUSIONES

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad
y con arreglo a su leal saber y entender y a los principios de la psicologia. Con todos

los respetos al tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:
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-PRIMERA: Tania Carolina Dinarte no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado
la sintomatologia que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma. Tania Carolina

Dinarte responderia a 150 items distribuidos en cuatro pruebas psicoldgicas.

-SEGUNDA: Tania Carolina Dinarte padece de Trastorno de personalidad por
dependencia,(F60.7) acompafiado de caracteristicas Estrés Postraumatico segun el
Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSMV. El trastorno de
personalidad por dependencia y el estrés postrauma de Tania Carolina Dinarte es
consecuencia de haber sufrido abandono por su padre y el maltrato fisico y
psicoldgico, por su esposo. Todos los acontecimientos mencionados anteriormente

son los estresores suficientes para desencadenar dicho trastorno.

-TERCERA: El abandono por su padre y el maltrato fisico y psicolégico, por su esposo

son la causa de la lesibn emocional en Tania Carolina Dinarte.

-CUARTA: No existe en Tania Carolina Dinarte otras causas para desarrollar trastorno
de personalidad por dependencia y estrés postraumatico ni tiene Tania Carolina
Dinarte una personalidad tendente a inventar, manipular o simular una situacion de
abandono por su padre y el maltrato fisico y psicol6gico, por su esposo. La estructura
de personalidad de Tania Carolina Dinarte, es baja, con lo cual podria haber

vulnerabilidad previa.

-QUINTA: Se observa que Tania Carolina Dinarte identifica que la persona que ha
llevado a cabo el maltrato fisico y psicoldgico es su esposo. La ansiedad, el temor de
Tania Carolina Dinarte no se observa en el relato de otras situaciones vividas o en el

relato de la interaccién con otras personas diferentes a su esposo.

-SEXTA: Entre los dafios mas graves que ha causado el maltrato fisico y psicoldgico
en Tania Carolina Dinarte encontramos la parte afectiva, emocional, cognitiva y

conductual.

Recomendaciones: Tania Carolina Dinarte precisa recibir tratamiento psicolégico
con el objetivo de eliminar las ideas irracionales que mantiene sobre su persona,
ademas calmar los sintomas de ansiedad y mejorar en la dependencia emocional que

ha desencadenado, para que se vuelva autbnoma e independiente.
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-Se recomienda tener el acompafiamiento de redes de apoyo, para que recupere su
confianza y su autonomia, ademas que pueda emprender un trabajo que le permita

ser autosuficiente para si mismay su hija.
10. ANEXOS

-Trastorno de personalidad por dependencia: Es un estado mental en el que las
personas dependen demasiado de otros, para satisfacer sus necesidades
emocionales y fisicas. Existiendo sentimientos de inferioridad y una hipersensibilidad
a la evaluacion negativa, presentando una necesidad general y excesiva de que se
ocupen de ella, que ocasiona un comportamiento de sumision y adhesion de temores

de separacién. Presentando caracteristicas como:

A) Dificultad para tomar decisiones cotidianas, necesidad que otros asuman la
responsabilidad en las principales parcelas de su vida.

B) Dificultad para expresar el desacuerdo con los demas debido al temor a la perdida

de apoyo o aprobacion.

C) Va demasiado lejos llevado por su deseo de lograr proteccion y apoyo de los
demas, hasta el punto de presentarse voluntario para realizar tareas desagradables.

-Trastorno por estrés postraumatico: Es una afeccidon de salud mental que algunas
personas desarrollan tras experimentar o ver algun evento traumatico. Estas personas

pueden presentar las siguientes caracteristicas:

« Revivir la situacién una y otra vez con el pensamiento o en el juego.
e Tener pesadillas y problemas para dormir.

« Sentirse muy mal cuando algo recuerda la situacion.

« Falta de emociones positivas.

« Sentir miedo o tristeza en forma continua y de manera intensa.

Bibliografia: Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSMV

11. FIRMAR, SELLO E IDENTIFICACION
San Salvador 17 de junio de 2023

Idalia Sofia Sdnchez Vasquez
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N° de junta de vigilancia:

Datos de contacto:

SEnEURYEIsquezsofial994@gmail.com

Teléfono: 7889****

DIl iMComunidad el ciprés, lotificacion la cascada, casa #49 San Salvador, Santo

TEINES

Lic: Idalia Sofia Sanchez Vasquez
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INFORME DE EVALUACION FORENSE

TIRSA DINARTE]

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO
Nombre y apellido: Idalia Sofia Sdnchez Vasquez

Numero de junta de vigilancia: J.V.P.P No 1509
Datos de contacto: movil 7889****

SNETHEY 13034 @ues.edu.sv |

Calificacion profesional en el area:

-Clasificada en el area profesional: Estudiante egresada de la Universidad de El

Salvador con una Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Nombre y apellidos: Tirsa Dinarte

N° de Dui: ----------

Fecha de nacimiento: Santa Ana el Congo 08 de junio de 2007
Nivel de estudios: Media

Actividad laboral actual: Estudiante

3. OBJETO DE LA PERICIAL
A peticion de la interesada Tirsa Carolina Dinarte se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

-Detallar a través del testimonio y el relato de los hechos como acontecieron los
diferentes episodios de violencia generados a su persona, para determinar el dafio

fisico y psicologico generado por su progenitor y comprobar la culpabilidad de este.
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-Demostrar a través de la pericia psicoldgica si los dafios ocurridos hacia su persona,

han incapacitado en algun area de su vida y que se debe de hacer para intervenirla.

4. METODOLOGIA

A. Entrevistas y observacion
Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso el dia, miércoles
19 de abril de 2023 a las 9:30 a.m. en el Instituto de proteccion al menor (ISNA), luego
esa misma mafana Tirsan con su madre Tania acudieron a la fiscalia, para realizar la

demanda y realizar los examenes en medicina legal.

Al tener ya los examenes de medicina legal, procedieron a poner la denuncia a
Coatepeque, ahi le tomaron declaracién de los abusos que habia perpetrado su
padre. Constantemente Tirsa y Tania recibian llamadas de la fiscalia para seguir

indagando y atrapar al hechor.

Durante la entrevista la consultante se presenté muy nerviosa, con miedo, observando
por todos lados, en ciertos lapsos cuando hablaba sobre el abuso realizado por su
progenitor, se quedaba en silencio y mencionaba que en vez de poner la demanda

habia pensado en suicidarse.

B. Pruebas Administradas (un total de 4)
Para tener una amplia informacién y comprobar si existe una afectacion psicoldgica

en Tirsa se recomienda evaluarla con las siguientes pruebas:
-La figura humana, test proyectivo de Karen Machover
-Inventario de depresién de Beck

-Escala de gravedad de sintomas revisada (egs-r) del trastorno de estrés

postraumatico

-Test 16pf Cuestionario factorial de personalidad

C. Documentacién analizada

-Vaciado de autos proporcionados por Tirsa Dinarte
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5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la entrevista y observacion Tirsa
Dinarte expreso que en reiteradas ocasiones su padre Carlos siempre estaba
peleando con su madre, continuamente Tirsa presenciaba los hechos de violencia,
las castigaba muchas veces sin razones, siempre decia que era el que mandaba y en
toda ocasion sacaba a relucir su machismo. Un dia estando sola Tirsa y su padre este
comenzé a acosarla, utilizando un lenguaje obsceno, con mucho morbo y
amenazando que todo lo que pasara en ese instante no tenia por qué contarselo a su
madre, llevandola al patio y abusando sexualmente de ella, aunque Tirsa se resistio,
a Carlos Dinarte no le importo. A partir de ese hecho Carlos Dinarte continto
abusando sexualmente de Tirsa, hasta que un dia ella tomo la decision de hablar con

su madre y ambas acudieron a las instancias pertinentes para demandarle.

Tirsa Dinarte es la segunda hija de cuatro hermanos, su primera hermana se fue a
vivir con sus abuelos maternos, Tirsa se quedo junto a su madre y padre, sus demas
hermanos que nacieron murieron por la negligencia de ambos padres y por la mala
atencion del sistema de salud. Tirsa durante su infancia como todo nii@ se dedicaba
a jugar, tuvo muchos amigos, pero por motivos de su padre le prohibia acercarse a
otros nifios, castigandole y manteniéndola encerrada continuamente, crecié asi bajo
el sometimiento de su padre, hasta llegar a la adolescencia etapa que le marco
mucho. En el hogar siempre se presentaba lo mismo, gritos, golpes, abusos,
sometimiento, soborno por parte de su padre, llegando a un punto que fue abusada
sexualmente por Carlos Dinarte en muchisimas ocasiones, manteniendo este una
justificacion de porque hacerlo, hasta que Tirsa decidido contarselo a su madre y

ambas pusieron la demanda en las instituciones legales.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

Tirsa Dinarte se encontro durante la entrevista muy ansiosa, con miedo a contar los
hechos, en un principio se mostré0 muy timida, retraida, pero mediante la confianza
gue le demostro y genero la evaluadora, se fue desenvolviendo durante la entrevista.
Se aprecia un buen nivel de consciencia, atencién y concentracion, no se evidencian

alteraciones en la memoria, en la percepcion ni en imagenes mentales.
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El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con su nivel educativo. Se aprecia una
alteracion en el area emocional, cognitiva, conductual. Se aprecia un buen nivel de
abstraccion y funcionamiento intelectual bajo. El discurso de Tirsa Dinarte es
espontaneo, coherente, narrando libremente como ocurrieron los hechos. Presenta
un ajuste correcto a la realidad, preservando la capacidad de realizar un analisis sobre

su situacion vital que trasciende de lo concreto e inmediato.

Durante la entrevista se mostré muy tensa, cuando describia los hechos de violencia
y el abuso sexual perpetrado, con mucho llanto, pausas y silencios. Teniendo un

aspecto fisico desalifiado, sucio, descuidado.

7. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS

-La figura humana, test proyectivo de Karen Machover: Este test permite analizar
especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en relacion a su autoconcepto,

a su imagen corporal y su estado emocional actual

-Inventario de ansiedad y depresiéon de Beck: Es un instrumento de
heteroevaluacién para medir la presencia de sintomas depresivos y valorar la

gravedad de la depresion en pacientes con trastornos psicolégicos

-Escala de gravedad de sintomas revisada (egs-r) del trastorno de estrés
postraumético: Se analizan la gravedad de los sintomas, asi como la probable
simulacién y exageracién de sintomas en victimas de violencia de género en un

contexto forense.

-Test 16pf Cuestionario factorial de personalidad: Evalla el grado de atrevimiento,
seguridad en las relaciones sociales y caracter emprendedor del individuo frente a la
timidez y retraimiento social. Describe y predice el comportamiento de una persona

en una variedad de contextos.

8. DISUSION PERICIAL

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la entrevista y observacion la
persona evaluada Tirsa Dinarte presenta una afectacion emocional, cognitiva y

conductual debido a la violencia fisica y psicologica que le genero su padre, teniendo
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este la mayor implicacion sobre el abuso sexual, generando en ella un trastorno de
estrés postraumatico, con niveles de ansiedad, marcados con tendencias a la
depresion, debido al encierro que la mantenia su padre y debido a las constantes
amenazas que le generaba, la ira, violencia, el sadismo y el constante acoso.

Dafiando el area emocional, acompafiado del area cognitiva y conductual.

9. CONCLUSIONES

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad
y con arreglo a su leal saber y entender y a los principios de la psicologia. Con todos

los respetos al tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

-PRIMERA: Tirsa Dinarte no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la
sintomatologia que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma. Tirsa Dinarte

responderia a 252 items distribuidos en cuatro pruebas psicolégicas.

-SEGUNDA: Tirsa Dinarte padece de Trastorno de personalidad por Estrés
postraumatico, acompafiado con tendencias de ansiedad y depresién, segun el
Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSMV. El trastorno de
personalidad por Estrés postraumatico de Tirsa Dinarte es a consecuencia del
maltrato fisico y psicoldgico y la violacién sexual ejecutada por su padre. El maltrato
fisico y psicoldgico y la violacion sexual, son los estresores identificados, suficientes
y necesarios para producir el trastorno. Es decir, el Trastorno de personalidad por
Estrés postraumaético, no se debe a otra causa anterior ni posterior al maltrato fisico

y psicoldgico y la violacion sexual producida el dia 04 de abril.

-TERCERA: EIl maltrato fisico y psicoldgico y la violacion sexual es la causa de la

lesion emocional, cognitiva y conductual de Tirsa Dinarte

-CUARTA: No existia en Tirsa Dinarte otra causa para desarrollar Estrés
postraumatico, ni tiene Tirsa Dinarte una personalidad tendiente a inventar, manipular
o simular una situacion de maltrato fisico y psicolégico y la violacion sexual. La
estructura de personalidad Tirsa Dinarte es baja, con lo cual se podria dar la

existencia de vulnerabilidad previa.

-QUINTA: Se observa que Tirsa Dinarte identifica que la persona que ha llevado a
cabo el maltrato fisico y psicoldgico y la violacion sexual es su padre Carlos Dinarte

Echevarria. La expresion emocional de Tirsa Dinarte, trauma, ansiedad, depresion se
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observa con claridad durante la entrevista forense al identificar como causante del
maltrato fisico y psicologico y la violacion sexual a su padre Carlos Dinarte. El trauma,
ansiedad, depresion de Tirsa Dinarte no se observa en el relato de otras situaciones
vividas o en el relato de la interaccion con otras personas diferentes a Carlos Dinarte
Echevarria.

-SEXTA: Entre los dafios mas graves que ha causado el maltrato fisico y psicolégico
y la violacion sexual en Tirsa Dinarte encontramos el area emocional, cognitiva,

conductual se encuentra en la actualidad rota.

Recomendaciones: Tirsa Dinarte precisa recibir tratamiento psicologico y
farmacolégico con el objetivo de intervenir el area emocional, cognitiva, conductual,
social, enfocados a la terapia de familia para mejorar en las relaciones
interpersonales, ademas intervenir el area sexual, ya que ha sido una de las mas

dafiadas y que posiblemente podrian afectar en una futura relacion de pareja.

10. ANEXOS

-Trastorno por estrés post traumatico: El trastorno de estrés postraumatico es una
enfermedad de salud mental desencadenada por una situacién aterradora, ya sea
gue la haya experimentado o presenciado. Los sintomas pueden incluir
reviviscencias, pesadillas y angustia grave, asi como pensamientos incontrolables

sobre la situacion. Los sintomas mas frecuentes son:

A) Revivir la situacién una y otra vez con el pensamiento o en el juego
B) Sentirse muy mal cuando algo recuerda la situacion

C) Falta de emociones positivas

-Trastorno de ansiedad: Son afecciones en las que la ansiedad no desaparece y
puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden interferir con las actividades
diarias, como el desempefio en el trabajo, la escuela y las relaciones entre personas.

Estas personas pueden presentar las siguientes caracteristicas
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-Pensamientos o creencias ansiosos dificiles de controlar: le hacen sentir inquieto y
tenso e interfieren con su vida diaria. No desaparecen y pueden empeorar con el

tiempo.

-Sintomas fisicos, como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores y molestias

inexplicables, mareos y falta de aire

-Cambios en el comportamiento, como evitar las actividades cotidianas que solia

hacer
11. FIRMAR, SELLO E IDENTIFICACION
San Salvador 17 de junio de 2023
Idalia Sofia Sanchez Vasquez
N° de junta de vigilancia:
Datos de contacto:

SnEUMYEIsquezsofial 994@gmail.com

Teléfono: 7889****

BIIIdlsliM®omunidad el ciprés, lotificacion la cascada, casa #49 San Salvador, Santo

Lic: Idalia Sofia Sanchez Vasquez
/\
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EJEMPLO 3: Informe Tirsa

1. Datos e informacion del perito

Nombre y apellidos: Flor De Maria Flores Flamenco
Numero de junta de Vigilancia: J.V.P.P N° 1010
Numero de contacto: 7372****

SnEIMRif12012@ues.edu.sv

Clasificacion profesional en el drea: Estudiantes Universitaria de Licenciatura en Psicologia

(Universidad de El Salvador 5° afio)

2. Datos de la persona evaluada

Nombre y apellido: Tirsa Echeverria
N° de DUI: ---

Fecha de Nacimiento: 15/09/2006
Nivel de estudios: Bachiller
Actividad laboral actual: ---

3. Objeto de la pericia
A peticiéon de la interesada Tirsa Echeverria, se realiza una evaluacion forense con los

siguientes objetivos:
1) Determinar si ha existido abuso sexual hacia la evaluada por parte del acusado

2)Evaluar el grado de afectacion psicologica existente en Tirsa a causa de abuso fisico, verbal

y posiblemente sexual por parte del acusado
4. Metodologia

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:
A. Entrevistas y observacion

v Primer contacto entre psicologa y paciente Tirsa Echeverria Molina enuna seesion
presecial, en el cual se tomaron datos generales y motivo de consulta. Con fecha de 15

de Junio de 2023, con duracion de 1 hora con 25 minutos.
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v Entrevista semiestructura forense y observacién a Tirsa Echeverria Molina con una
aduracion de 2 horas , el dia 18 de junio de 2023, en la clinica perteneciente a la Lic.
Flor Flores a las 10:00am.

B. Pruebas Administradas

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicdloga Forense que firma

el presente informe:

v" Entrevista Estructurada
v" Guias de Observacion
v Test de la Figura Humana

C. Documentacion analizada

De acuerdo a la exploracion realizada en la entrevista se puede decribir a la paciente
Tirsa Echeverria Molina, como una paciente femenina de dieciséis afos, estudiante
del primer afio de bachillerato, hija menor de dos hermanos, educada bajo un estilo de
crianza negligente y expuesta a violencia fisica, verbal y de abuso sexual por parte de

su padre.

Desde la infancia experimenté maltrato fisico y psicoldgico ejercida por su padre ,
durante su desarrollo las agresiones fisicas y psicolégicas se fueron intensificando
cada vez mas. A partir de los 11 afios hasta la actualidad ha sido victima de abuso
sexual generando en ella miedo, autoestima baja y deficiencia en relaciones sociales
con personas de su sexo opuesto. sentimientos de desesperanza, pesimismo, culpa e
inutilidad, insomnio, pesadillas, tristeza, ansiedad y sentimiento de vacio persistentes,
pensamientos e ideacion suicida, sentimientos de indefensidn, estigmatizacion,

sexualizacion traumatica, baja autoestima, ansiedad e inestabilidad emocional.
5. Exploracion psicopatoldgica

De acuerdo a lo explorado y observado Tirsa posee un aspecto fisico limpio y
ordenado, orientada en tiempo y espacio, lenguaje verbal acorde a su edad
cronoldgica, atencion focalizada y codificada, disociacion, actitud colaboradora,
insomnio, abulia, motivacion extrinseca, humor depresivo, ansiedad psiquica y
somatizada.
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7. Resultados de las pruebas administradas

v Entrevista estructurada: Se centra en la precision de las diferentes respuestas, gracias

a las cuales se pueden recopilar datos extremadamente organizados.

v Guia de observacion: permite al observador situarse de manera sistematica en aquello

que realmente es objeto de estudio para la investigacion

v Test de la Figura Humana: permite analizar especialmente aspectos de la personalidad

del sujeto en relacidn a su autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual.

8. Discusion pericial

La paciente estuvo expuesta desde su infancia a violencia fisica y psicoldgica, ademas,
hubo represion por parte de su padre en el establecimiento de relaciones

interpersonales. Por otra parte, experimenté dos pérdidas significativas.

Desde los once afios hasta la actualidad el padre ejerce violencia sexual. Por lo tanto,
muestra secuelas emocionales, producto de las experiencias traumaticas,
desencadenando sentimientos de desesperanza, pesimismo, culpa e inutilidad,
insomnio, pesadillas, ansiedad, sentimientos de vacio, ideacion suicida, sentimientos
de indefensidn, estigmatizacion, dificultad para relacionarse con el sexo opuesto, baja
autoestima, inestabilidad emocional, conductas de inhibicién, temor, miedo al

abandono, cambios de humor, tristeza, dificultades de concentracion,

9. Conclusiones

De acuerdo a la informacion obtenida a travez de las distintas fuentes de recoleccion de datos

se puede concluir que la paciente presenta una si ntomatologia de los siguentes trastornos:

v Trastorno de Estrés postraumatico
v Distimia
v Ansiedad

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con

arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los respetos al

Tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Tirsa Echeverria no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia

que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma.
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SEGUNDA: La paciente Tirsa Echeverria padece distimia (F34); TEPT Trastorno de Estrés
Postraumatico 309.81 (F43.10), F41. 9 trastorno de ansiedad sin especificacion del DSM-V Manual

Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion Psiquiatrica

Americana),

El Trastorno de Estrés Postraumaético, la distimia, y trastorno de Ansiedad son
CONSECUENCIA DE HABER SUFRIDO VIOLENCIAFISICA, Y SEXUAL. Los tres tipos
de violencia son suficientes estresores identificados y es suficiente y necesario para producir

dichos trastornos.

Es decir, el TEPT, LA DISTIMIA Y LA ANSIEDAD NO SE DEBEN A OTRA CAUSA
ANTERIOR NI POSTERIOR A LA VIOLENCIA FISICA, VERBAL Y SEXUAL
CAUSADA POR EL AGRESOR CARLOS ECHEVERRIA HACIA LA EVALUADA
TANIA MOLINA, DURANTE VARIOS ANOS DE CONVIVENCIA CONYUGAL.

Recomendaciones: TIRSA ECHEVERRIA MOLINA precisa recibir tratamiento psicologico y
farmacoldgico con el objetivo de que sugiere brindar un tratamiento integral, un modelo
cognitivo y conductual, donde se brinde apoyo profesional para el grupo familiar , abordando
el area afectiva, volitiva, cognitiva , social y sexual, por medio de la activacion a la respuesta
suspendida, no evocada, abordar la reinterpretacion de los hechos, restablecer la imagen y
sensacion corporal, reconstruir las sensaciones propioceptivas vinculadas a la sensibilidad

sexual excitativa, activar las partes sexuales afectadas y la sensualidad propia.
10. Anexos

https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf

San Salvador, 17 de junio de 2023

Flor De Maria Flores Flamenco

J.V.P.P N° 1010

T372%***

ff12012@ues.edu.sv
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Informe Carlos Echeverria

1. Datos e informacion del perito

Nombre y apellidos: Flor De Maria Flores Flamenco
Numero de junta de Vigilancia: J.V.P.P N° 1010
Numero de contacto: 7372****

Email: ff12012@ues.edu.sv

Clasificacion profesional en el &rea: Estudiantes Universitaria de Licenciatura en Psicologia

(Universidad de El Salvador 5° afio)

2. Datos de la persona evaluada

Nombre y apellido: Carlos Echeverria

N° de DUIL: XXXXXX-X

Fecha de Nacimiento: 18 de Febrero de 1959
Nivel de estudios: Bachiller

Actividad laboral actual: Ama de casa

3. Objeto de la pericia
A peticion de la interesada Tania Molina, se realiza una evaluacién forense con los siguientes

objetivos:

1) Determinar si existe dafio psicologico en la evaluada a causa de posibles maltratos fisicos

y psicologicos por parte de su conyugue, Carlos Echeverria

2)Evaluar si la sistomatologia de malestar psicologico en la paciente pertenecen a algun

trastorno psicologico.
4. Metodologia

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
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v

v

Primer contacto entre psicologa y paciente Tania Molina a travez de via telefonica, en
el cual se tomaron datos generales y motivo de consulta. Con fecha de 10 de Marzo de
2023, con duracion de 1 hora con 10 minutos.

Entrevista semiestructura forense y observacion a Tania Molina con una aduracion de

2 horas , el dia 18 de mayo de 2023, en la clinica perteneciente a la Lic. Flor Flores a

las 8:00am.

B. Pruebas Administradas

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicéloga Forense que firma

el presente informe:

v' Entrevista Estructurada

v" Guias de Observacion

v" Inventario Clinico Multiaxial de Millon
v

Escala Heteroaplicada de Hamilton para la Depresion (HRSD)

C. Documentacion analizada

De acuerdo al relato manifestado por la paciente Tania Molina en la entrevista
estructurada, se puede conocer que es una paciente de genero femenina, madre de dos
hijas, referida a evaluacién psicologica por supuesta victima de maltrato y abuso
intrafamiliar. Presenta distintos sintomas somaticos entre los cuales estan
taquicardias, temblores, cefaleas, la paciente es perteneciente a una familia nuclear,
madre de 4 hijos de los cuales dos de ellos fallecieron por causas naturales a temprana
edad, es esposa y ama de casa, trabaja realizando labores domésticas y asi generar
ingresos econdmicos. Residia con su hija menor y su conyuge, de quien manifiesta
haber recibido maltrato psicologico, verbal y fisico; en la actualidad se encuentra
viviendo con su hermano mayor y con su padre, quien ejercia el rol de cuidador de su
hija mayor, no manifiesta antecedentes psiquiatricos ni antecedentes toxicoldgicos.
La paciente no refiere evaluacion meédica reciente que la diagnostique con una

enfermedad.
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6. Exploracion psicopatoldgica

De acuerdo a la entrevista y pruebas aplicadas a la paciente Tania , se puede conocer

distintos aspectos particulares en ella, entre los cuales podemos mencionar que posee

un aspecto fisico descuidado , muetra una actitud colaboradora, presenta

hipervigilancia, orientacion temporal y espacial, hiperprosexia, ademas de una buena

conducta motora de agitacion, inhibicion, negativismo, aislamiento, voluntad

sugestionable, motivacion extrinseca, humor y afectividad depresiva,en el momento

nde hablar situaciones que fueron desagradables ante ella 0 que evoco recuerdos de

maltrato por parte de su pareja presento llanto incontrolable, ansiedad,en cuanto al

pensamiento se presenta pensamiento, reflejando sentimientos de desesperanza, baja

autoestima, pensamientos de muerte, y es importante mencionar que tiene un lenguaje

empobrecido pero coherente.

La paciente acude a terapia ya que manifiesta sufrir violencia psicologica, emocional

y fisica por parte de su conyuge durante varios afios, dicha violencia ha llegado a ser

naturalizada por la paciente y en repetidas ocasiones ha justificado el merecer este

trato, presenta sentimientos de inferioridad y dependencia emocional hacia el

abusador, fue el abuso sexual por parte de su conyuge hacia su hija de 16 afios de

edad, lo que la llevd a finalizar dicha relacién.

7. Resultados de las pruebas administradas

v

v

Entrevista estructurada: Se centra en la precision de las diferentes respuestas, gracias
a las cuales se pueden recopilar datos extremadamente organizados.

Guia de observacion: permite al observador situarse de manera sistematica en aquello
que realmente es objeto de estudio para la investigacion

Inventario Clinico Multiaxial de Millon: Tiene como objetivo evaluar la personalidad
y la psicopatologia de los adultos, que reciben atencion o tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico

Escala Heteroaplicada de Hamilton para la Depresion (HRSD): Tiene como
finalidad de ayudar como tactica o0 modo de descubrir la gravedad o dificultad de los

sintomas de los trastornos de depresion en pacientes ya diagnosticados.

8. Discusion pericial
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La paciente fue remitida por el area de medicina legal para evaluacion tras haber sido
victima de violencia fisica, psicolégica por parte de su cényuge, la violencia
intrafamiliar por la cual atraviesa la paciente se ha desarrollado de manera gradual en
la relacion de pareja que han generado en la paciente sintomatologia grave como
sentimiento de vulnerabilidad. desesperanza, culpa, estado de animo depresivo,
dependencia emocional, ideacion suicida, miedo al abandono; sin embargo, su
pronostico es favorable ya que acude voluntariamente al tratamiento y muestra una

actitud positiva al cambio y al proceso de manera general.

Se recomienda un tratamiento especializado que favorezca a la disminucion o
erradicacion de los sintomas actuales, y en desarrollar en la paciente adecuadas redes
de apoyo, desarrollo o introduccion al mundo laboral fomentando la independencia y

autonomia favoreciendo la autoestima.
9. Conclusiones

De acuerdo a la informacion obtenida a travez de las distintas fuentes de recoleccion de datos

se puede concluir que la paciente presenta una si ntomatologia de los siguentes trastornos:

v Trastorno de la pesonalidad por dependencia

v’ Trastorno de estrés postraumatico

v' Depresion
El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los respetos al

Tribunal gue corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Tania Molina no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia

que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma.

SEGUNDA: La paciente Tania Molina padece TRASTORNO DEPENDIENTE DE LA
PERSONALIDAD (F60. 7) ; TEPT Trastorno de Estrés Postraumatico 309.81 (F43.10) del
DSM-V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion
Psiquiatrica Americana), Y DEPRESION clasificadose en este (F32.1 Episodio depresivo

moderado.)

El Trastorno de Estrés Postraumatico, La Depresion y el Trastorno dependiente de
personalidad son CONSECUENCIA DE HABER SUFRIDO VIOLENCIA FISICA'Y
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PSICOLOGICA . Ambos tipos de violencia son suficientes estresores identificados y es

suficiente y necesario para producir dichos trastornos.

Es decir, el TEPT, EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD DEPENDIENTE Y LA
DEPRESION NO SE DEBEN A OTRA CAUSA ANTERIOR NI POSTERIOR A LA
VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA CAUSADA POR EL AGRESOR CARLOS
ECHEVERRIA HACIA LA EVALUADA TANIA MOLINA, DURANTE VARIOS ANOS
DE CONVIVENCIA CONYUGAL.

Recomendaciones: TANIA MOLINA precisa recibir tratamiento psicolégico y farmacoldgico
con el objetivo de intervenir y tratar su patologia. Especificamente se recomienda un
tratamiento especializado en fomentar la erradicacion de los sintomas que presenta antes los
trastornos arriba mencionados , ademas de desarrollar en la paciente adecuadas redes de apoyo

en las cuales pueda fortalecer su independencia y autonomia.
10. Anexos
https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf
San Salvador, 17 de Junio de 2023

Flor De Maria Flores Flamenco

J.V.P.P N° 1010

7372k
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Informe Tania Molina

4. Datos e informacion del perito

Nombre y apellidos: Flor De Maria Flores Flamenco
Numero de junta de Vigilancia: J.V.P.P N° 1010
Numero de contacto: 7372****

Sk Mii12012@ues.edu.sv

Clasificacion profesional en el drea: Estudiantes Universitaria de Licenciatura en Psicologia

(Universidad de El Salvador 5° afio)

5. Datos de la persona evaluada

Nombre y apellido: Tania Molina

N° de DUI: XXXXXXX-X

Fecha de Nacimiento: 21 de Abril de 1959
Nivel de estudios: Bachiller

Actividad laboral actual: Ama de casa

6. Objeto de la pericia
A peticion de la interesada Tania Molina, se realiza una evaluacién forense con los siguientes

objetivos:

1) Determinar si existe dafio psicologico en la evaluada a causa de posibles maltratos fisicos

y psicologicos por parte de su conyugue, Carlos Echeverria

2)Evaluar si la sistomatologia de malestar psicologico en la paciente pertenecen a algun

trastorno psicologico.
4. Metodologia

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacidn que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
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v

v

Primer contacto entre psicologa y paciente Tania Molina a travez de via telefonica, en
el cual se tomaron datos generales y motivo de consulta. Con fecha de 10 de Marzo de
2023, con duracion de 1 hora con 10 minutos.

Entrevista semiestructura forense y observacion a Tania Molina con una aduracion de

2 horas , el dia 18 de mayo de 2023, en la clinica perteneciente a la Lic. Flor Flores a

las 8:00am.

B. Pruebas Administradas

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicéloga Forense que firma

el presente informe:

v' Entrevista Estructurada

v" Guias de Observacion

v" Inventario Clinico Multiaxial de Millon
v

Escala Heteroaplicada de Hamilton para la Depresion (HRSD)

C. Documentacion analizada

De acuerdo al relato manifestado por la paciente Tania Molina en la entrevista
estructurada, se puede conocer que es una paciente de genero femenina, madre de dos
hijas, referida a evaluacién psicologica por supuesta victima de maltrato y abuso
intrafamiliar. Presenta distintos sintomas somaticos entre los cuales estan
taquicardias, temblores, cefaleas, la paciente es perteneciente a una familia nuclear,
madre de 4 hijos de los cuales dos de ellos fallecieron por causas naturales a temprana
edad, es esposa y ama de casa, trabaja realizando labores domésticas y asi generar
ingresos econdmicos. Residia con su hija menor y su conyuge, de quien manifiesta
haber recibido maltrato psicologico, verbal y fisico; en la actualidad se encuentra
viviendo con su hermano mayor y con su padre, quien ejercia el rol de cuidador de su
hija mayor, no manifiesta antecedentes psiquiatricos ni antecedentes toxicoldgicos.
La paciente no refiere evaluacion meédica reciente que la diagnostique con una

enfermedad.
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6. Exploracion psicopatoldgica

De acuerdo a la entrevista y pruebas aplicadas a la paciente Tania , se puede conocer

distintos aspectos particulares en ella, entre los cuales podemos mencionar que posee

un aspecto fisico descuidado , muetra una actitud colaboradora, presenta

hipervigilancia, orientacion temporal y espacial, hiperprosexia, ademas de una buena

conducta motora de agitacion, inhibicion, negativismo, aislamiento, voluntad

sugestionable, motivacion extrinseca, humor y afectividad depresiva,en el momento

nde hablar situaciones que fueron desagradables ante ella 0 que evoco recuerdos de

maltrato por parte de su pareja presento llanto incontrolable, ansiedad,en cuanto al

pensamiento se presenta pensamiento, reflejando sentimientos de desesperanza, baja

autoestima, pensamientos de muerte, y es importante mencionar que tiene un lenguaje

empobrecido pero coherente.

La paciente acude a terapia ya que manifiesta sufrir violencia psicologica, emocional

y fisica por parte de su conyuge durante varios afios, dicha violencia ha llegado a ser

naturalizada por la paciente y en repetidas ocasiones ha justificado el merecer este

trato, presenta sentimientos de inferioridad y dependencia emocional hacia el

abusador, fue el abuso sexual por parte de su conyuge hacia su hija de 16 afios de

edad, lo que la llevd a finalizar dicha relacién.

7. Resultados de las pruebas administradas

v

v

Entrevista estructurada: Se centra en la precision de las diferentes respuestas, gracias
a las cuales se pueden recopilar datos extremadamente organizados.

Guia de observacion: permite al observador situarse de manera sistematica en aquello
que realmente es objeto de estudio para la investigacion

Inventario Clinico Multiaxial de Millon: Tiene como objetivo evaluar la personalidad
y la psicopatologia de los adultos, que reciben atencion o tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico

Escala Heteroaplicada de Hamilton para la Depresion (HRSD): Tiene como
finalidad de ayudar como tactica o0 modo de descubrir la gravedad o dificultad de los

sintomas de los trastornos de depresion en pacientes ya diagnosticados.

8. Discusion pericial
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La paciente fue remitida por el area de medicina legal para evaluacion tras haber sido
victima de violencia fisica, psicolégica por parte de su cényuge, la violencia
intrafamiliar por la cual atraviesa la paciente se ha desarrollado de manera gradual en
la relacion de pareja que han generado en la paciente sintomatologia grave como
sentimiento de vulnerabilidad. desesperanza, culpa, estado de animo depresivo,
dependencia emocional, ideacion suicida, miedo al abandono; sin embargo, su
pronostico es favorable ya que acude voluntariamente al tratamiento y muestra una

actitud positiva al cambio y al proceso de manera general.

Se recomienda un tratamiento especializado que favorezca a la disminucion o
erradicacion de los sintomas actuales, y en desarrollar en la paciente adecuadas redes
de apoyo, desarrollo o introduccion al mundo laboral fomentando la independencia y

autonomia favoreciendo la autoestima.
9. Conclusiones

De acuerdo a la informacion obtenida a travez de las distintas fuentes de recoleccion de datos

se puede concluir que la paciente presenta una si ntomatologia de los siguentes trastornos:

v Trastorno de la pesonalidad por dependencia

v’ Trastorno de estrés postraumatico

v' Depresion
El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los respetos al

Tribunal gue corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Tania Molina no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia

que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma.

SEGUNDA: La paciente Tania Molina padece TRASTORNO DEPENDIENTE DE LA
PERSONALIDAD(F60. 7) ; TEPT Trastorno de Estrés Postraumatico 309.81 (F43.10) del
DSM-V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion
Psiquiatrica Americana), Y DEPRESION clasificandose en este (F32.1 Episodio depresivo

moderado.)

El Trastorno de Estrés Postraumatico , La Depresion y el Trastorno dependiente de
personalidad son CONSECUENCIA DE HABER SUFRIDO VIOLENCIA FISICA'Y
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PSICOLOGICA . Ambos tipos de violencia son suficientes estresores identificados y es

suficiente y necesario para producir dichos trastornos.

Es decir, el TEPT, EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD DEPENDIENTE Y LA
DEPRESION NO SE DEBEN A OTRA CAUSA ANTERIOR NI POSTERIOR A LA
VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA CAUSADA POR EL AGRESOR CARLOS
ECHEVERRIA HACIA LA EVALUADA TANIA MOLINA, DURANTE VARIOS ANOS
DE CONVIVENCIA CONYUGAL.

Recomendaciones: TANIA MOLINA precisa recibir tratamiento psicoldgico y farmacoldgico
con el objetivo de intervenir y tratar su patologia. Especificamente se recomienda un
tratamiento especializado en fomentar la erradicacion de los sintomas que presenta antes los
trastornos arriba mencionados , ademas de desarrollar en la paciente adecuadas redes de apoyo

en las cuales pueda fortalecer su independencia y autonomia.
10. Anexos
https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf
San Salvador, 17 de Junio de 2023

Flor De Maria Flores Flamenco

J.V.P.P N° 1010

7372k

L
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2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL

La entrevista laboral es una instancia de reclutamiento y seleccion que se caracteriza
por la realizacién de preguntas especificas a un candidato para un puesto de trabajo. Esta
tiene como objetivo desentrafiar ciertas caracteristicas psicoldgicas y aspectos de su

personalidad.

El objetivo de la entrevista de trabajo es asegurarse de que las aptitudes profesionales
del candidato coincidan con las que se estan buscando para la vacante. Ademas, se deben
conocer las motivaciones y la personalidad del candidato. Asegurandose de que quiera ser
parte del equipo, ya que esto facilitara que se integre de forma exitosa a la empresa,

comprobando que toda la informacién del CV sea verdadera.

La entrevista debe ser un proceso estructurado, organizado y preparado. Siendo una
oportunidad para validar la informacion existente en el CV, pero también para evaluar las
habilidades y el potencial de los candidatos recibidos, asi como su capacidad para integrarse

al equipo.

Durante la entrevista laboral, el candidato presenta su trayectoria profesional,
haciendo hincapié en sus competencias y experiencia profesional en relacion con el puesto
a cubrir. Esta entrevista laboral es realizada por el empleador o por un agente (empresa o
consultor de contratacion), dependiendo del perfil y del puesto, la entrevista puede realizarse

de diferentes maneras, por ejemplo, presencial, laboral y online.

2.1 Tipos de entrevista.

Entrevista Individual: La entrevista individual es un proceso en el que una persona
es evaluada y se le hacen una serie de preguntas con el objetivo de obtener informacion
relevante sobre su perfil, destacando sus habilidades y conocimientos. Esta forma de
entrevista se realiza de manera personalizada, en la que el entrevistador interactia
directamente con el candidato.

Una de las principales caracteristicas de la entrevista individual es la
confidencialidad. El contenido de la conversacion se mantiene en privado y solo es
compartido con las personas involucradas en el proceso de seleccidn. Esto permite que el

candidato se sienta comodo y seguro al brindar informacion personal y profesional.
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El entrevistado puede exponer sus fortalezas, debilidades y logros de manera
detallada. El entrevistador puede profundizar en cada tema para obtener una comprension
més completa del candidato y evaluar su idoneidad para el puesto.

Entrevista de panel: Es aquella en la que el postulante deberd responder las
preguntas de un grupo de representantes de la corporacion a la que quiere acceder,
normalmente son personas del equipo de recursos humanos y miembros del departamento
del que proviene la vacante.

El objetivo principal de esta prueba es conocer mejor las habilidades interpersonales
y de comunicacion de los entrevistados y su aplomo, evitando posibles sesgos de los

responsables de seleccion.

La dindmica suele estar dirigida por una sola persona, que sera la encargada de
plantear las preguntas generales. El resto de los participantes tomaran notas de las respuestas
y hardn comentarios que dirijan al postulante hacia cuestiones de especial interés.

Aunque la duracién de las entrevistas dependera del nimero de participantes, del
desempefio del candidato y de las peculiaridades de la organizacion, lo cierto es que suelen
tener entre 30 y 45 minutos de ocupacion. En ese intervalo, cada uno de los entrevistadores

evaluara aspectos diferentes de acuerdo con su rol en la empresa.

Entrevista de grupo: Consiste en citar a varios candidatos potenciales para reunirse
y conversar con todos ellos al mismo tiempo. El objetivo de estas entrevistas es conocer en
detalle las competencias de los aspirantes a un puesto de trabajo dentro de una empresa u

organizacion.

El uso de entrevistas grupales como parte del proceso de contratacion permite al
técnico de seleccion identificar los candidatos que trabajan bien en equipo y determinar si

encajan en la cultura de la organizacion.

2.2 Formas de evaluacion.
Formas de evaluacion laboral
Los psicélogos organizacionales son profesionales que ayudan a las empresas a

evaluar el rendimiento de sus empleados y a mejorar los procesos de la organizacion. Para
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lograr esto, utilizan una variedad de pruebas y técnicas para obtener informacién sobre la

eficiencia del personal y los procedimientos de la empresa.

Algunas de estas pruebas incluyen pruebas de aptitud, que miden la capacidad del
empleado para llevar a cabo tareas especificas; pruebas de personalidad, que evaltan los
rasgos internos del empleado; y pruebas de inteligencia, que miden el nivel de inteligencia
general. También se utilizan otros metodos para evaluar el rendimiento, como encuestas de

clima laboral, entrevistas en profundidad y evaluaciones de desempefio.

Las pruebas utilizadas en una Evaluacion Psicolégica Laboral pueden variar
dependiendo del puesto de trabajo para el que se esta evaluando. Por ejemplo, si una empresa
esta buscando un gerente, se evaluara la capacidad cognitiva del candidato para llevar a cabo
tareas relacionadas con el trabajo, asi como su temperamento y habilidades de liderazgo.

Estas pruebas pueden incluir pruebas de personalidad, inteligencia, l6gica y aptitud.

Otras técnicas utilizadas para evaluar a los candidatos incluyen entrevistas, pruebas
de habilidades, pruebas de conocimientos y simulaciones de escenarios laborales. Estas
técnicas permiten a los reclutadores ver como un candidato se comporta en situaciones

relacionadas con el trabajo.

Los psicologos organizacionales también recopilan datos para evaluar el impacto de
la cultura de la empresa, la comunicacion interna y la satisfaccion de los empleados. Esta

informacion se utiliza para evaluar el rendimiento de la empresa en su conjunto.

Con toda la informacion recopilada, los psic6logos organizacionales pueden
identificar areas de debilidad y al mismo tiempo tener una vision mas clara de como la
empresa puede mejorar para lograr mayores niveles de éxito. Esto les permite a las empresas

tener éxito al mantener un personal motivado, comprometido y satisfecho.
2.3 Casos de analisis y evaluacion: basico, técnico, especialista, directivos.

Durante el transcurso del curso de especializacion se realizo estudio de casos para

posteriormente informes de caracter laboral, a continuacion algunos ejemplos:
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1. INFORME LABORAL PRESENTADO POR: TERESA GUADALUPE RIVAS

CALLES
A. DATOS GENERALES

Nombre completo J.E.N.R.
Sexo Masculino
Edad
Nivel académico Educacion superior
Cargo Asesor de prevision en servicios funerarios
Fecha de aplicacion Martes, 06/06/2023

B. ENTREVISTAAL CANDIDATO

J. E. N. R. de | scxo masculino, casado, padre de dos hijos, reside actualmente en

I -ovicne de una familia nuclear extensa, es él cuarto

de seis hermanos.

De acuerdo con la entrevista él evaluado se mostr6 empatico, respetuoso, comprometido con
sus valores religiosos, cooperativo y proactivo, impulsando al crecimiento personal y
profesional.

En cuanto a su experiencia laboral, trabajo en Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral (1.S.R.l.) Encargado de capacitaciones 03/2017 — 12/2017 pasantia Encargado de
impartir talleres y capacitaciones al personal que labora en el .S.R.1.

Colegio Cristiano El Olivo Orientador de internas 03/2015 — 11/2015 pasantia. Entre las
actividades asignadas: Realizar programa Psicoterapéutico con las internas e impartir charlas a
los alumnos del colegio desde 4° grado hasta el bachillerato.

Galvanissa. De 03/2003 al 05/2005. Como asesor de ventas.

Almacenes Omnisport. De 03/2001 al 02/2003. Como asesor de ventas. Encargado de la
gestion de ventas dentro y fuera de la tienda.

Actualmente labora en, ||| G cono Asesor de prevision.

Encargado de busqueda y colocacion de servicios de prevision funeraria.

Sus estudios superiores los realizo en la Universidad de El Salvador (U.E.S.) 2010 — 2019.
Grado académico obtenido: Licenciatura en psicologia.

Cabe mencionar que él candidato al puesto ha estado en cursos, y diplomados en diversos temas
como:

Universidad de El Salvador (U.E.S.) 2022 — 2023. Grado académico obtenido: Maestria
Psicologia Clinica de la Comunidad.

Diplomado en Introduccion a la teoria de género y el marco legal e internacional que vela por
los derechos de la mujer, Impartido por la Unidad de Genero de la U.E.S y facultad de CC y
HH (2019).
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C. PRUEBAS APLICADAS

Y 16 PF (Cuestionario Factorial de Personalidad).

El objetivo del Cuestionario de Personalidad 16 PF es ofrecer una vision muy completa de la
personalidad a partir de diversos factores (dieciséis principales) Dichos factores son bipolares,
es decir, van en un continto que va de un extremo del rasgo al otro.

Y Test de inteligencia Raven.

El test de Raven mide la capacidad intelectual de los sujetos. Se trata de un test no verbal,
donde el sujeto describe piezas faltantes de una serie de laminas preimpresas. Se pretende que
el sujeto utilice habilidades perceptuales, de observacion y razonamiento analdgico para
deducir el faltante en la matriz.

Y El Cuestionario “Big Five”.

El test BFQ tiene la finalidad de identificar 5 grandes dimensiones de la personalidad del
individuo como lo es: Energia o Extraversion, Afabilidad o Agrado, Teson, Estabilidad
Emocional y Apertura Mental o Apertura a la Experiencia.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS

TEST 1: 16 PF (Cuestionario Factorial de Personalidad).

En cuanto a los resultados del candidato al puesto, obtuvo indicadores de personalidad que le
gusta alternar con la gente a la vez compartir en grupo sus ratos de ocio y expansién, no parece
tener problemas para crear relaciones y sabe mantenerlas positivamente, es una persona
apreciable. Sin embargo, en ciertos momentos de soledad puede sentirse incomodo y hasta
cierto punto triste y deprimido. En el plano laboral se mostrara motivado cuando intervenga en
tareas que impliquen contacto social. Se podria definir al candidato como integrante ideal de
cualquier equipo de trabajo, facilitando las relaciones de sus miembros y mostrandose poco
critico con los demas. Suele dominar los estados emocionales o afectivos, ni es propenso a
cambios bruscos de humor. Rara vez se deja llevar por criterios emocionales a la hora de juzgar
a personas o cosas. Tiende a ser objetivo, pacifico, placido y no le alteran las preocupaciones.
El evaluado tiende en algunas circunstancias mostrar niveles de estrés, pero sabe conllevarlo
ignorando las sefiales que indiquen o presagien peligros externos, persona que se esfuerzan por
tener una imagen ideal de si mismo y socialmente aceptable, autoconsciente de sus actos y muy
perfeccionista. Persona desinhibida socialmente tiene la capacidad de establecer y mantener
contactos interpersonales. Muy humilde en su proceder, conservador y muy moralista, se
adapta muy bien a las normas, mostrando un comportamiento gregario y a las exigencias con
las personas que interactua.
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TEST 2: Test de inteligencia RAVEN.

De acuerdo a los resultados obtenidos, mediante la prueba RAVEN se determind que él
candidato al puesto obtuvo una puntuacion directa de 48, percentil de 90, denominandolo en
un rango intelectual definitivamente superior al término medio, es decir que el evaluado posee
con una inteligencia super dotada que supera a la media, con habilidades cognitivas mas
desarrolladas, es decir que puede controlar, desarrollar y relacionar mayor nimero de entidades
abstractas, conceptos y brindar conclusiones de forma rapida, tomando en cuenta la compresion
y habilidad de resolucion de operaciones ldgico matematicas y una comprension lectora
adecuada. Tiene la habilidad para comprender y ejecutar ideas o planteamientos que no estan
formuladas por palabras, presenta facilidad para el razonamiento l6gico- simbdlico, efectividad
en la induccion y la deduccion para captar relaciones y descubrir leyes o principios generales
que rigen los hechos y las cosas, excelente habilidad para razonar con contenidos simbdlicos.

TEST 3: El Cuestionario “Big Five”.

Segun los datos arrojados el evaluado posee altos niveles de energia es decir que es muy
dinamico, activo, enérgico, dominante, locuaz, hace valer la propia influencia sobre los demas.
En la categoria de afabilidad posee un rendimiento bajo considerdndose una persona poca
cooperativa y con poca apertura hacia los demas, es considerado muy escrupuloso, reflexivo y
perseverante, otros de los aspecto a retomar es su alto nivel de control emocional es decir que
puede mantener el control en muchas situaciones que puedan ser emotivas o irritables sin
desestabilizarse por lo otro lado su alto nivel en apertura mental demuestra que es una persona
interesada en informarse y aprender nuevas cosas 0 Vivir experiencias nuevas.
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CONCLUSION

En base a la informacidn obtenida en la entrevista y los resultados de las pruebas psicolégicas,
se realizd el anadlisis y contraste con las competencias que se buscan en el cargo como:
habilidades para lograr cooperacion y motivar al personal, comunicacion afectiva, habilidad
para concretar resultados en el tiempo oportuno, entre otras, se establece que el perfil del
candidato. Es apto para el puesto de trabajo solicitado como jefe de departamento de
psicologia, puesto que presenta un grado de experiencia en el &rea de la psicologia, se infiere
que las caracteristicas de personalidad del evaluado son acordes al perfil deseable del puesto
ya que tiende a ser una persona con habilidades sociales, con personalidad apreciable, es una
persona que logra establecer motivacion en el trabajo, integrandose a cualquier tipo de
situaciones, tolerante a la frustracion y capacidad de funcionar en altos niveles de estrés,
empatico y acepta las normas sociales mostrando un comportamiento gregario con las personas
que interactla.

Es habil para evaluar satisfactoriamente situaciones criticas y de alta complejidad mental, es
decir presenta facilidad y efectividad para determinar lo esencial de lo inoportuno de las
situaciones o los hechos que se le presenten. Es una persona dindmica y perseverante posee un
nivel de control emocional donde puede mantener el control en situaciones desagradables.

Teresa Guadalupe Rivas Calles

Psicéloga Auxiliar
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16 PF (Cuestionario Factorial de Personalidad).
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Test de inteligencia RAVEN.

PUNTAJE: 48 PERCENTIL: 90
RANGO: Il TIPO DE INTELIGENCIA: SUPERIOR
AL TERMINO MEDIO.

El Cuestionario “Big Five”.

GRAFICA BFQ

ENERGIA
AFABILIDAD
TENSON
ESTABILIDAD

EMOCI
AP

Alto Muy bajo Muy alto Alto Bajo

GRAFICA BFQ

m ENERGIA 5 AFABILIDAD 5 TENSON g ESTABILIDAD EMOCIONAL gy APERTURA MENTAL

cHo
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PERFIL
Edad: ING——
Fecha nacimiento: I

Estado civil: casado

Profesidn: Licenciado en Psicologia

Numero J.V.P.P. I
Direccisn: I
D.U.1. S

Fecha de expedicion: |

N7
1.5.5.s. NGEG_—_—_—

N.U.P.: I

CONFIA)

CONTACTO
TELEFONO CELULAR:

TELEFONO FIJO

CORREOQ ELECTRONICO:

AFICIONES

Leer
Cine
Caminar
Futbol

J. E. N. R.

EDUCACION

Universidad de El Salvador (U.E.S.)

2022 - 2023

Grado académico obtenido: Maestria Psicologia Clinica de la
Comunidad

Universidad de El Salvador (U.E.S.)
2010 - 2019
Grado académico obtenido: Licenciatura en psicologia

DIPLOMAS

Introduccién a la teoria de género y el marco legal e
internacional que vela por los derechos de la mujer, Impartido
por la Unidad de Genero de la U.E.S y facultad de CC y HH
(2019)

EXPERIENCIA LABORAL

Funerales Modernos

08/2020 a la fecha

Asesor de prevision

Encargado de busqueda y colocacion de servicios de prevision
funeraria.

Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion Integral (I1.S.R.1.)
Encargado de capacitaciones

03/2017 - 12/2017 pasantia

Encargado de impartir talleres y capacitaciones al personal que
labora en el I.S.R.I.

Colegio Cristiano El Olivo Orientador de internas

03/2015 - 11/2015 pasantia

Entre las actividades asignadas: Realizar programa
Psicoterapéutico con las internas e impartir charlas a los alumnos
del colegio desde 4° grado hasta el bachillerato.
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mailto:eduardo.navarro4@gmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

Galvanissa
De 03/2003 al 05/2005
Asesor de ventas

Almacenes Omnisport
De 03/2001 al 02/2003
Asesor de ventas

Encargado de la gestidén de ventas dentro y fuera de la tienda

REFERENCIAS PERSONALES

Colonia jardines de Cuscatlan

)

Cojutepeque Cuscatlan

Urb. Los conacastes Soyapango

San Salvador, 28 de mayo de 2023
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Ha Winiversidad de
%1 Salvador

Por Cuanto:

despubs de vealizar los estudins g exdmenes y cumplir los
demés requisitos gue establecen [as dispusiciones legales g
reglamentarias de la Institucion, ha obtenido el Grado de:

Licenciado en Psicologia

ent solemme acto celebrado el da de hoy en o Chudad
Hniversitaria y har rendido en el mismao acto [a protesta de
hoveear en toda ciromstaoncta a Lr Pniversidad con el estricto
cumplimienta de [os deberes gue le impone su tnvestidura
acadénmica.

Por Tanto: Tixtiende a:

B presente Titulo para gue goce de [os derechos g
prerrogativas inherentes a su calidad de:

Ficenciado en Psicologia

e esta Universidad.

Bado en la Codad de Ban Balvador, capital de la
Repriblica de Tl Balvador, a los veinticuatro das del mes
e octubre de dos mil diecimuene.

RE

R

ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
DECANO DE LA FACULTAD / SECRETARIO GENERAL

/

ool T 42
JOSE wcs)?é CUCHILLAS MELARA CRISTOSAL HERNAN RIOS BENITEZ

/

JESUS EDU;R}/O NAVARRO ROMERO

RADUADO

A
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2. TERNADE CANDIDATOS
PRESENTADO POR TERESA GUADALUPE RIVAS CALLES

EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE VENDEDOR DE AUTOS

TIPO DE TEST ADMINISTRATIVO Y QUE MIDE:

TEST GACTOR

PPG-IPG

UNIVESIDAD  |PROFESION

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Con el proposito de apreciar la
inteligencia individual por
medio de pruebas que
redujesen en la medida de lo
posible la influencia de otros
factores, tales como la fluidez
verbal, el nivel o el contexto.

Se encarga de medir 8 grandes
rasgos estables de la
personalidad. Y un factor de
autoestima relacionados con la
adaptacion y la eficacia laboral.

EXPERIENCIA EN BASE
CURRICULUM

INVESTIGACIO
N DE
EXPERIENCIA
(PEQUIZAS)

CONCLUSION /
SUGERENCIA

POSICION DE
TERNA

Instituto Manuel Jose Técnico bachiller en

Arce computacion

De acuerdo a los resultados
obtenidos el evaluado es una
persona muy competente y
comprometido con su trabajo,
ademas goza de experiencia en la
venta de vehiculos, afrontando de
manera adecuada los problemas y
siempre esta dispuesto al brindar el
mejor servicio al cliente.

De acuerdo con los resultados obtenidos
se puede reflejar que el evaluado se
encuentra en un nivel medio de
inteligencia, ya que responde de manera
adecuada a ciertas condiciones y
estimulos del medio, realizando tareas
sin mayores dificultades, adaptandose a
las circunstancias, analizando un
problema para darle solucién.

De acuerdo a los resultados el evaluado es
una persona con mucha iniciativa siendo
muy original en lo que hace, siendo muy
sociable con adecuada tolerancia la
frustracion siendo responsable con su
trabajo, tomando las mejores decisiones
para solucionar problemas en la empresa,
teniendo conocimientos previos sobre
vehiculos.

Vendedor y atencion al cliente
en repuestos y aceite de motos
con laempresa motul.
Atencion al cliente en Impresa
repuesto.

-Manejo de software y Excel.
-Manejo en ingles nivel basico

Ninguna

Puesto de vendeor

Primera opcion

Instituto  Manuel Jose|Bachillerato Tecnico

Deacuerdo a los resultados de la
entrevista, el postulante presenta
habilidades, cualidades y
competencias muy adecuadas para el
puesto a ocupar, asi mismo por
medio de las pruebas aplicadas, nos
indican resultados muy satisfactorios
que garantizan un adecuado
desembolvimiento de su persona en
el puesto requeridosin embargo
posee algunas carencias las cuales
puede seguir adquiriendo.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
el sujeto esta bajo una inteligencia
normal o promedio, es decir posee
muchas habilidades y destrezas en las
diferentes actividades las cuales se le
ponga a prueba, cuenta con una edad
mental correspondiente a sus afios de
vida. Por lo cual se infiere que podria
desempefiarse muy bien y resolver de
manera adecuada.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el
sujeto es un tipo precavido, cuidg
minuciosamente los detalles antes de tomar un
decision, es un buen lider algunas veces y sab:
manejar el grupo segin asi se lo asignen
tratando la manera siempre de mantener un:
adecuada tolerancia a la frustracion. Asi mismd
tener una buena imagen de si mismo ante lo;
demés.

Bodeguero, servicio de
limpiez, atencion al cliente,
vendedor de repuestos.

Ninguno

Puesto de vendedor

Segunda Opcion

PUESTO AL
N° [NOMBRE COMPLETO QUE APLICA [EDAD |SEXO

Vendedor de

1|Flavio Ernesto Mancia Umanzor autos 29afios M
Vendedor de

2\1ulio Enrique Vasquez autos 24afios M
Vendedor de

3 Ernesto Vasquez Flores autos 30 afios M

Arce Contador
Administracion de
UTEC Emprea

De acuerdo a sus evaluaciones
Ernesto presenta habiliades
superiores de procesamiento de
informacion, capacidad de
aprendizaje, baja tolerancia a la
frustracion, pero necesita mas
conocmientos en autos, ya que los
que posee son los basicos, para la
demanda de la empresa.

De acuerdo a los resultados el evaluado
se encuentra en un nivel MEDIO de
inteligencia individual, correspondiendo a
ciertas condicones y estimulo del medio,
adaptandose a las circunstancias .

El evaluado se caracteriza por realizar sus
actividades con rigor y energia, con
tendencia a realizar el trabajo rapido y
resultados favorables. Presenta cualides
como constancia y perseverancia, aunque
en algunas ocasiones se le es dificil tomar
desiones lo que puede implicar en su
desempefio laboral

Jefe de ventas, auxiliar
contable, conocmientos en
Microsoft Offce

Ninguna

Puesto de vendeor

Tercera Opcion




2. INFORME LABORAL PRESENTADO POR: FLOR DE MARIA FLORES

FLAMENCO

Nombre Completo

Sexo

Femenino

Edad

Nivel académico

LicenciadaenPsicologia

Cargo

Asesoradeventasen FSV

Fecha de aplicacion

4-10 junio /2023

B. ENTREVISTA AL CANDIDATO.

De acuerdo a la entrevista realizada al candidato se puede inferir que es una persona de buenos
modales, respetuosa, con una apariencia limpia y ordenada, se mostro atenta a las indicaciones
sugeridas y contestando a las preguntas de la entrevista de una manera claray sin titubear, ademas se
pudo denotar el interés en colaborar y ser parte del proceso de evaluacion, mantuvo contacto visual
aceptable, no se mostro nerviosa y se pudo establecer una conexion amena entre

terapeuta y evaluada.

C. PRUEBAS APLICADAS

Test 16 PE
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Deacuerdoalapruebaseconsideranlassiquientesvariablesparala evaluada:

A: en el area de afectividad la evaluada obtuvo un puntaje alto, el cual significa que es una persona
afectuosa que le gusta expresar sus emociones, le es placentero vincularse con otras personasy

posee una facilidad para crear lazossociales llenos deempatiayunacomunicacion asertiva.

B: en el area de Razonamiento la evaluada obtuvo un puntaje de 7 , el cual se encuentra en un nivel
intermedio lo que significa que es una persona con un facil o adecuado nivel de aprendizaje,

entender lo abstracto y poder adaptarse a circunstancias del medio.

C: La persona evaluada posee aceptable estabilidad, ya que obtuvo un puntaje de 7, esto significa que
posee una fortaleza en el Yo, es una persona que se mantiene en compostura ante cualquier

dificultad , y es emocionalmente estable .

D: En el area de Dominancia, la persona puntud 8 lo que significa que se ubica en un rango alto, en
cuanto a su capacidad para ser independiente, es una persona competitiva, independiente y en

ocasiones impone autoridad.

E: Enestaareala evaluada obtuvo un puntaje de 8, el cual se considera por arriba delrango medio,
esto significa que posee una buena capacidad de autocontrol, capacidad para ser una persona

altamente sociable, motivada, respetuosa e impetuosa.

F: En esta area la evaluada obtuvo un puntaje de 7 lo que da a conocer que posee un ego
intermedio, capaz de adaptarse a los medios, con buena valoracion, decidida, estable y

comprometida.

H: Sensibilidad, en esta variable la evaluada obtuvo un puntaje de 7 esto significa que posee se
encuentra en un nivel intermedio pero aceptable en la dureza emocional, ya que adaptablemente

se ajusta al medio, es emocional, habil, y emocional si lasituacion lo requiere.

I: En esta area la evaluada obtuvo un puntaje directo de 6, esto quiere decir que se encuentra en
un nivel bajo de Suspicacia, reflejando asi interés y confianza hacia los demas.
L: Enestavariable laevaluadatiene un puntaje de 8 esto significa que es un rango alto, ubicandose

entre las personas que poseen buena aprehension y facilidad para culpabilizarse

Q1: Enlavariable de Rebeldia la evaluada obtuvo un puntaje de 8, lo que quieredecirunnivel

aceptado porlointelectualyaperturamental.
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Q2: En esta escala se puede encontrar a la evaluada con un puntaje de 8 lo que indica la buena

capacidad para tomar decisiones propias ,poseyendo autosuficiencia.

Q3: En la escala de autocontrol la evaluada obtuvo un puntaje de 7 lo cual se consideraen nivel

intermedio pero aceptable.

Test de Inteligencia Otis

En el tes de inteligencia general OTIS la evaluada obtuvo una puntuacion de 23, es decir que
ha alcanzado un nivel de Inteligencia Promedio, es decir presenta una adecuada capacidad

de seduccion de las relaciones, en dar sentido a un

material desorganizado y confuso, que facilitan la captacion de una estructura compleja.

Asi mismo tiende a ser veloz para comprender las ideas, existiendo correlacion con el nivel

de cultura y también con la atencion

Es una capacidad de reflexién que permite al sujeto observar lo que ocurre en su interior,
concebir las relaciones esenciales existentes entre dos 0 mas ideas y captar las ideas

iniciales implicitas en una relacion.

Test de Inteligencia Emocional (Gole Coleman) Atencién Emocional:

La evaluada obtuvo un puntaje de 25 lo cual significa que posee una atencién emocional

adecuada

Claridad Emocional: En esta area la evaluada obtuvo una puntuacion de 33 lo que significa

una claridad emocional adecuada

Reparacion de las emociones: En esta area la evaluada obtuvo una puntuacion directa de 45,

lo que significa que presenta excelente reparacion.
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OTIS SENCILLO

sencillo

OTIS

Apellidos y nombre

Empresa:

Curso:

Centro de ensehanza:

Nota: la forma para contestar esta prueba es colocando una equis [X) sobre la casilla de la respuesta correcta.
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O8llonio[p02%

Test Inteligencia Emocional de Goleman

Edad: Fechade aplicacion:
I. | Presto mucha atencién a los sentimientos. I |2 @ | 4] s
2. | Nomalmente me preocupo por lo que siento. 12| ® L&) 48
3. | Nomalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1] 2543 GDI 5
| Pienso que merece la pena prestar atencién a mis
4 CMOCIONGS. O e @ 5
5 | Dejo que mi sentimientos afecten a mis pensamientos 1 @ 3 I 4 | 5
6. | Picnso en mi estado de dnimo constantemente. } Ji=2 @1 4. .5
7. | Amenudo pienso en mis sentimientos. ] 2 @ l ] S
8 1 Presto mucha atencion a como me siento. 1 2 (3) 40 1 S
9. | Tengo claros mis sentimientos. | 202 @
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1° | eslaeaiE @ 158
11 | Casi siempre s¢ como me siento. 1 2 |3 | @l 5
Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
12 personas. ) | 2 @ 4] §
A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en
13. | diferentes situaciones. 1 | 28] 3 @ 5
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1| ol e @l 5
15. | A veces puedo decir cudles son mis emociones. 0 I | @
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. )] 288 @ 5
Aungue a veces me siento tnste, suelo tener una vision
17 positiva. | 2.1 B @
Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas
18, | agradables. BESE YO
Cuando estoy tniste, pienso en todos los placeres de la
19, | vida 1| 1% 5
Intento tener pensamientos PosIIvos aungue me sienta
20 | mal i | 2t ®
St doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas,
21 | trato de calmarme. E 5
22 | Me preocupo por tener un buen estado de dnimo. L2 8l 5
23 | Tengo mucha energia cuando me siento fehiz. 2SR @
Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
24, animo. | 2 3 5

Flor De Maria Flores Flamenco.
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EXPERIENCIA

FONDO SOCIAL PARA LA VIVIENDA

Liceria y Asociados

PSICOLOGA

CONTACTO

« I LA CONSTANCIA
~1 | Fauget

_ e Auxiliar de Recursos Humanos

HABILIDADES FORMACION

 Manejo de Word

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA

« Manejo de Power point Universidad Borcelle
¢ Ingles intermedio

- 2010 - 2019
» Habilidades Comunicativas SROE <O

pioKas I

« Espanol
* Ingles

Intermedio
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2. TERNADE CANDIDATOS
PRESENTADO POR FLOR DE MARIA FLORES FLAMENCO

CURRICULU

CURRICULUM VITAE

CARLOS MAURICIO RIVERA

FUENTES.
LIC.EN
MERCADOTECNIA.

DATOS PERSONALES

Alba Victoria Martinez Lopez

Colonia Contreras, Pasgje. El Rosal, Casa n® 24

Nombre: Joel Alexander Campos Rivas

Direccion:

2 PERFIL PERSONAL Sovapango, San Saivador
Licenciado gradusdo de b Universidad de Teléfono:
£l Salvador, experiencia en ventas y Bt
publicidad, apasionado por los negocios,

DUL:

me corsidero un  joven  amzble,

a
@

S = DATOS PERSONALES
TACT:!
Sl 1& FORMACION ACADEMICA ISSS: Nombre : Alba Victoria Martinez Lopez
biperseaibitaas AFP CRECER: 342701820011 Fecha racimients 08 febrero de 1996
Urivergidad deEl Savader. ™
2020 FORMACION ACADEMICA Edad =27 Aftos
EXPERIENCIA LABORAL Educacion superior: Universidad de El Salvador, licenciatura en Psicologia (2012-2013) Estado familiar - Soltera
| .| CONOCIMIENTOS = S suspendida
ASESOR DE VENTAS. Educacién media: “Padre Mario Zanconato” Bachillerato General 2008-2010 Profesiin u Oficio  Leda. en Conabilidad
Atencién al cliente, trabajo bajo DT
presion, asesorar cientes, negociar.
EXPERIENCIA LABORAL
L] HABILIDADES ey _ ) NIT
* ] Nombre de 'a empresa: Bienes y Raices SA de CV
Creacién de anuncios publicitarios, Puesto: ventas Celular
atencién a clientos via virtual y
presencial. Periodo de trabajo: 2019-2022 Cwa 122278992

CARLOS MAURICIO JOEL ALEXANDER ALBA VICTORIA
RIVERA FUENTES. CAMPOS VIVAS. MARTINEZ LOPEZ.

30 ANOS DE EDAD 45 ANOS DE EDAD 27 ANOS DE EDAD
LIC. MERCADOTECNIA BACHILLER. LIC. EN CONTABILIDAD



INFORME LABORAL PRESENTADO POR: IDALIA SOFIA SANCHEZ VASQUEZ

INFORME PSICOLOGICO

A. DATOS GENERALES

Nombre completo B.Y.U.P.

Sexo Femenino

Edad I

Nivel académico Superior Lic en Psicologia

Cargo Coordinadora de programas psicologicos en

la empresa STB Group /ID Maker
Fecha de aplicacion Lunes 05 de junio de 2023

B. ENTREVISTAAL CANDIDATO

B.Y.U.P.de .aﬁos de edad, Licenciada en psicologia, con tres afios de experiencia en la
implementacion de programas psicoeducativos, enfocados al reforzamiento del aprendizaje en
nifios y adolescentes, ademas programas en el clima laboral de diferentes empresas, enfocados
a estrategias que les han permitido adquirir las herramientas necesarias para la solucion de
conflictos. De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la entrevista se puede inferir que
la evaluada presenta una adecuada autopercepcion de su persona, siendo muy responsable en
las actividades que realiza, estableciendo metas, buscando resolver los conflictos de manera
adecuada y optima, ademas contando con mucha experticia en la intervencion psicopedagogica,
destaca que el motivo por el cual ha optado como jefa del departamento de psicologia es para
poder abonar sus conocimientos y realizar mejoras en el area educativa que estén destinadas
en el pro y beneficio tanto en el estudiantado como también en los docentes. Ademas, realizar
diferentes investigaciones para intervenir los vacios educativos con los que se encuentran el
ente pedagdgico. Contando con las capacidades profesionales y los respectivos conocimientos

de area educativa para optar por el cargo de jefatura.
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C. PRUEBAS APLICADAS

TEST 16PF CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD: El 16PF esta
ideado para hacer un andlisis de los rasgos y estilos de respuesta de la persona a
evaluar, pudiendo obtener con su interpretacion un perfil basico de la personalidad del

sujeto.

TEST FACTOR G ESCALA 3 FORMA (A) PRUEBA DE INTELIGENCIA:
Evalla la capacidad para conceptualizar y aplicar el razonamiento sistematico a nuevos
problemas y constituye una excelente medida del factor “g”, Aprecia las funciones
centrales de la inteligencia: abstraccion, comprension de relaciones, la capacidad
mental general de captar los estimulos del entorno, razonar y resolver problemas de una

forma légica y eficaz.

TEST EQ — INTELIGENCIA EMOCIONAL: Mide el desarrollo de la Inteligencia
emocional, las habilidades emocionales y sociales que influyen en la forma de cémo se
percibe y se expresa, desarrollando las relaciones sociales, que enfrenta ante los
desafios y retos, como la utilidad de informacion emocional de manera eficaz y

significativa.
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4+ PRUEBA DE PERSONALIDAD
-TEST 16PF CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD:

I RESULTADOS CUANTITATIVOS

VARIABLES PUNTAJE DECATIPOS NIVEL 0
DIRECTO RANGO
FACTOR A 9 3 MEDIO
(SIZOTIMIA-
AFECTOTIMIA)
FACTORB 3 1 BAJO
(INTELIGENCIA BAJA-
ALTA)
FACTORC 9 3 MEDIO
(POCA-MUCHA FUERZA
DEL EGO)
FACTORE 9 4 MEDIO
(SUMISION- DOMINACIA)
FACTORF 12 4 MEDIO
(DESURGENCIA-
SURGENCIA)
FACTORG 14 5 MEDIO
(POCA-MUCHA FUERZA
DEL SUPEREGO)
FACTORH 17 6 MEDIO
(TRECTIA-PARMIA)
FACTORI 16 7 MEDIO
(HARRIA-PREMSIA)
FACTOR L 10 5 MEDIO
(ALAXIA-PROTENSION)
FACTOR M 14 7 ALTO
(PRAXERNIA-AUTIA)
FACTORN 11 5 MEDIO

(SENCILLEZ-ASTUCIA)

FACTORO 13 6

(ADECUACION MEDIO
IMPERTURBABLE-
TENDENCIAA LA
CULPABILIDAD)
FACTOR Q1 7 4 VEDIO

(CONSERVADURISMO-
RADICALISMO)
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14 8
FACTOR Q2 LTS
(ADHESION AL GRUPO-
AUTOSUFICIENCIA)
FACTOR Q3 9 4 MEDIO
(BAJA INTEGRACION-
MUCHO CONTROL DE SU
AUTOIMAGEN)
FACTOR Q4 13 6 MEDIO
(POCA-MUCHA TENSION
ERGICA)
> FACTORES DE
SEGUNDO ORDEN
Y PERFIL

AJUSTE — ANSIEDAD 7.0 MEDIO

4.1 MEDIO
INTROVERSION-
EXTRAVERSION

3.7 MEDIO
POCA MUCHA
SOCIALIZACION
CONTROLADA

2.8 BAJO
DEPENDENCIA-
INDEPENDENCIA

1. RESULTADOS CUALITATIVOS

Interpretacion Analitica

+ FACTORES DE PRIMER ORDEN

Factor A (Sizotimia-Afectotimia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se
pude inferir que se encuentra en un nivel medio, posiblemente tiende a ser una persona abierta,
expresiva emocionalmente, amable y generosa en sus relaciones personales, adaptable al
momento en el aspecto social, aunque en situaciones de trabajo suele ser rigida y precisa, ya
que gusta hacerlo sola, lo que podria indicar que evita opiniones comprometidas, pero esto no

le impide ser una persona agradable, apacible y cordial.

Factor B (Inteligencia Baja-Alta): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se
puede inferir que se encuentra en un nivel bajo, lo que podria indicar que en algunas
circunstancias se muestra con dificultades en su proceso de capacitacion y aprendizaje, ya que
su pensamiento la lleva a hacer interpretaciones un poco limitadas, es decir va a lo concreto,

posiblemente ligado a la percepcidon de la situacion para la solucion de cualquier problema, sin
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buscar més alternativas que las que se presentan a su alrededor. Lo que podria indicar que se
debe a la influencia de factores psicopatologicos, que le limitan su rendimiento o capacidad

intelectual.

Factor C (Poca — Mucha Fuerza del Ego: Con los resultados obtenidos de la persona
evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que tiende
a ser madura, emocionalmente estable, casi siempre realista en su forma de ver la vida,
posiblemente cuenta con una firmeza interior, aunque en algunas circunstancias puede sentir
tension, frustracion que la llevan a alterarse un poco, sintiéndose desconcentrada, lo que podria

indicar que en esos estados de tension su madurez la conllevan a equilibrarse por si misma.

Factor E (Sumision- Dominancia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se
puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que sea normalmente
segura de si misma, estricta en el cumplimiento de normas morales y autorreguladoras,
posiblemente acepta ideas de otros, sin dejar de creer en las propias, cuando se presentan ciertas
dudas acerca de lo que dira o hara, posiblemente experimente leves sensaciones de ansiedad,

que por lo general podria controlar.

Factor F (Desurgencia- Surgencia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se
puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que es alguien jovial,
expresiva y franca, aunque en algunas circunstancias muestre terquedad, es probable que esto

no le impida ser prudente y digna de confianza.

Factor G (Mucha- Poca fuerza del superego): Con los resultados obtenidos de la persona
evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que tiende
a actuar dominada por el sentido del deber, normalmente escrupulosa y moralista, posiblemente
tratando de hacer todo en cierto rigor, aunque en ciertos momentos sus actos no son
planificados y organizados sino més bien son causales, volviendo su actitud hacia las cosas de
una manera despreocupada y relajada, posiblemente en las que no sean de su importancia o

agrado.

Factor H (Trectia- Parmia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede
inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que es sociable, atrevida,
dispuesta a intentar nuevas cosas, siendo espontanea, esto le permite soportar sin fatiga el trato

con la gente y las situaciones emocionales abrumadoras.
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Factor | (Harria-Premsia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede
inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que confia en si misma, ya
que conoce sus limitantes y virtudes siendo realista y un tanto independiente, aunque en algunas
circunstancias podria estar orientada a la necesidad de ser ayudada por los demas, mostrandose

de una forma impaciente y sensible, por lo general no le agradan las personas rudas.

Factor L (Alaxia- Protension): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede
inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que se interesa por los demas,
o por lo menos en las personas que a ella le importan, sin que sea por una doble intension o
algn tipo de envidia, posiblemente no sienta celos por los demas, siendo muy animosa,

colaboradora y adaptable.

Factor M (Praxernia- Autia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede
inferir que se encuentra en un nivel alto, lo que podria indicar que es alguien muy cuidadosa,
formal y regulada por las necesidades externas, caracteristicas que la llevan a que en ciertas
ocasiones pueda mostrarse ansiosa, por hacer las cosas de una forma correcta, adecuada y
exorbitantemente preocupada por los detalles, mostrandose imaginativa, creadora, ante la

solucion de problemas précticos.

Factor N (Sencillez- Astucia): Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede
inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que sea una persona sencilla,
sentimental, poco sofisticada, natural y espontanea, al parecer se muestra contenta con lo que
le acontece, pero hay ocasiones en las que ella deja de ser tan espontanea, poco analizadora,

planificadora en las actividades que ejecuta.

Factor O (Adecuacion imperturbable-Tendencia a la culpabilidad): Con los resultados
obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que
podria indicar que es alguien con un &nimo constante, invariable, que confia en si misma para
solucionar las cosas con cierta madurez, posiblemente sea flexible a la opinién de los demas,

aunque cuando la actitud o posicién de ellos no va con ella, puede llegar a ser insensible.

Factor Q1 (Conservadurismo- Radicalismo): Con los resultados obtenidos de la persona
evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que en

ciertas cosas puede ser conservadora y respetuosa, con las ideas ya establecidas sobre todo en
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temas de religion, posiblemente se muestra despreocupada de las ideas analiticas, pero también
es alguien que puede llegar a cambiar de opinidn, valorando y comparando la opinion de ella
y la de los demas, con respecto a que puede ser lo mejor, pero siempre inclinada a moralizar,

haciéndolo de manera tolerante a las molestias y el posible cambio.

Factor Q2 (Adhesién al Grupo- Autosuficiencia): Con los resultados obtenidos de la persona
evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel alto, lo que podria indicar que es
autosuficiente la mayor parte del tiempo, prefiere tomar sus propias decisiones, actuando por
su propia cuenta, a lo que ella crea mas conveniente para su vida, posiblemente no es alguien
dominante en sus relaciones con los demés, y es probable que no se vea influenciada

rapidamente por las opiniones de los demas.

Factor Q3 (Baja integracion- Mucho Control de Su Autoimagen): Con los resultados
obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que
podria indicar que es alguien que sabe controlarse y adaptarse socialmente, orientada por sus
propias necesidades, ya que tiene respeto hacia si misma, actuando de acuerdo con lo que cree

y siente, posiblemente sea provechoso para ella misma, sin lastimar o dafiar a los demas.

Factor Q4 (Poca- Mucha Tension -Ergica): Con los resultados obtenidos de la persona
evaluada, se puede inferir que se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que sea
una persona tranquila y satisfecha, aunque en algunas circunstancias ese estado le pueda jugar
en contra, ya gque es probable que la llevaria a rendir académica o laboralmente de manera poco

eficiente, por falta de motivacion para realizar las cosas.

+ FACTORES DE SEGUNDO ORDEN

Factor QI: Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se
encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que es alguien gue en situaciones normales
suele estar tranquila, sintiendo que la vida es gratificante, posiblemente lleva a cabo lo que cree
que es importante, aunque en situaciones estresantes es posible que pueda presentar cierta

ansiedad; al no saber cdmo responder a dicha situacion.

Factor QII: Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se
encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que es una persona un poco desenvuelta
socialmente, no le preocupan el niUmero de contactos que tiene, sino la capacidad para mantener
esos contactos cerca de ella, puede ser que en algunas circunstancias se muestre reservada

dependiendo de la situacion, pero casi siempre autosuficiente en lo que hace.
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Factor QIlI: Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se
encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que es alguien responsable, organizada, e
inclusive prudente a pesar de que en muchas ocasiones suele ser espontanea y dejarse llevar
por sus propias necesidades, posiblemente se controla, ya que su conducta esta regulada por la

normativa social.

Factor QIV: Con los resultados obtenidos de la persona evaluada, se puede inferir que se
encuentra en un nivel bajo, lo que podria indicar que es alguien gque ciertas veces se encuentra
en una posicion pasiva y un tanto dependiente, ya que es probable que desea el apoyo de las
demas personas que le interesan, orientando esa conducta hacia esas personas que satisfagan

esas necesidades, quizas por el mismo hecho de querer acaparar su atencion.

Interpretacion Sintética

De acuerdo los resultados obtenidos a través de la prueba de personalidad se puede inferir que
la evaluada, engloba caracteristicas de personalidad que le permiten adaptarse rapidamente a
una situacién, ya sea abierta, sencilla 0 espontanea, tendiendo a ser una persona abierta,
expresiva emocionalmente, amable y generosa aungue en situaciones de trabajo suele ser rigida
y precisa, siendo madura, emocionalmente estable, siempre es realista en su forma de ver la
vida, contando con una firmeza interior, aungue en algunas circunstancias puede sentir tension,
frustracion que la llevan a alterarse un poco, sintiéndose desconcentrada, pero esos estados de
tension su madurez la conllevan a equilibrarse por si misma, aceptando ideas de otros, sin dejar
de creer en las propias es sociable, atrevida, dispuesta a intentar nuevas cosas siendo
espontanea, esto le permite soportar sin fatiga el trato con la gente y las situaciones emocionales

abrumadoras.
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TEST N° 2

4+ PRUEBA DE INTELIGENCIA

-TEST DE FACTOR “G” DE CATELL, ESCALA3 FORMAA

Variables Puntaje Directo | Puntaje  Centil | Coeficiente Nivel o rango
(P.D) (P.C) intelectual
Inteligencia 25 75 111 Inteligencia
General Normal

Interpretacion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la prueba de inteligencia general del Factor

“G” escala 3 forma “A” la evaluada se encuentra en un nivel de inteligencia normal,

presentando un coeficiente intelectual de 111, reflejando que posee habilidades y destrezas en

diferentes actividades para la resolucion de tareas, resolucion de problemas, desempefiando un

papel importante y con eficacia, destacando la organizacidn para enfrentar una situacion,

empleando la l6gica y el procedimiento para solucionar un problema o tarea.
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ANEXOS TEST DE FACTOR “G” DE CATELL . ESCALA3 FORMAA
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TESTN°3

+ TESTEOQ_INTELIGENCIA EMOCIONAL

Variable Nivel

Inteligencia Inteligencia promedio

De acuerdo a los resultados obtenidos a traves de la prueba de inteligencia emocional la
evaluada se encuentra en un nivel promedio, lo que podria indicar que tiene la habilidad y la
capacidad para gestionar de forma adecuada sus emociones teniendo acceso a los propios
sentimientos, usandolos como guias en la conducta, comprendiendo a los demas para
relacionarse adecuadamente, reaccionando ante el humor, el temperamento y las emociones de

otros. Tolerando las presiones y frustraciones adoptando una actitud empatica y social.

+ ANEXOS TESTEQ - INTELIGENCIA EMOCIONAL

TR — —

® a Conunuas leyendomboorevista,oniaslapdicda. prestando poca atencién a la turbulencia.
® b Estasvngiamaantelaetmgeneiamoriueaﬂocuid
© c. Un poco tanto de la opcidn a como de la b.

® d. No estas seguro - Nunca lo notaste.

ladosamente a las azafatas ¥ leyendo la carta de instrucciones de emergencia.

2. Has llevado mgv.poderﬂiosde4mdparmeenbebscualeseslatuhla a ueconnenzaaﬂaapovqaebsohmmmmda Qué haces W?
a 1a.laq
<

::Iemamiermalmagenydeiaswelmriﬁosselasanegﬂenpovsirnismos,
; ealari’saylaayudasaidea[mspaalogralcuelosonos infios j
‘c.Leequsmlo:e. i

® d Tratas de distraerla mostréndole olras cosas con las que podria jugar.

3.1 i S .
r:1'nagnz‘|c’;.m eres un estudiante univessitario que esperaba tener un promedio sobre 6 al final del curso, pero a la mitad del semestre levas un 4 de promedio. ;Qué

I T ommme o e et -
© {a. Trazas un plan especifico acerca de maneras de mejorar la nota y resuelves seguir tus planes,
@ b. Decides hacerlo mejor en el futuro.
®c Ted'tcexalinisvmqueenre&dadmi'nponamwmeovmlavqyaenelcursoyleconcentvasenohoselasesdondehnmtasmma.
® d Vasaveral profesor y kratas de convencerlo de que te de una mejor nota,
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41 I
mama’?nummwﬂmamuwlmmdoadwum. I.’apumdohbubhmcobodoymapqdadwae

Qué

® a Pienso que es un mal dia y esperas a tener mejor suerte mafiana,

® b. Tratas de encontrar qué cualidades tupas pueden estar disminuyendo tu habiidad para realizar uns venta.
© c. Tratas algo nuevo en la préxima lamada y sigues lamando.

® d. Consideras otra linea de trabajo.

5. Eres un administrador en una organizacidn que esté tratando de infundir respeto por la diversidad racial y étrica. E:
¢0ué haces ti?

5

3 aiguien
@ 2 Laignoto - es sélo una broma.
® b. Llamas a la persona a tu oficina para retarla.

© c. Hablas acesca de que ese tipo de bromas son inapropiadas y que no serén toleradas en la organizacién.
@ d Le sugieres a la persona que cuenta la broma que asista a un programa de entrenamiento en diversidad.

6. Tldasdacdnuam-'pqnsehaaheeidoemmm@amwououbhmmneﬁdtdmeﬁé'uwhﬁ
@ = Le dices que lo olvide — & est bien y no es para tanto.

@ b. Pones la missica favorita de & o biatas de distraerlo.

®c Te unes a & diciendo cosas contra el conductor, como una muestra de rapport o empatia con él

) d uwmwmubmmgﬂmgﬁycénnlewﬁde!muﬁadomdda&mm-mihbdmmdeud
conductor estaba apuado por Begas uigentemente al hospital.

Ay 2 —_— b
7. Tuy tu esposol, hmailucadomu\am“hamdadomMMW&thﬂmwMymdc&xde
&cﬁgénuhma);::mMQanmqhmhm. (,Cuélnlomopaénpaabv.ao&o?

@ 2 Haces un break de 20 mintos y luego sigues la discusion.

®b Squhm—bWMWﬁmb“wmﬂddﬁl
@ c. Pides disculpas y le pides a tu compafierofs) que se

discuipe también.
© i P po i mmento, ks s pensamienios, iego esableces L pUrio 6 Vi o s precisamerte pose

-

! Has mdo desgnado para liderar un equipo de trabajo que esté triatando de Begar a una solucid
prmera cosa que haces?

en el tabajo. (Cudl es la

@ a Creas una agenda y das tiempo para la discusion de cada item pasa que cada uno haga un mejor uso de su tiempo.
® b Le das tiempo a la gente para que se conozca mejor.

® c Comienzas pregunténdole a cada persona acerca de ideas para resolver el problema, mientras las ideas estén hescas.
- d gmmww&’iﬂbw.'h&oﬂwchunhm"ubwuhm.m’mmta

9 Tu hijo de 3 afios es extremadamente timido, y ha sido hipersensible - y un O —— " .
LQué haces al respecto? ’ ¥unpoco lugares y personas précticamente desde que naci.

® 2 Aceptas que él es timido y buscas maneras de protegerio de situaciones que podrian afectario.
© b. Lo levas a un psicSlogo infantil para que lo ayude.

® c A propésito lo expones a muchos nuevos lugares y personas pase que pueda supesar sus temores .
® d Ideas una serie de experiencias retadoras, peso manejables que le ensefiasan que @ puede maneijar los nuevos lugares y personas.

10. Por afios has querido volver a estudiar para aprender a tocar un instrumento musical que iataste de aprender cuando nifio, y shora, sélo por diversidn, te has
decidido a comenzar. Tu quieres reakizar el uso més efectivo de tu tiempo. ¢ Qué haces G?

© [a Te afenas a una estiicta practica un rato cada dial

@ b. Eliges canciones que exigen un poco a tus habilidades.
@ c. Practicas sélo cuando tienes ganas para hacesio.

@ d Eliges canciones que estan muy por encima de tus habiidades . pero que puedes llegar a dominar con bastante esfuerzo.

incluyentes, sirven para dar una




Estas dentro del promedio adecuado de inteligencia
Emocional

 Respuestas

[HNRRHTALE
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos a traves de la implementacion de la entrevista
psicologica, se encontro que la consultante presenta una alta experticia en el area eductiva ya
que ha trabajado con nifios, jovenes, adultos, adultos mayores. Abordando areas en las que han
presentado dificultad en el aprendizaje en los nifios y jovenes, como tambien dotando a los
grupos de empleados de herramientas optimas, para que sepan gestionar las emociones de
manera adecuada, ademas implementndo terapias para el abordaje en adultos mayores con

enfermedades terminales, destacando una adecuada ayuda ante los mismos.

Con respecto a la prueba de personalidad la consultante presenta rasgos que la destacan como
una persona que le permiten adaptarse rapidamente a una situacion, ya sea abierta, sencilla o
espontanea, tendiendo a ser una persona abierta, expresiva emocionalmente, amable y
generosa, aunque en situaciones de trabajo suele ser rigida y precisa, siendo madura,

emocionalmente estable y destacando en la toma de decisiones.

En cuanto a la inteligencia general se encuentra en un rango normal presentando habilidades y
destrezas en diferentes actividades para la resolucion de tareas, resolucion de problemas,
desempefiando un papel importante y con eficacia, destacando la organizacién para enfrentar

una situacién, empleando la l6gica y el procedimiento para solucionar un problema o tarea.

En cuanto a la inteligencia emocional la evaluada se encuentra en un nivel promedio, lo que
podria indicar que tiene la habilidad y la capacidad para gestionar de forma adecuada sus
emociones. En conclusion con base a la entrevista, pruebas psicologicas aplicadas se puede
inferir que la evaluada es apta para el puesto de Jefe de Departamento de psicologia ya que
cuenta con las habilidades, capaciades, actitudes y destrezas de acuerdo a su experiencia en el
area educativa para desenvolverse como tal, destacando un nivel de inteligencia adecuado, con
ciertos rasgos de personalidad que le destacan asi como la gestion adecuada de sus emociones,

para dirigir y manejar grupos de personas.
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ANEXOS

CURRICULUM VITAE

Actitudes Aptitudes
¢ Creativa e Trabajo en equipo
¢ Responsable ® Resolucion de problemas
o Puntual e Manejo basico de programas de Word y Excel.
¢ Resiliente e Creacion de programas psicoterapéuticos
¢ Honesta
Educacion
2002-2010

Educacion Basica/ Centro Escolar Espania,

2011-2012
Educacion media / Instituto Nacional Maestro Alberto

Masferrer
Educacion Superior / Universidad de El Salvador,

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
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Experiencia educativa

* Participacion en el proyecto de IMU: Promoviendo el Liderazgo Juvenil para la

Prevencion de la Violencia de Genero en la Comunidad Educativa Salvadorefia.

* Participacion en taller de orientacidn vocacional: manualidad.

* Taller “comunicacién no violenta y el manejo de las emociones a través del

cuerpo por medio del Focusing.
* Evaluacién y tratamiento de casos individuales

* Elaboracién de Guia de Prevencién del Suicidio y desarrollo de talleres para la
implementacién de la misma con adolescentes de 8° grado del Centro Escolar San José

Guadalupe, en llobasco

* Desarrollo de terapia grupal en pacientes con diabetes y depresién en Unidad

Comunitaria de Salud Familiar, en Ayutuxtepeque.

* Evaluacién y tratamiento de dificultades de aprendizaje y emocionales en modalidad
grupal con nifios y nifas de primer ciclo y desarrollo de talleres para padres acerca de

la inteligencia emocional en Centro Escolar Fernando Llort, en San Salvador, .

* Practicas escolares especificamente evaluacién y tratamiento en dificultades de
aprendizaje y emocionales en modalidad grupal e individual con nifios y nifias de
primer ciclo, consejeria a adolescentes y desarrollo de talleres sobre el Autocuidado

en el Centro Escolar Arturo Romero, en Ayutuxtepeque.

* Deteccion de Necesidades de Capacitacion y desarrollo de las mimas acerca de la

inteligencia emocional y estrés laboral en empresa Vidri, sucursal de Ayutuxtepeque.

* Elaboracion de Manual de Bienvenida en Funerales Modernos

* Elaboracién de Analisis de puesto en la Caja de Crédito San Martin

* Servicio social y voluntariado en la Ludoteca Naves Hospitalaria “Gloria de Kriete”, en

el Hospital Benjamin Bloom (terapia lidica, manualidad, bisuteria y globoflexia).

* Diplomado en el manejo y control de emociones en nifios implementado por la

Fundacion Gloria de Kriete y la Nifiez Primero.
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* Trabajo de grado en la Division Central de Investigaciones (DCl) “Programa de
intervencion psicoterapéutica para abordar los sintomas de ansiedad

generados en el personal de

* la Division Central de Investigaciones (DCI) de la Policia Nacional Civil (PNC)
a raiz de la pandemia COVID-19".

* Taller enlinea acerca de “Técnicas de Intervencion en Duelo Infantil”.

* Taller en linea sobre “Manejo del Primer Contacto en Nifios/as Victimas de Abuso

Sexual”.

Experiencia laboral
* Apoyo en atencidn al cliente en el negocio familiar que se dedica a la venta

y produccion de antojito, pupusas, almuerzos, etc.

* Prestacidn de servicios profesionales, en la creacion de sesiones psicoterapéuticas y
pedagdgicas sobre las emociones y las matemadticas para la primera infancia en
empresa STB Group/ID Maker .

Actividades y pasatiempos

* Asisto a laiglesia y realizo mi servicio dominical (ensefianza biblica a nifios

de 4-12 afos) disefiando e impartiendo lecciones biblicas

* Entretenimiento en fiesta para nifios de la iglesia.

Referencias

Referencias
Personales Referencias laborales
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Lniversidad de
1 Salvador

Por Cuanto:

después de realizar los estudios y examenes u cumplir los
denuis requisitos que establecen las disposiciones legales y
veglamentarias de [a Institucion, ba obtenido el Grado de-

Licenciada en Psicologia

ent solemne acto celebrado el dia de hog en la Cudad
Alniversitaria v ha rendido en el mismo acto [a protesta de
honrar en toda ciramstancia a la Universidad con el estricto
cumplimiento de los deberes que le tmporne su investidura
acadéntica.

Por Tanto: Extiende

Az

Tl presente Titulo para que goce de los derechos y

prerrogativas inherentes a su calidad de-

Licenciada en Psicologia

de esta Iniversidad.
flado en la Tiud
WRepriblica de Bl Salua

=

Salvador, capital de la
T, n los weintiocho dias del mes
de septiembre de dos mil veintii

- '/,

-
-t

ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO

F 4

DECANO DE LA FACULTAD o~ BSECRETARIO GENERAL
ﬁ e l o - f_v.).:_;-)
" OSCA vu‘lLi'iui ERRERA RAMOS FRANCISCO ANTONIO-ATARCON SANDOVAL
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3. TERNADE CANDIDATOS

PRESENTADO POR IDALIA SOFIA SANCHEZ VASQUEZ

EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE VENDEDOR DE AUTOS

TIPO DE TEST ADMINISTRATIVO Y QUE MIDE:

TEST GACTOR

PPG-IPG

Con el proposito de apreciar la
inteligencia individual por
medio de pruebas que

Se encarga de medir 8 grandes

redujesen en la medida de lo |rasgos estables de la INVESTIGACIO
posible la influencia de otros |personalidad. Y un factor de N DE
PUESTO AL RESULTADOS DE LA factores, tales como la fluidez |autoestima relacionados conla |EXPERIENCIA EN BASE |EXPERIENCIA |CONCLUSION / |POSICION DE
N° [NOMBRE COMPLETO QUEAPLICA ([EDAD |SEXO |UNIVESIDAD PROFESION ENTREVISTA verbal, el nivel o el contexto. |adaptaciony la eficacia laboral. |CURRICULUM (PEQUIZAS) |SUGERENCIA |TERNA
De acuerdo con los resultados obtenidos |De acuerdoa los resultados el evaluado es ” I
se puede reflejar que el evaluado se una persona con mucha iniciativa siendo Vendedor y atencu.m al dcliente
De acuerdo a los resultados . . en repuestos y aceite de motos
obtenidos el evaluado es una encuentra en un nivel medio de muY original en lo que hace, sler\do muy con la empresa motul.
persona muy competente y inteligencia, ya que responde de manera souable- con.adecuada toleranciala Atencion al cliente en Impresa
comprometido con su trabajo, adecuada a ciertas condiciones y frustracion siendo responsable con su repuesto.
ademas goza de experiencia en la estimulos del medio, realizando tareas | trabajo, tomando las mejores decisiones -Manejo de software y Excel.
venta de vehiculos, afrontando de  |sin mayores dificultades, adapténdose a |Para solucionar problemas en la empresa, | \\.o(5 en ingles nivel basico
manera adecuada los problemasy  |[las circunstancias, analizando un teniendo conocimientos previos sobre
Vendedor de Instituto  Manuel Jose Técnico bachiller en |siempre esta dispuesto al brindar el |problema para darle solucién. vehiculos.
1|Flavio Ernesto Mancia Umanzor autos 29afios M Arce computacion mejor servicio al cliente. Ninguna Puesto de vendeor | Primera opcion
Deacuerdo a los resultados de la
entrevista, el postulante presenta
habilidades, cualidades y
competencias muy adecuadas para el De acuerdo a los resultados obtenidos, el
puesto a ocupar, asi mismo por sujeto es un tipo precavido, cuid
medio de las pruebas aplicadas, nos |De acuerdo con los resultados obtenidos, | yinuciosamente los detalles antes de tomar un:
indican resultados muy satisfactorios |el sujeto esta bajo una inteligencia decision, es un buen lider algunas veces y sabd
que garantizan un adecuado normal o promedio, es decir posee manejar el grupo segin asf se lo asignen
desembolvimiento de su personaen [muchas habilidades y destrezas en las tratando la manera siempre de mantener un
el puesto requeridos.in embargo | diferentes actividades las cuales sele | ydecyaga tolerancia a la frustracin. Asi mism
posee algurtas carencias las cuales | ponga a prueba, cuenta conunaedad  |ener una buena imagen de si mismo ante lo:
puede seguir adquiriendo. mental correspondiente a sus afios de  [jomas.
vida. Por lo cual se infiere que podria Bodeguero, servicio de
Vendedor de Instituto  Manuel Jose|Bachillerato Tecnico desempefiarse muy bien y resolver de limpiez, atencion al cliente,
2| 1ulio Enrique Vasquez autos 24 afios M Arce Contador manera adecuada. vendedor de repuestos. Ninguno Puesto de vendedor |Segunda Opcion
De acuerdo a sus evaluaciones
Ernesto presenta habiliades El evaluado se caracteriza por realizar sus
superiores de procesamiento de actividades con rigor y energia, con
informacion, capacidad de tendencia a realizar el trabajo rapido y
aprendizaje, baja toleranciaala  |De acuerdo a los resultados el evaluado [resultados favorables. Presenta cualides
frustracion, pero necesita mas se encuentra en un nivel MEDIO de como constancia y perseverancia, aunque
conocmientos en autos, ya que los |inteligencia individual, correspondiendo a|en algunas ocasiones se le es dificil tomar [Jefe de ventas, auxiliar
Vendedor de Administracion de que posee son los basicos, para la |ciertas condicones y estimulo del medio, |desiones lo que puede implicar en su contable, conocmientos en
3|Ernesto Vasquez Flores autos 30 afios M UTEC Emprea demanda de la empresa. adaptandose a las circunstancias . desempefio laboral Microsoft Offce Ninguna Puesto de vendeor  (Tercera Opcion
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.
3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.
La evaluacién psicopedagdgica es un proceso de recoleccion, analisis e
interpretacion de datos para elaborar modelos explicativos del fendmeno de ensefianza y

aprendizaje, entre esta evaluacion existen diversos modelos los cuales son:

Modelo Cognitivo Conductual: El enfoque cognitivo de la pedagogia facilita la
comprension y la regulacion de los fendmenos educativos en situaciones caracterizadas por
su complejidad, dinamismo e incertidumbre. Constituye una herramienta y una actitud que
permite preguntarse por la naturaleza y el sentido actual de la educacion y de los sistemas
educativos. En consecuencia, la pedagogia cognitiva, mas que una linea de investigacion
consiste en una perspectiva 0 modo de mirar, mas amplio posible, la educacion, el educando

y el sistema educativo.

Modelo constructivista: El constructivismo es una corriente pedagdgica que brinda
las herramientas al alumno para que sea capaz de construir su propio conocimiento, resultado
de las experiencias anteriores obtenidas en el medio que le rodea. Es decir, el alumno
interpreta la informacion, las conductas, las actitudes o las habilidades adquiridas
previamente para lograr un aprendizaje significativo, que surge de su motivacion y
compromiso por aprender.

El docente tiene la funcidn de crear un entorno colaborativo en el que los estudiantes
participen activamente en su propio aprendizaje, cumplir con ciertas funciones basicas entre
las cuales estan:

e Los conocimientos compartidos entre profesores y alumnos.

e Los profesores son guias o facilitadores del aprendizaje.

o Las aulas de aprendizaje constan de pequefios grupos de estudiantes.

e Las aulas constructivistas se enfocan en las preguntas e intereses de los

estudiantes, se enfocan en el aprendizaje interactivo y estan centradas en el estudiante.

Modelo Sistémico: El enfoque sistémico, aplicado al campo educativo, contempla
la conexion entre los individuos y el contexto: tanto el inmediato, familiar, educativo, entre
iguales, como el mas amplio y genérico, social, politico, religioso, cultural, etc., teniendo en

cuenta sus interacciones reciprocas en un constante feed back de comunicacion.
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En base a este modelo, se define el Centro educativo como un sistema abierto,
compuesto de elementos humanos que se relacionan entre si y que tienen caracteristicas
propias. Se subdivide en subsistemas que, como el sistema,son identificables a través de la

definicion de sus Limites, Funciones, Comunicacion y Estructura

De acuerdo con Lara (1990), las tres caracteristicas principales que posee el
pensamiento de sistemas son: ser holistico, transdisciplinario y dinamico. De esta manera,
este enfoque posibilita plantear conocimientos acerca de los objetos pedagdgicos, partiendo
de la premisa de que los sistemas estan formados por comunicaciones; por tanto, el sistema
educativo se presentard como un sistema de comunicacion; su método educativo, las
estrategias, los medios pedagdgicos y el aprendizaje, se vislumbran como una capacidad
comunicativa del docente, reforzados por la condicién del aprendizaje, los objetivos
educativos y la organizacion del espacio escolar. Entonces, el proceso sistémico de
ensefianza — aprendizaje muestra diversas trayectorias educacionales, siendo el contenido de
la ensefianza el componente del proceso docente-educativo que representa las bases o
fundamentos de cualquier campo de la cultura, determinado por los objetivos y concretado

en el programa analitico de cada asignatura (Alvarez, 2006).

3.2 Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica.

v' Pruebas de inteligencia: EvalGan las habilidades cognitivas, como el
razonamiento Idgico, la memoria y la capacidad de resolucién de problemas.

v Cuestionarios y entrevistas: Recopilan informacion sobre el comportamiento,
las habilidades sociales, los intereses y las caracteristicas emocionales de los estudiantes.
Pueden ser utilizados para evaluar aspectos como el nivel de autoestima, la ansiedad o la
motivacion.

v" Pruebas de rendimiento académico: Evaltan el nivel académico en areas
especificas como lectura, escritura, matematicas y comprension verbal.

v" Observaciones directas: Permite observar el comportamiento y las
interacciones de los estudiantes en el entorno educativo. Puede incluir observaciones en el
aula, actividades préacticas o juegos.

v' Escalas de evaluacién conductual: Permite evaluar aspectos emocionales,
sociales y conductuales del estudiante, como la atencion, la impulsividad, la agresividad y

la autorregulacion.
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v Guias de observacion: Es un proceso que recoge mediante un registro objetivo,
sistematico y especifico, las conductas que realizan los alumnos en un determinado entorno.
Los resultados de esta observacion se categorizar en torno a constructos codificados para un

analisis l6gico de la informacion.

3.3 La observacion.

La observacion es frecuentemente utilizada en psicologia ya que permite estudiar el
comportamiento del sujeto tanto en condiciones artificiales, por ejemplo, durante la
ejecucidn de pruebas, en situaciones experimentales, como en las condiciones naturales y
cotidianas de su vida: hogar, escuela, trabajo, etcétera. El examinador plantea estimulos al
sujeto: pruebas, preguntas, etc., y debe registrar tanto las respuestas como los

comportamientos que este manifiesta.
3.4 Casos de analisis y evaluacion: meédico, atributos y dinamico.

Se realizé la exploracion de diversos casos pedagdgicos, entre los cuales se detallan

a continuacion:
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INFORME PSICOPEDAGOGICO N°1 - EVALUADORA: SOFIA SANCHEZ

l. DATOS GENERALES
Nombre y apellido: M.E.V.L
Fecha de nacimiento: 19 de abril 2016
Edad: 7 afios con 2 meses
Centro educativo: Complejo Educativo 10 de octubre, Curso académico:
Curso académico: 1° grado

Localidad: Ubicado en la zona sur de San Salvador, colonia 10 de octubre, Municipio de

San Marcos.

. REFERENCIAY OBJETIVOS:

Referido por: Su madre expresando su motivo de consulta “A mi hijo le cuesta leer y en

matematica solo se puede unos pocos niimeros”

OBJETIVOS:
e Evaluar a través de anamnesis como ha sido su desarrollo fisico y mental y la relacion

con sus progenitores.

e Analizar a través de la aplicacion de pruebas psicologicas el nivel de inteligencia y
su proceso de aprendizaje en cuanto a la realizacion de tareas.

e Realizar propuestas de intervencion hacia los padres y maestros, para que sigan
dotando de las herramientas necesarias al evaluado y su aprendizaje sea aprovechado

de manera adecuada.
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1.  ASPECTOS PREVIOS

Con respecto a los datos obtenidos por medio de la anamnesis su madre E.N.L.R, explico que
su hijo naci6 el 19 de abril del 2016 a las 3:25 p.m. en el Hospital Nacional General de
Neumologia y Medicina Familiar “Dr. Jos¢ Antonio Saldafia” siendo un parto normal en el
cual no hubo ningln tipo de complicacion al nacer, peso 3.4 kg con una medida de 50 c.m.
encontrandose entre los rangos normales, pero el evaluado nacio con bronquios, por lo cual

estuvo internado 8 dias, dado de alta a los dias mencionados.

Durante su crecimiento no tuvo mayor complicacién, ya que después de haber padecido de
los bronquios, no ha presentado otra condicién en la que haya estado internado, o le haya
imposibilitado desarrollarse como tal, siendo hijo Unico, su padre G.V ha estado al cuidado
de su hijo, ya que su esposa E.N.L.R, siempre se ha encontrado trabajando la mayor parte del
diay su padre G.V ha sido con el que ha estado mayormente, ya que este trabaja como sastre
en su casa, pero al estar ocupado ha descuidado las tareas de su hijo, recibiendo ciertos
Ilamados de atencidn por los maestros en cuanto al area de matematica. La relacion en la
familia es muy tranquila, aunque en ciertas ocasiones, ambos progenitores se han mostrado
muy exigentes al ver calificaciones bajas en matematica, expresando que a su hijo se le
dificulta realizar algunos ejercicios de matematica, en cuanto a su conducta en la escuela no
ha presentado mayor problema con sus compafieros ya que la relacion es adecuada, siendo

amigable, aunque en pocas ocasiones ha tenido discusiones como todo nifio.

Durante la exploracion de su conducta se mostro muy atento ordenado, sin expresiones de

agresividad, mostrando un aspecto fisico muy limpio, ordenado y muy respetuoso.
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IV. ASPECTOS DE EXPLORACION

TESTS ABC

I.  RESULTADOS CUANTITATIVOS

TEST

[

. Copia de figuras

2. Denominacion

figuras

4. Reproduccién

movimientos

o1

. Reproduccién

palabras

(o3}

. Reproduccién  de

relato

\‘

. Reproduccién

polisilabos

(e0]

. Recorte de papel
9. Punteado en papel

TOTAL

de

de

de

un

de

PUNTAJE DIRECTO (P.

D)

2

14
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II. RESULTADOS CUALITATIVOS

A- Interpretacion Analitica

1. Copia de figuras (mide coordinacion visual motora): De acuerdo a los resultados
obtenidos el evaluado se encuentra en un nivel medio de coordinacion visual motora, lo que
podria indicar que no se le dificulta realizar movimientos controlados usar sus 0jos y manos

a la vez, permitiéndole realizar de manera adecuada los ejercicios.

2. Denominacion de figuras (mide memoria visual, atencion dirigida, vocabulario,
comprension general): De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado se encuentra en
un nivel medio, lo que podria indicar que no se le dificulta entender y recordar las cosas, ya
que no se le dificulta ordenar las ideas, acatando las indicaciones que se le pedian.

3. Reproduccion de movimientos (mide coordinacion visual motora, resistencia a la
inversion en copia de figuras): De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado se
encuentra en un nivel bajo, lo que podria indicar que se le dificulta reproducir iméagenes y

plasmarlas.

4. Reproduccion de palabras usuales (mide coordinacion auditiva-motora, memoria
auditiva, resistencia a la ecolalia, capacidad de pronunciacion): De acuerdo a los
resultados obtenidos el evaluado se encuentra en un nivel medio lo que podria indicar que no
se le dificulta el movimiento de su cuerpo, la capacidad auditiva se encuentra en un nivel

normal, no se le dificultaba pronunciar las palabras que escuchaba.

5. Reproduccién de un relato (mide atencién dirigida, vocabulario, comprension
general): De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado se encuentra en un nivel medio,
lo que podria indicar que su atencion se reflejaba de acuerdo, al contenido expuesto de la
informacion, reproduciendo las palabras acordes a la informacidn que maneja en su esquema

mental.

6. Reproduccidn de polisilabos no usuales (mide la resistencia a la ecolalia, coordinacion
auditiva-motora, capacidad de pronunciacion): De acuerdo a los resultados obtenidos el
evaluado se encuentra en un nivel medio, lo que podria indicar que posee una adecuada

capacidad para escuchar y reproducir las palabras.
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7. Recorte de papel (mide coordinacion visual motora, indice de fatigabilidad, atencion
dirigida): De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado se encuentra en un nivel medio,
lo que podria indicar que recorto las figuras sin mayor apresuramiento presentando poca
fatigabilidad ante la ejecucion del ejercicio, existiendo una adecuada coordinacion visual

motora, atencion dirigida para agarrar la tijera y recortar las figuras.

8. Papel punteado (mide el indice de fatigabilidad, atencion dirigida): De acuerdo a los
resultados obtenidos el evaluado se encuentra en un nivel bajo, lo que podria indicar que
presto atencion, pero no realizo mayor puntaje dibujando solo 10 puntos en la cuadricula al

igual no se observaron indices de fatigabilidad.

B. Interpretacion Sintética

De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacién total de 14 lo que
podria indicar que se encuentra en un nivel medio de lectura, escritura y comprension
destacando una adecuada coordinacion visual motora, aunque en ciertas ocasiones su
atencion no esté del todo enfocada a las actividades que realiza, las palabras las menciona
correctamente, aunque algunas se le dificulto pronunciarlas, su comprensién general es de
forma adecuada lo que podria indicar que aprenderd normalmente durante el afio escolar,
pero necesita la ayuda de sus padres y maestros para seguir aumentando mas estrategias de
aprendizaje, como también de dotarlo en el uso de herramientas, para desarrollar de manera

Optima habilidades de aprendizaje.

Observaciones: Durante la realizacion de la prueba el evaluado se presento muy atento,

participativo y dispuesto a colaborar, ademas estaba mu limpio y ordenado.
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ANEXOS DEL TEST ABC
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TESTS FACTOR “G” (ESCALA1)

I.  RESULTADOS CUANTITATIVOS

PRUEBA PUNTUACION
1. SUSTITUCION 3)
2. CLASIFICACION 6
3. LABERINTO 6
4. IDENTIFICACION 5
5. ORDENES 6
6. ERRORES 3)
7. ADIVINANAZAS 6
8. SEMEJANZAS 7
EDAD MENTAL: 7 ANOS COEFICIENTE INTELECTUAL: 86

Il.  RESULTADOS CUALITATIVOS

A. Interpretacion Analitica

1. Sustitucion: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion de
5, lo que podria indicar que se le dificulta realizar actividades dirigidas y sustituir las figuras

por simbolos.
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2. Clasificacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion
de 6, lo que podria indicar que construye categorias con los objetos que se relaciona

cotidianamente.

3. Laberintos: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion de
6, lo que podria indicar que trata de buscar estrategias de solucion al realizar algun ejercicio

mental.

4. Identificacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion

de 5 lo que podria indicar que se le dificulta identificar ciertos animales, objetos y personas.

5. Ordenes: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion de 6
lo que podria indicar que atiende indicaciones, ya que, al realizar dichos ejercicios, l0s

completaba sin ningun problema.

6. Ordenes: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion de 5

lo que podria indicar que sefialo solo pocos errores que encontrd en las figuras.

7. Adivinanzas: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion
de 6 lo que podria indicar que el evaluado solo pudo contestar ciertas adivinanzas y asociar

ciertas caracteristicas con lo que interpretaba.

8. Semejanzas: De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado obtuvo una puntuacion de
7, lo que podria indicar que realizo los ejercicios encontrando cierta semejanza en cada una

de las figuras.
B. Interpretacion Sintética

De acuerdo a los resultados obtenidos el evaluado se encuentra en una edad mental de 7 afios,
con un coeficiente intelectual de 86, lo que podria indicar que se encuentra acorde a su edad
mental como cronoldgica, aunque es probable que se encuentre con cierto déficit de
aprendizaje, mostrando pocas habilidades y destrezas en el proceso de resolucion de

problemas mas complejos.
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ANEXOS TESTS FACTOR “G” (ESCALA1)
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2. CLASIFICACION

-
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5. ORDENES
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7. ADIVINANZAS
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8. SEMEJANZAS
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V. RESUMEN Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de anamnesis y pruebas psicoldgicas aplicadas,
como ABC, se podria inferir que el consultante estaria presentando cierta dificultad a la hora
de ejecutar ejercicios mas completos como es la resolucion de problemas, aplicacion de
estrategias para llegar a una solucion, manifestando un déficit de en el &rea de su aprendizaje,
reflejando en la prueba de inteligencia una edad mental de 7 afios, encontrandose acorde, lo
que podria indicar que necesita mas estimulacion en los procesos abstractos, por parte de sus

padres, ya gque estos al mantenerse ocupados descuidan el aprendizaje de su hijo.

Al evaluar el area de lectura, escritura'’y comprension por medio del test Factor g escala 1, se
encontrd en un nivel medio lo que podria indicar que esta acorde a su edad, pero necesita
seguir reforzando para tener un aprendizaje optimo y que le permita aprender con facilidad

los demas procesos de ensefianza.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las pruebas psicoldgicas aplicadas se podria
inferir que presenta un aprendizaje lento debido a la poca ayuda que le brindan sus padres,
ya que se mantienen mas ocupados en el trabajo que ejecutando tareas con el evaluado, es
probable que los pocos hébitos de estudio estarian repercutiendo en un déficit de aprendizaje,
aunque lectura, escritura y comprension se encuentre en un nivel acorde, con ciertas
dificultades. Cuando se presentd a la evaluacion el evaluado se encontr6 muy limpio,
ordenado, con disposicién y entusiasmo para realizar las pruebas, su comportamiento fue
muy adecuado todo el tiempo, no se observaron conductas desafiantes ni agresivas, ni en la

descripcion de la anamnesis brindada por su madre.

Se concluye que en el ambito educativo los procesos de ensefianza algunos son muy tedricos
y no promueven el aprendizaje, por lo cual se espera que la maestra utilice otro tipo de
metodologia, mas participativa y que incentive la lectura, escritura y la resolucién de

problemas para un desarrollo optimo.

Se espera que los padres ayuden al nifio a generar mas habitos de estudio, estableciendo

horarios claros y estables cada dia, como también involucrarse en realizar tareas con él.

Fijar un horario para realizar las tareas, como también un espacio de recreacion.
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Estimular al nifio su aprendizaje a través de videos y técnicas ludica optimas enfocadas a

desarrollar habilidades para la resolucion de problemas, como también la lectura y escritura.

VI. ORIENTACIONY CONSEJO PSICOEDUCATIVO

e ORIENTACIONES GENERALES

-Que el evaluado se incluya en actividades o circulos de estudio dentro de la institucion, para

que le permita adquirir mas conocimiento y sobre todo estimulacién en el aprendizaje.
-Que participe en clases para que cuando tenga dudas la solvente con su maestro.
e ORIENTACIONES ESPECIFICAS PARASU DESARROLLO CURRICULAR

- Que los maestros realicen dentro del grado espacios de estimulacion en el aprendizaje
matematico, como de lectura para que el nifio este dotado de habilidades y técnicas para

adquirir mas conocimiento.

-Que se promueva dentro del salon actividades de lectura y escritura, como de dibujo para
que el evaluado desarrolle un amplio conocimiento, ademas adquiera un vocabulario mas
amplio y con mucho conocimiento a través de la estimulacion de palabras nuevas en su

esquema mental como en su vocabulario.

Lic: Idalia Sofia Sanchez Vasquez

Lic. Idalia Sofia Sdnchez Vasque :

LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P No 1509
El Salvador C:A.
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INFORME PSICOPEDAGOGICO N°2 - EVALUADORA: TERESA RIVAS

l. DATOS GENERALES
Nombre: S. A Apellidos: V.C
Edad: 8 afios Sexo: M Fecha de nacimiento: 13/03/2013

Nivel Académico: 2° grado

Centro Educativo: Centro Escolar Cantén Tempisque
Localidad: Canton Tempisque, Guacotecti, Cabafias
Fecha de evaluacion: 19/06/2023

Nombre de la madre como responsable: M.L.R
Edad: 30 afios

Estado familiar de la progenitora: Acompafada

Escolaridad: -----

Teléfono: 7liarEert:

1. MOTIVO DE CONSULTA
El director del Centro Escolar Cantén Tempisque solicita evaluacién psicoldgica ya que el
estudiante presenta dificultades en lectoescritura, asi como también conductas impulsivas y
agresivas y esto le impide integrarse con los demas compafieros, dificultdndosele concentrase
en las actividades académicas ya que se distrae con facilidad.

I1l.  REFERENCIAY OBJETIVOS

Referido por: W.C.R, maestro encargado del alumno del Centro Escolar, quien ha observado
al nifo con dificultades para leer y escribir, y conductas agresivas. El nifio asiste a la evaluacion
psicologica en compafiia de su madre Lucia, quien es ama de casa y se encarga ademas del

cuidado de dos hijos.

Objetivo: Realizar una evaluacion psicopedagogica con la finalidad de identificar el nivel
intelectual del estudiante, el ambiente familiar en que se desarrolla y sus habilidades de
lectoescritura, habitos de estudio, para establecer causas, efectos y recomendaciones a la madre

y al centro Escolar.
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IV. ASPECTOS PREVIOS

Segun los datos obtenidos durante la entrevista con la madre, no se present6 ninguna dificultad
o complicacién medica antes, durante o después del embarazo, el nifio en la actualidad vive
solamente con su mamay su hermana de tres afios. El nifio no ha presentado alguna enfermedad
grave ni ha sufrido algun tipo de accidentes o situaciones traumaticas. Su nivel sociocultural

es medio bajo.

En cuanto a su desempefio escolar, cuando el nifio empezé a estudiar, fue evidente su interés
por el deporte y la interaccidn con sus demas comparieros, mostraba habilidades motoras y de
comunicacion oral acordes a su edad, era el primero en participar en los distintos actos
deportivos en el Centro Escolar, pero después de la desintegracion familiar el nifio presento
dificultades en casi todas las materias puesto que no respondia en sus clases y en sus tareas. Su
ritmo se volvio lento, su desempefio no era acorde a su edad ni al grado que cursaba, el nifio
no cuenta con una red de apoyo debido que no tiene con quien hacer sus tareas puesto que su
mama no sabe leer ni escribir. En casa, el nifio se dedica a jugar con su hermanita ver la table,
como ayudar en las tareas de casa. Al momento de realizar sus tareas académicas se muestra

ansioso y preocupado.

V. ASPECTOS DE EXPLORACION
Técnicas y procedimientos aplicados.

v Se utiliz6 un balén de fatbol y por medio de un juego se realiz6 el Rapport para lograr

que el nifio se sintiera mas cdmodo y en confianza durante la evaluacion.

v' TEST ABC: Evalla la madurez general para el aprendizaje de la lectura y la escritura.

v' TEST FACTOR G DE CATTELL ESCALA 2: Evalla las habilidades fluidas,
mediante tareas no verbales, que eliminen la influencia de las habilidades cristalizadas
(fluidez verbal o aprendizajes adquiridos) identificando posibles problemas
emocionales o de aprendizajes, determinar el potencial y aptitud cognitiva.

v" TEST DE LA FAMILIA: Evalta fundamentalmente el estado emocional de un nifio,

con respecto a su adaptacién al medio familiar.
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Integracion de resultados.

v' TEST ABC

1- Copia de figuras
2- Denominacion de Figuras

3- Reproduccion de movimientos

N DN DN

4- Reproduccion de palabras

usuales
5- Reproduccion de un relato 1
6- Reproduccion de polisilabos no [l
usuales
7- Recorte de papel 1
8- Punteado en papel 1

e TEST 1: Copia de figuras: El nifio tiene una buena coordinacion visual-motora, lo
que implica precision con sus o0jos, mano, dedos, siendo estos controlados
regularmente, con algunas dificultades.

e TEST 2: Denominacion de Figuras: El nifio posee una buena memoria visual en el
cual el proceso la codificacion, almacenamiento de la informacion, atencidon dirigida en
cuanto al realizar una tarea en especifico, vocabulario y comprension general de la
informacion, aunque con dificultades.

e TEST 3: Reproduccion de movimientos: El nifio posee una buena coordinacion
visual- motora lo que implica precision con sus 0jos, mano, dedos y resistencia en la
copia de figuras, con dificultades en la reproduccion de los movimientos con sus manos.

e TEST 4: Reproduccion de palabras usuales: El nifio posee una buena coordinacion
auditiva-motora en cuanto en la retencion de las palabras y su evocacion, memoria
auditiva, resistencia a la ecolalia (no repite palabras que ya ha dicho con anterioridad),
capacidad de pronunciacion, aunque con dificultades en su memoria auditiva en cuanto
a la reproduccion.

e TEST 5: Reproduccion de un relato: El nifio posee una baja atencién dirigida,
vocabulario y capacidad general de reproduccion memoristica, posee muchas
dificultades para ponerlas en préacticas.
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e TEST 6: Reproduccion de polisilabos no usuales: El nifio posee una buena
resistencia a la ecolalia (no repite palabras que ya ha dicho con anterioridad)
coordinacion auditiva y motora capacidad de pronunciacion, con pocas dificultades en
ponerlas en préctica.

e TEST 7: Recorte de papel: El nifio posee un nivel muy bajo de coordinacion visual-
motora, indice de fatigabilidad atencion dirigida.

e TEST 8: Punteado de papel: El nifio posee un nivel muy bajo de atencién dirigida (en

cuanto al realizar tareas especificas).

En general el nifio posee mayores dificultades en la atencion dirigida mostrando distraccion en
cuanto a las indicaciones dadas por el interlocutor, su vocabulario al tener dificultades en
reproducir las palabras enunciadas por un interlocutor que deben ser modificadas y reforzadas
para mejorar su proceso de lecto-escritura; por otra parte posee dificultades menores en cuanto
memoria visual, comprension general de la informacion, coordinacion visual-motora,
coordinacion auditiva- motora, capacidad de pronunciacion correcta de las palabras escuchadas
y su evocacion, resistencia a la ecolalia, todos estos factores mencionados anteriormente

podrian estar incidiendo en sus dificultades de aprendizaje de lecto-escritura.
v Test Factor G de Cattell Escala 2

RANGO COEFICIENTE

INTELECTUAL

Intermedio 114

TEST 1: Series 8
TEST 2: Clasificacion 7
TEST 3: Matrices 5
TEST 4: Condiciones 3

El nifio se ubica en un rango de coeficiente intelectual intermedio. Lo que significa que puede
desarrollar competencias lingisticas, l6gicas, numéricas al igual que el promedio de la clase,
sin embargo, es necesario la correcta estimulacion y reforzamiento en los contenidos que se
emplean en el nifio, propiciandole actividades donde requiera mayor concentracion. Pueden ser
juegos de memoria y de reglas, donde el nifio pueda fortalecer mas sus habilidades.
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v Test de la familia.

Plano grafico

Plano de estructuras formales En el tipo racional en el dibujo hay una
reproduccion estereotipada y ritmica de
personajes de escaso movimiento, aislados
unos de los otros, pero dibujados con cuidado
del detalle preciso. Lo que indicaria que su
familia no estd unida ya que todos los
miembros estan separados. Es probable que
haya dificultades para establecer buenas

relaciones ya que hay una clara separacion.

Plano de contenido El nifio dibujo a los miembros de su familia
a la izquierda de la péagina lo que
probablemente indicaria que quiere regresar

al pasado para regresar a su infancia, ya que
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quiere estar en una edad tierna para estar mas
tiempo con su familia y es probable que esto
le hace sentir mal.

De igual forma se desvaloriza ya que se ha
dibujado mas pequefio que los otros
miembros de su familia, dando la
probabilidad que él sea el menos bueno, el
menos feliz o querido ya que podria padecer
de angustia del stper — yo.

Calificacion de los detalles La primera figura dibujada y también la
mejor es la representacion de su padre la cual
considera como la mas importante y con
admiracion, sin embargo, los trazos son muy
fuertes, lo que indica que pueden surgir
conflictos familiares, notando un tamafio mas
grande lo que podria indicar que hay un
predominio ya que él se dibuj6é mas pequefio.
Indicando que hay wuna inferioridad.
Destacando que en sus dibujos hay indices de
violencia y superioridad por los otros

miembros.

Tanto en el dibujo como en la entrevista realizada, se refleja la exigencia que percibe el nifio
de su mama, ubicandola a un lado y de ultimo y su forma menos parecida a los demas
personajes con menos detalle, indicador de conflictos en las relaciones con ella, en
comparacion con la informacion recabada en la entrevista el nifio manifiesta que su mama pasa
mucho tiempo enojada, le grita y no le deja que juegue a excepcion de su padre, a quien
considera mas carifioso. Los dibujos son pequefios en comparacion a la pagina, indicando
posible distanciamiento emocional y poco afecto, el trazo fuerte tiende a representar violencia,
existe una identificacion real del nifio con el dibujo realizado al reconocerse como uno de los
personajes, sin embargo, el personaje con el cual se identifica es menos bien dibujado,

reflejando actitud de sumisién e infravaloracion.
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VI. ASPECTOS EVOLUTIVOS

El nifio es de estatura promedio, complexion fisica fornido, extremidades inferiores y
superiores medio largas, piel triguefia, cabello lizo, ojos color miel. Dentro del contexto escolar,
los maestros han hecho esfuerzos para que el nifio recuerde las letras y silabas aprendidas en
clase, pero parece no comprender por que las letras se pronuncian diferente al formar silabas y
palabras, de forma que al leer en realidad duda de lo que dice, lo cual le hace sentirse frustrado
y se rinde facilmente. En el area de matemaética, conoce los numeros, pero, sin embargo, tiene
un poco de dificultades con las cantidades grandes, su pensamiento aun es mas concreto ya que
todavia no logra comprender aspectos complejos y no puede concentrarse en mas de una cosa
a la vez. Es el primero en realizar correctamente los ejercicios de educacion fisica, es inquieto

en clases se le dificulta concentrarse o estar sentado durante mucho tiempo.

Suele ser impaciente y enojarse con facilidad, su lenguaje es simple pero entendible, suele ser
muy comunicativo con las personas de confianzay le interesan las actividades como ver videos
de internet y jugar fatbol. Su capacidad intelectual esta dentro del promedio, por lo que él esta
al nivel de los nifios de su edad, sin embargo, se muestran dificultades en lectura comprensiva
y la escritura de palabras. No le gusta estudiar, y sus tareas las realiza siempre acompafiado de

alguien para que le ayude.

VIl. RESUMEN

Mediante los resultados obtenidos en aplicacion de pruebas psicoldgicas, guia de observacion
y entrevistas con la madre de familia y maestro encargado del nifio, refleja falta de afecto dentro
del contexto familiar, ya que vivencia gritos por parte de la madre, castigandole por no realizar
las tareas académicas, la ausencia de su padre le afectado ya que manifiesta que él le daba
mayor atencion , lo cual es evidente al observar que se limita expresarse y mantener una
conversacion fluida con el nifio, presenciandose indicadores de irritabilidad y constantes

cambios de animo.

Presenta dificultades para concentrarse en actividades que requieran atencion, en el Centro
Educativo, mantiene un comportamiento poco amigable y comprensivo con sus comparieros,
tiende a defenderse de los demas compafieros que le molestan, no toma la iniciativa en realizar
las tareas, sin embargo, el nifio termina todas sus actividades y cumple con sus tareas con la
ayuda de su profesor o algun otro familiar cercano, se muestra poco sonriente, en especial casi

solo lo hace al jugar fatbol, a pesar del cansancio, disfruta estar en el centro escolar y puede
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notarse cierta tristeza cuando su madre lo recoge para ir a casa las entrevistas y las pruebas
contrastan que el nifio se ha visto afectado en las &reas emocional y académicamente, debido

que su padre le ayudaba con sus tareas y le dedicaba tiempo para jugar futbol.

Sin embargo, el nifio no tiene ninguna condicidn organica que le impida o imposibilite realizar
las actividades que estén dentro de su desarrollo evolutivo, o que muestre anormalidad en su
capacidad de precepcion, retencion de ideas y procesamiento de la informacion. Por lo tanto,
las limitaciones se ven explicadas, a la carencia de habitos de estudios en el hogar, el nivel de
involucramiento de la madre en el aprendizaje del nifio, la escasa comunicacion y atencion que
se le brinda. Su capacidad intelectual est& acorde a su edad y al promedio, sin embargo, hay
deficiencias en las areas lectoescritura que pueden mejor promoviendo la préctica de una forma
mas ladica para que los procesos de aprendizajes sean mas entretenidos y significativos para el
nifio.
VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

v Los resultados de la prueba del Test ABC y el Test Factor G reflejan factores que
podrian estar incidiendo en sus dificultades de aprendizaje de lecto-escritura, puesto
que el nifio tiene poco apoyo por parte de su familia respecto a esta area, como también
no pedir ayuda por miedo a que se enoje su mama, generando frustracion en el nifio al
no lograr responder a las demandas escolares esperadas, a pesar de desenvolverse bien
en el resto de las asignaturas y estar dentro del promedio respecto al nivel de
inteligencia.

v' En cuanto al test de la familia, el nifio percibe distancia emocional dentro de su circulo
familiar, su forma de ser es amable y carifiosa, pero no se siente en confianza de
mostrarse tal cual, dentro de casa, buscando asi afecto y comprension en su maestro
encargado.

v' De toda la informacion se podria concluir que el nifio presenta problemas
emocionales, como frustracion, déficit de atencion, falta de concentracion, falta de
motivacion e incentivos, es probable que esto esté generando un déficit de aprendizaje
ya que a esta edad es cuando mayormente se necesita la ayuda pedagdgica tanto de los
padres como de los maestros, para obtener un buen desarrollo en los estudios

académicos.
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Recomendaciones.

v

v

IX.

Se recomienda a los padres de familia involucrarse més en el proceso de aprendizaje de
su hijo, dedicandole tiempo de calidad para ayudarle en sus tareas, como jugar con ély
fortalecer la comunicacion.

Se considera necesario un proceso psicopedagdgico que contribuya a promover la
gestion emocional y la practica de lectoescritura dentro de un ambiente 6ptimo para su

aprendizaje.

ORIENTACION Y CONSEJO PSICOEDUCATIVO

Orientaciones generales.

v

v

Se sugiere que la madre incluya al nifio en actividades extracurriculares para mejorar
sus competencias académicas.

Se recomienda a la madre tener una participacion e involucramiento mas intencional y
activa por el proceso de aprendizaje del nifio, estableciendo horarios de estudio y
limitacion a distractores, hacer un horario donde se implementen actividades

recreativas, estudio, deporte, entre otros.

Orientaciones especificas para su desarrollo curricular.

v

v

Se solicita a padres de familia y maestros, a nivel de Centro Educativo, validar las
emociones de tristeza, frustracion y enojo que puedan presentar los estudiantes respecto
a los desafios dentro del contexto escolar, hablando de ellas con normalidad y
ensefidndoles a canalizarlas de formas adecuadas.

Desarrollar actividades que le ayuden a mejorar su interaccion con el aprendizaje por
medio de ordenas claras y cortas, explicacion con contenidos visuales, auditivos y
ludicos.

Trabajar diferentes tipos de materiales interactivos para mantenerlo motivado y
delegarle actividades dentro del aula para estimular su motivacion y fomentar la

independencia y seguridad de sus actividades.

Teresa Guadalupe Rivas Calles

Psicdloga Auxiliar
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INFORME PSICOPEDAGOGICO N° 3 - EVALUADORA: FLOR FLORES
DESCRIPCION DEL CASO.
e Identificacion del paciente.

Nombre: D.A.P.S

Edad: 7 afios

Centro de Estudio: “Barrio el progreso”

Historia del problema: Empez6 a darse dificultad con el nifio desde hace 4 meses atras.

Nivel socioeconomico: Medio
El nifio presenta un cierta dificultad de aprendizaje debido a el uso execivo de dispositivo movil

De acuerdo al relato con la madre, es un nifio que mayormente se muestra feliz, pero facilmente
se frustra si algo no sale como el quiere, posee una relacién aceptable con la madre sin embargo
no fortalecida , con la abuela que es la encargada de él ,posee una relacion mucho mas fuerte
que con la madre, el padre del nifio se encuentra ausente por lo cual carece de una figura

paterna.

En ocasiones muestra una actitud caprichosa, insultando a la maméa mencionando cosas como
“vayanse todos de acd “, “quiero estar solo” dichas actitudes de berrinche las expresa
mayormente en los momentos en que le es retirada su tablet. Es importante mencionar que pasa

casi gran parte del dia en el telfono o tablet, se ha vuelto muy dependiente a dichos dispositivos.
e Motivo de consulta.

“pasa mucho tiempo en la tablet,no quiere hacer tareas y cuando uno se lo quita le agarra gran

berriche”
e Entrevista con la madre.
El dia Domingo 18 de Junio se realiz6 la entrevista con la madre del nifio, a las 03:00 pm.

En la casa de la terapeuta encargada del caso, se buscé un lugar tranquilo para llevarla acabo.
La madre del menos desde el primer momento se mostrd con una actitud colaboradora,
dispuesta a dar la informacion solicitada, se acuerdo a la entrevista con la madre se conoce que
Donovan Alexis es un nifio el cual ha tenido un desarrollo normal desde que esta en el vientre

de su madre, se llevo a cabo un parto normal sin complicacion alguna. Ha tenido un ingreso en
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el hospital bloom en el afio 2021, por un accidente ocurrido en el hogar de él, de acuerdo a lo
dicho por la madre en la hora de la cena hecharon agua caliente en una taza de vidrio a lo cual
lataza explotd y el nifio salio con quemadas leves; aparte de ese hecho no hay algun otro evento

médico que se pueda resaltar

El nifio no se ha criado con el padre debido a irresponsabilidades del mismo sin embargo segun
la madre ha tenido un crecimiento normal disfrutando ser un nifio feliz, jugueton, haciendo
resaltar que ultimamente posee un comportamiento distinto a como suele ser, ya que a la hora
de realizar tareas el se desespera por volver a jugar con la tablet o ver videos. En su entorno
tiene varios primitos cercanos a su edad, por lo cual en ciertos momentos sobre todo por las
tardes se dedica a jugar con uno de ellos, juega juegos como escondelero, cuandp hay fiestas
familiares tiene un comportamiento aceptable debido a que obedece, interactua con los demas
nifios, participa en los demas juegos, y cuando se dan salidas familiares tambien tiene un

comportamiento esperado de un nifio de su edad .
e Entrevista con el tutor.

De acuerdo a la entrevista realizada a la maestra encargada del menor se pudo conocer que
dentro del ambito escolar el nifio se comporta de manera inquieta, refirié ademas que se muestra
distraido en ocasiones, y en cuanto al aprendizaje desarrolla y culmina actividades como los

demas compafieritos/as, sin embargo es necesaria un poco de presién y paciencia con el mismo.
e Entrevista con el nifio

Se realiz6 entrevista con el nifio evaluado el dia 19 de Junio a las 6:00pm de la tarde, debido a

que él asiste semanal a clases, el nifio mostré una actitud colaboradora.

Durante la entrevista el respondio cada una de las preguntas solicitadas, sin embargo es
importante mencionar que es un nifio muy distraido, facilmente se distrae hablando de otras
cuestiones que no tenian que ver con el tema de la entrevista, se le pregunto si en el momento
de la entrevista queria estar en su celular y con una sonrisa dijo que “Si”, es un nifio
aparentemente feliz, sano. Cuando s ele preguntd que como estaba dijo que bien pero que la
mama ayer lo habia hecho llorar regafiandolo por no hacer los deberes. Se le pregunto que
porque en ocasiones no hacia deberes y dijoq eu era muy aburrido para el estar haciendo tareas.

e Pruebas aplicadas.
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Se aplicd la prueba Test ABC, durante la aplicacion de esta prueba el nifio se mostro
colaborador, en la primera fase donde debia dibujar las figuras solicitadas lo realizé sin
problema alguno, en la segunda fase de la prueba en donde debia reproducir figuras se mostré
un poco pensativo al querer pensar la mejor manera de hacerlo. En la tercera fase la que se
trataba de repetir el relato que la psicologa le decia , se mostro con un poco de dificultad mas ,

ya que pedia que se le repitiera nuevamente el relato.

En la siguiente prueba en donde deberia de cortar las figuras presentadas le gener6 mucha
emocion y las realiz6 sin problema alguno. Al presentarseles las iméagenes que debia memorizar

y luego evocar, pudo recordar solo 5 figuras de 7.

En la evocacion de palabras pudo recordar 4 de las 7 dichas, en la repeticion de palabras pudo
repetir sin problema alguno 7 de 10,en el ejercicio de punteado el evaluado pudo realizar 31

puntitos, porque realizo 6 rayitas las cuales son invalidas .

En la prueba de Raven se puede concluir que se encuentra en grado Il o conocido tambien
como promedio de capacidad intelectual.

I. RESULTADOS CUANTITATIVOS
TEST Puntaje Directo
(P.D)

1- Copia de figuras

2- Denominacion de Figuras

3- Reproduccion de movimientos

Nl N N DN

4- Reproduccion de palabras

usuales

|

5- Reproduccion de un relato

6- Reproduccion de polisilabos no | 1

usuales
7- Recorte de papel 1
8- Punteado en papel 1
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e TEST 1: Copia de figuras: El evaluado posee una adecuada coordinacion visomotora,
teniendo un control en sus manos y movimientos.

e TEST 2: Denominacion de Figuras: El evaluado posee buena memoria visual y
capacidad de atencion dirigida .

e TEST 3: Reproduccion de movimientos: En cuanto a la memoria motora , el evaluado
posee una coordinacion visomotriz un poco baja, debido a que se dificultd reproducir
movimientos.

e TEST 4: Reproduccion de palabras usuales: El evaluado posee una aceptable
memoria auditiva , pudiendo evocar 7 de 10 palabras.

e TEST 5: Reproduccion de un relato: El evaluado posee dificultades en la capacidad
de comprension y memorizacion , debido a que le costé repetir el cuento relatado.

e TEST 6: Reproduccion de polisilabos no usuales: El nifio posee una buen lenguaje
expresivo y especialmente descartando la posibilidad de trastornos de tipo
fonoarticulatorios.

e TEST 7: Recorte de papel: El nifio posee un nivel aceptable de coordinacion
visomotora, pudo recortar la linea curva .

e TEST 8: Punteado de papel: EIl nifio posee un nivel medio de coordinacién visomotriz
y resistencia a la fatiga, alcanz6 a realizar 32 puntos en el cuadrado.

l. INSTRUMENTOS APLICADO.

Test de Raven : Se utilizé el test de Raven con el objetivo de evaluar la inteligencia, la

capacidad de razonamiento abstracto

Test ABC: Se utilizo el test ABC con el objetivo de evaluar en el nifio intervenido un conjunto
de capacidades necesarias para el aprendizaje de la lectura y escritura, que necesitan cierto
nivel de madurez general, a nivel del comportamiento, 0 mejor dicho una disponibilidad de

capacidades
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DIMENSIONES EVALUADAS.
Conducta: De acuerdo con lo observado por la terapeuta el nifio muestra una conducta
pacifica, aunque de acuerdo al relato de la madre esta conducta hasido un poco alterada en
los ultimos meses, e inquietante segln la maestra del menor.
Aprendizaje: De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba aplicada TEST ABC se
considera que el evaluado tiene un pronoéstico positivo de aprendizaje en lectura y
escritura sin embargo es necesaria la estimulacion activa para el buen desempefio del
menor en el &mbito escolar.
Inteligencia: En el test de Raven los resultados marcaron un percentil de 73 puntos, es
decir el evaluado se encuentra en el promedio de inteligencia.
I1l.  DETERMINACION DE APOYOS.
v Realizar recortes
v Formar cuentos con imagenes presentadas
v’ Copiar figuras geométricas y realizar dibujos llamativos utilizando las formas.
IV. PROPUESTA DE INTERVENCION

De acuerdo al diagnostico inferido en el evaluado, se propone llevar a seguimiento un plan de

intervencion en el que se pueda estimular habilidades y destrezas de aprendizaje en la

lectoescritura, tales como como la repeticion de palabras, tambien realizar actividades ludicas

con el infante como por ejemplo memory de cartas con el objetivo de estimular memoria,

pensamiento, se pueden realizar actividades diversas en donde este implicado la escritura,

como copiar palabras , a la vez que sean leidas y repetidas.

Firma del evaluador.
Flor De Maria Flores
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4. INFORME PSICOLOGICO.

Un informe psicologico es un documento que recoge los resultados de la evaluacion
realizada por un profesional de la salud mental y proporciona informacion para ayudarle a
formular un diagnostico, recomendar tratamiento adecuado y monitorear el progreso del
paciente. Los informes psicoldgicos tienen un amplio alcance e incluyen la entrevista, la

prueba psicologica, datos médicos, antecedentes académicos, informes de educadores, etc.

El informe psicoldgico ofrece una evaluacion global del funcionamiento cognitivo,
emocional, social y conductual del individuo; contiene sugerencias y conclusiones a partir
del contexto clinico y descriptivo detallado. También se usan informes psicoldgicos para
recomendar ajustes respecto de la educacion, la atencidn de la discapacidad, el ingreso en
los servicios especializados del area de la salud mental, asi como para prestar apoyo legal o

administrativo durante casos judiciales.

4.1. Evaluacién psicoldgica.

La evaluacidn psicoldgica es la disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de
la exploracion y el analisis del comportamiento de una persona (pareja, familia o grupo), a
los niveles de complejidad y con los métodos cientificos de recogida de informacion que se
estimen oportunos. Esto se realiza a demanda de un cliente que plantea distintos objetivos
béasicos o aplicados como la descripcidn, clasificacion o diagnéstico, prediccidn, seleccion,
intervencion de la persona o grupo sobre el que se realiza la evaluacion. Todo ello se lleva
a cabo a través de un largo proceso de formulacion de hip6tesis, toma de decisiones y

solucién de problemas, derivado del método cientifico.

La exploracion implica la recogida de informacion sobre el comportamiento del
individuo o grupo. El anélisis consiste en interpretar los datos recogidos de cara a construir
un juicio o modelo del funcionamiento del individuo o grupo en su medio ambiente general

0 en un contexto particular.

4.2. Método de evaluacion.

El método de evaluacidn se concibe como un proceso de analisis y estudio aplicado
a individuos o a grupos con el propésito de determinar, diagndsticos, orientaciones,
selecciones o intervenciones psicoldgicas, para recopilar informacion relacionada con

alguna demanda especifica a través de técnicas y estrategias de evaluacion psicologica.
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Entrevista de evaluacion
Mediante una entrevista, el especialista en psicologia consigue reunir informacion
sobre distintos aspectos importantes de la vida del paciente. De esta manera, puede entender

cual es su situacion y como enfocar la evaluacion.

El terapeuta tiene varias funciones durante la entrevista, pues no solo debe escuchar
las respuestas del paciente, sino que también debe tener en cuenta sus reacciones y gestos.
De hecho, el lenguaje no verbal puede darnos méas informacion que las respuestas verbales.
Asi pues, dentro del mismo concepto de entrevista, podemos distinguir entre:

e Entrevista estructurada: consiste en realizar una serie de preguntas que tienen
respuestas muy cerradas.

e Entrevista no estructurada: consta de preguntas abiertas, de manera que la
persona puede explicarse mas ampliamente.

e Test psicométrico : Estos sirven para conocer los rasgos de personalidad de una
persona, sus aptitudes y su forma de reaccionar ante determinadas situaciones. Suele ser muy
utilizado en las entrevistas de trabajo, donde se evalGa a un empleado para un determinado
puesto.

e Registros y observaciones : En los registros se retnen aquellos datos que el
psicologo ha podido extraer de la entrevista para tenerlos en cuenta en la intervencion

terapéutica.

4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicolégico.
El Informe Psicologico: Es una exposicion escrita, minuciosa e historica de los

hechos referidos a una evaluacion psicolégica.

El objetivo del informe psicologico es trasmitir a un destinatario, los resultados,
conclusiones y pronostico en base a los datos obtenidos y analizados a la luz de instrumentos
técnicos: entrevista, observacion, tests, todos consustanciados en el marco referencial
teorico, técnico y cientifico adoptado por el psicdlogo. La finalidad del informe sera siempre
la de presentar resultados y conclusiones de la evaluacion Psicoldgica. En funcion del
motivo de demanda de la evaluacion, el Informe podra destinarse a finalidades diversas,
tales como: asesoramiento, diagnostico, prondstico, opiniones, orientaciones. En sintesis, es

el motivo de peticion de la evaluacion, el que define el objetivo del Informe.
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4.4. Contenidos del informe
Para realizar un informe psicoldgico se requiere tener ciertas habilidades como:
analizar, sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos con las diferentes técnicas e

instrumentos como la entrevista, las pruebas proyectivas y las psicométricas.

Caracteristicas de un informe (Appelbaum, cit. Sattler 1988):
a) Equilibrio entre datos objetivos y abstraccion

b) Modulacion, no exagerado o recargado hacia un solo lado
c) Ser asertivo y modesto

d) Interesar al lector

e) Ejemplificar

f) Discutir cada una de las partes del informe

g) Facilitar el proceso de toma de decisiones

El informe debe incluir
Ficha de identificacion: Nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, escolaridad, ocupacion, estado civil, teléfono, direccién, quién lo refiere y fecha

de ingreso.

Motivo de consulta o de estudio: Las razones por las que fue referido. El cuadro
sintomatoldgico que presenta y por qué requiere atencién. Es muy importante explorar

exhaustivamente lo que el examinado esta dando como motivo de consulta.

Descripcion del paciente: Observaciones generales, como se portd el examinado,
cooperd, se esforzo, su atencion, fluidez verbal, vocabulario, espontaneidad, estado de

animo, impresion general, realizando observacion directa.

Como parte de la descripcion: El familiograma, para conocer el origen del evaluado,
su contexto familiar, qué lugar ocupa dentro de la familia, historia clinica: pre, peri y
postnatal, para conocer sus antecedentes y detectar indicadores de algin problema orgéanico
que esté ocasionando el cuadro clinico que presenta o que haya una relacion cercana con el

motivo de consulta.
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Resultados de las pruebas: Estos pueden ser cuantitativo y cualitativo, para
determinar si existe algun dafio orgéanico cerebral, disfuncion cerebral, personalidad,
orientacion vocacional, etc.

-Recomendaciones 'y conclusiones: Estas deben ser claras, concretas,

individualizadas, para poder establecer un diagndstico y su respectivo tratamiento.

4.5. Areas del informe.

Aspectos intelectuales: Presenta una serie de informes tanto cuantitativos como
cualitativos, acerca de la dotacion intelectual, el rendimiento, uso de recursos intelectuales
y la participacion de las diversas funciones cognoscitiva, (atencion, percepcion, juicio,
pensamiento, lenguaje, etc) identificando las fortalezas y debilidades intelectuales de la
persona evaluada al observar directamente diversos indicadores durante la entrevista y a
través de la aplicacion de escalas de inteligencia.

Area perceptomotora: Considera alteraciones perceptuales motoras y conductuales
asociadas con la presencia de patologia organica cerebral, se orienta a establecer un
diagnostico diferencial entre problemas emocionales y alteraciones generadas por
organicidad detectadas mediante la observacion directa reportadas en la entrevista o0 bien
evaluadas a partir de las ejecuciones visomotoras propuestas por instrumentos disefiados que
pueden ser calificado mediante diversos sistemas de puntuacion.

Area afectiva: EvalGa las respuestas afectivas del sujeto resultado de la interaccion
de factores innatos y aprendidos que configuran la estructura caracterolégica, asi como la
valoracion de la presion del ambiente sobre dichas caracteristicas, incluye la integracion de
las observaciones directas en la entrevista y la interpretacion clinica de los resultados de las

pruebas en el contexto familiar, escolar, laboral y social.

4.6. Devolucién de los resultados bajo informe.

La correcta devolucion de resultados exige que el psicologo a cargo de la evaluacion
haya logrado el adecuado conocimiento y cabal comprension del caso, para que pueda
explicarlo con eficacia y resolver las dudas que la persona evaluada, familiares o interesados
puedan plantear ya sea sobre los mismos resultados o sobre las acciones a seguir. La revision
y reflexion con el consultante sobre las calificaciones, ubicaciones sus respuestas y
ejecuciones caracteristicas reflejadas en las técnicas empleadas suelen ser el material mas

adecuado para mostrarle al paciente aspectos de si mismo observables en su propia
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produccion y asi a partir de ello iniciar un verdadero dialogo sobre sus logros, dificultades
y probable origen de las mismas, asi como de la situacion actual y de sus posibilidades
futuras.

Siquier y Garcia (Cit. en Verthelyi, R. F., 1989) definen la devolucion de
informacidn como “la comunicacion verbal discriminada y dosificada que el psicologo hace
al paciente, a sus padres, y al grupo familiar, sobre los resultados obtenidos en el
psicodiagnoéstico”. Segln estas autoras, la devolucion tiene una serie de objetivos
especificos tanto para el psicélogo como para el consultante, diferenciandolos entre adultos,

adolescentes, nifios y el profesional mismo.

4.7. Manejo ético de resultados

Es necesario reconocer la gran responsabilidad del psicologo al realizar funciones de
evaluacion y psicodiagndstico, por lo que, al tener y manejar informacién del consultante,
se debe regir por una serie de principios éticos que aseguren el buen manejo de los datos

sobre la persona evaluada.

4.7.1 Respeto a la dignidad humana: Este principio tiene que ver con la autonomia
de las personas. Por lo que antes de aplicar cualquier prueba a la persona que solicita una
evaluacion psicoldgica, debe estar debidamente informada sobre las aplicaciones y la tarea
que se va a llevar a cabo; en el caso de los nifios, el profesional debe juzgar si el nifio cuenta
con los requerimientos de compresién y conocimiento para ser informado (consentimiento
informado). Los informes deben contener Gnicamente los datos de la vida privada del
paciente que sean pertinentes, se deben proteger las notas y registro que se obtienen de la
evaluacion psicologica. No se debe degradar la integridad de los pacientes ni proporcionar

informes a los que abusan de los derechos humanos (Confidencialidad).

4.7.2 Trato humano y responsabilidad: El principio de no dafiar, es basico en
nuestra profesidn, por lo que se debe cuidar sobremanera que los datos registrados obtenidos
en el informe no dafien al paciente. Se debe ser discreto con la informacion que se

proporcionay en caso de error, corregir las consecuencias de acciones dafiinas.
4.7.3 Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, por

esto estd obligado a solicitar asesoria en casos dificiles. La persona que realiza el

psicodiagnostico debe ser competente y no recurrir al engafio en el servicio que ofrece
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4.7.4 Responsabilidad social: La Psicologia tiene una fuerte responsabilidad social,
por lo que el profesional tiene que asegurarse que toda intervencion sea ética y mantener
siempre altos estandares profesionales; esto es, estar en capacitacion y supervision continua,
asi como mantener informado de los Gltimos avances sobre el tema. Es necesario devolver
los resultados a la persona que solicitan la evaluacion (asi como al nifio, si a este se le realiza
la evaluacion), por lo que es necesario redactar un informe psicolégico. El profesional debe

conservar un archivo completo de cada paciente.

5. TIPOS DE INFORMES.
El informe puede variar en funcion de diversas causas. La clasificacion es segun el

contexto de su aplicacion pueden ser de seleccidn, clinico, educativo, pericial entre otros.

5.1 Tipos de informes psicologicos.

Los informes son instrumentos de recopilacion de informacion cientifica, y estan
divididos en funcion de la solicitud y causas, todos deben seguir los principios
fundamentales. Con relacion a ello, existen diferentes tipos de informes psicolégicos, los
cuales estan divididos en funcion de diversas causas:

e Segun el medio de trasmisidn, en el informe oral o escrito.

o Segun objetivos y propdsito de evolucion, pueden ser informe evaluacion,
seleccidn, orientacion o de intervencion.

o Segun el contexto de su aplicacion es decir informe de seleccion, clinico,

educativo, pericial u otros.

5.2 Informe clinico.

El informe clinico cuenta con diversos estudios, investigaciones, articulos y capitulos
de libros en los que se explica como debe elaborarse para que sea eficaz y se logren conseguir
los objetivos que se pretende obtener con su elaboracion y aplicacion. La informacion
personal es fundamental en este tipo de informes. Ademas, es tanto de caracter cientifico

como confidencial.
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Se debe considerar que el informe clinico debe contener:
Datos de identificacion

Motivo de consulta

Pruebas aplicadas

Interpretacion de cada prueba

Diagnostico

Conclusiones y recomendaciones

€ € € € € € <€

Sello y firma del evaluador

En el expediente clinico también se incluye el informe de cierre del paciente y es
considerado como el cierre del caso. Si el paciente necesita mas apoyo el informe es de
continuidad y en el apartado de recomendaciones se especifica que debe continuar con el
tratamiento, sefialando las areas que se necesitan trabajar. Mientras que, si el informe es de
referencia para la evaluacion de otros especialistas, se sefialan las areas donde se sugiere

realizar la evaluacion y el motivo por el cual se estan sugiriendo.

5.3 Informe forense.

En dicho informe el profesional de psicologia forense utiliza técnicas y
conocimientos en que esta especializado para guiar a los tribunales en su basqueda de un
veredicto. Los psicélogos pueden utilizar estos informes en diversos ambitos (derecho penal,
derecho civil, derecho laboral, derecho militar y derecho candnico). En este sentido, se trata
de un informe con valoraciones psico legales, las cuales mezclan el funcionamiento

psicoldgico con el &mbito juridico.

Apartados béasicos del informe forense:

. Identificacion del psicélogo.

. Datos del juzgado.

. Indicar la confidencialidad del informe.

. Filiacion del informado.

. Datos de la persona que ha solicitado el informe y los motivos de la solicitud.
. Hechos que han sido denunciados.

~N O o A WODN P

. Documentacion del sumario que se ha consultado a la hora de hacer el informe.

8. Preguntas que se han realizado al perito.
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9. Entrevistas llevabas a cabo.

10. Breve anamnesis del sujeto evaluado.

11. Exploracion psicopatolégica actual del sujeto evaluado.

12. Exploracion mediante pruebas psicologicas.

13. Resultados y su comentario correspondiente.

14. Conclusiones e inferencias de interés.

15. Anexos.

Asi, como el resto de los informes psicologicos, es imprescindible que su redaccion
sea clara y organizada, de manera que el operador juridico pueda comprenderlo sin
dificultad. Asimismo, debe contener criterios técnicos y datos manejados por el perito, que
también deben justificar las conclusiones dentro del documento. Ademas, se debe tener en
cuenta que, al ser incluido dentro del expediente judicial, cuenta como prueba, por lo que
puede someterse a réplica y analisis por cualquiera de las partes. En este sentido, el perito
tiene una gran responsabilidad juridica al manejar este informe, puesto que, si no se maneja
una adecuada transparencia, la persona evaluada en el informe se ubicaria en un plano de

indefensién juridica.

5.4 Informe educativo.

Este informe se utiliza en un contexto de evaluacion psicoeducativa con el fin de
identificar las necesidades educativas o algun tipo de dificultad en el desarrollo o a nivel
curriculo escolar o cualquier otro motivo de los alumnos del centro escolar en que se
realiza.

Su finalidad es proporcionar al alumno una serie de recomendaciones para poder
progresar en el desarrollo y fortalecimiento de sus capacidades u orientar en las decisiones
entorno a las opciones que se le presenta en el futuro para continuar sus estudios.

Estructura de un informe educativo.

A. ldentificacion: nombre, fecha de nacimiento, edad, escolaridad, curso, fecha de
informe, evaluador.

B. Antecedentes generales: se describe brevemente la informacion sobre el curso
y el contexto social en que se desenvuelve y en que se aplico el instrumento.

C. Instrumento aplicado: Se describe el tipo de instrumento aplicado, objetivo y
metodologia.

D. Dimensiones evaluadas: Contexto, Habilidades intelectuales, Conducta

adaptativa , Salud .
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E. Participacion, interacciones y roles sociales del sujeto en el contexto: de
igual forma se realiza el informe por &reas:

o Anadlisis cuantitativo: Referirse a las preferencias y a su distribucion, gréficos,
porcentajes.

e Andlisis cualitativo: Descripcion de forma objetiva, elaboracion de la
informacion cuantitativa.

o Sintesis valorativa: Se realiza un relato global sobre el anélisis hecho
previamente, de forma sintética preferiblemente que no exceda un péarrafo.

o Determinacion de apoyos: (hogar, escuela) Desde la perspectiva del
conocimiento acumulado, se deben incluir las medidas a tomar para mejorar la situacion
observada.

F. Firma y sello del evaluador: Con el objetivo de dar validez al informe

realizado.

5.5 Informe psicopedagdgico.

Es un documento formal y un soporte de informacion en donde se registran los datos
de evaluacién del alumno, integrando en conjunto organizado, dirigido a la respuesta
educativa adecuada segun el motivo y la necesidad identificada, que queda como registro
referencia y que se realiza por un profesional en psicologia pedagogica, psicopedagdgica, a
peticion o solicitud del profesor que detectd en el alumno las necesidad, el fin es poder
ayudar al alumno a desarrollar o adquirir habilidades, conocimientos, capacidades dentro

del centro educativo o contexto familiar y personal.

El informe como un documento referencial de intervencion psicopedagogica, debe
tener, al menos, dos caracteristicas basicas:
v Ser un documento técnico y objetivo.

v Ser un conjunto estructurado de informacion util.
Su utilidad se expresa en un conjunto accesible, comprensible y ordenada de

informacion siendo un documento equilibrado tanto en su estructura como en su contenido,

extension y lenguaje.
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La estructura de este informe debe incluir:

e Datos generales: nombre, apellidos, fecha de nacimiento, edad, centro
educativo, afio academico, localidad.

e Referenciay objetivos.

e Aspectos previos: evolutivos, otros (historia personal, trastorno, escolar).

e Aspectos de exploracion: técnicas y procedimientos aplicados, integracion de
los resultados, aspectos de desarrollo evolutivo (Desarrollo psicomotor, lateralidad),
desarrollo linguistico, capacidad intelectual, aspectos instrumentales y rendimiento
académico, personalidad, conducta.

e Resumeny conclusiones.

e Orientacién y consejo psicoeducativo (Orientaciones generales y especificas

para su desarrollo curricular)

Algunas técnica y procedimientos aplicados en la exploracion de areas son:
o Elementos de exploracidn psiconeuroldgica.

e Desarrollo psicomotor.

o Organizacion perceptiva.

o Cuestionario de deteccion y observacion realizada por tutor.

o Cuestionario de deteccidn y observacion realizada por la familia.
o Test de matrices progresivas de Raven.

o Test breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT)

o Escala de Inteligencia de Weschler para nifios (WISC)

e Pruebas o cuestionarios de Conducta Adaptativa.

o Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales (BADYG)

5.6 Equipos multidisciplinarios.
Los equipos multidisciplinarios involucran el conocimiento derivado de varias
disciplinas, cada una aportando desde su estudio y espacio el tema para lograr objetivos en

comun para dar una explicacion certera al evaluado.
Dentro del modelo multidisciplinario se constituye un equipo multiprofesional,

formado por medicos, psicélogos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, terapeutas

ocupacionales y otros profesionales que evaltuan en forma independiente; sobre la base del
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diagnostico, a la vez que integra y organiza los distintos aportes profesionales, por medio
de un plan cooperativo. El objetivo de este plan es integrar los tratamientos en pos de una

evolucidon mas eficiente.

Posteriormente se realiza una reunion clinica, en donde cada profesional presenta
los resultados obtenidos tomandose acuerdo sobre la direccion del tratamiento que la
persona recibira, especialidades que intervendran, objetivos, frecuencias, instrumentos de
evaluacion, etc. Como grupo dindmico, da soluciones constantemente, logrando de esta
manera cristalizar el objetivo comun a todos sus miembros, en la medida en que plantean
metas, objetivos y tareas que llenen las aspiraciones de los miembros del grupo, para que el

interés de los integrantes persista hasta el logro del objetivo final.

Los equipos multidisciplinarios deberan seguir una serie de principios y valores para
lograr los objetivos en comun, entre los cuales se encuentran:

o Cooperacion Comunicacion

e Pertenencia al grupo

e Valores y normas

o Decision y con censo

e Lamoral

o Elliderazgo

En cuanto al trabajo y aporte del psicélogo con los equipos multidisciplinarios se
encuentran las siguientes funciones:

o Evaluativas: Explorar las caracteristicas cognitivas y socioemocionales de la
persona para detectar las fortalezas y debilidades clave para disefiar la intervencion.

o Psicoterapéuticas: La intervencion es la implementacion de un proceso
psicoterapéutico dirigido a entender la situacion que origina el problema; que se orienta a
favorecer la adaptacion del individuo.

o Preventivas: Involucra el intercambio con la comunidad, en la que se ejerce un
rol psicoeducativo. Destaca la importancia de trabajar con equipos multidisciplinarios, a fin

de propiciar una atencion integral que estimule y desarrolle el sano desarrollo del individuo.
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6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO
6.1 Elementos claves del informe psicoldgico.

La elaboracion de un informe psicolégico requiere tiempo y esfuerzo, ya que hay
que seleccionar con cuidado los hallazgos y evaluarlos para obtener una comprension clara
y precisa. Dicho informe debe tomar en consideracion el contexto de la persona evaluada,
como su historia, su ambiente y su cultura. Informacion demografica: edad, género, estado

civil, actividades laborales, nivel educativo, condicién emocional y estado fisico.

Entre los elementos claves para poder un obtener un informe se destacan:

v" Anamnesis: motivo de consulta, historia de la presente consulta, antecedentes
familiares, personales y académicos, antecedentes clinicos y terapéuticos, relaciones,
problemas actuales, tratamiento farmacoldgico, etc.

v Evaluacion: pruebas realizadas, resultados de las pruebas, evaluacion de los
hallazgos, observaciones de la entrevista, datos del historial clinico, medidas de proteccion.

v Diagndstico: diagndstico diferencial, diagnostico final, dimensiones afectadas
del funcionamiento.

v" Plan de tratamiento: recomendaciones, objetivos de tratamiento, acciones a

seguir para alcanzar los objetivos.

El informe psicoldgico es elemental en evaluacion psicoldgica, ya que permite al
psicologo, al médico y al equipo interdisciplinario, comprender mejor el problema y
desarrollar un plan de tratamiento que pueda ayudar al paciente. Por lo tanto, la calidad y el
contenido de un informe psicolégico debe ser meticuloso, completo y preciso; ademas debe

cumplir con los canones éticos, ya que es un documento legal.

6.2 Cualificacion del evaluador.

Este aspecto es importante y se considera cuidadosamente al realizar una evaluacion
psicoldgica, pues un profesional de la salud mental debe poseer competencias de
acreditacion al realizar estudio psicoldgico y aplicar pruebas para la recoleccion de datos,
teniendo en cuenta las garantias de validez y confiabilidad de estos.
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6.3 Derechos del evaluado / evaluador.
Derecho del Evaluado.

o Derecho de Atencidn.

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente
y con calidad, por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite o requiera, que
comprende las acciones destinadas a la promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos de acuerdo con las normas existentes.

o Derecho a Trato Igualitario

Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de su atencién un trato digno, con
respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun tipo
de discriminacion por razones de raza, sexo, religién, edad, condicién econémica, social,
partidaria, politica e ideoldgica.

« Derecho a una Atencion Calificada

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencion en salud con calidad y calidez,
con profesionales y trabajadores de salud debidamente acreditados, certificados y
autorizados por las autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones, en
el ambito publico y privado.

« Derecho a la Informacion

Art. 13.- El paciente o su representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del
prestador de servicios de salud, durante su atencion, la siguiente informacion, de manera
oportuna, veraz, sencilla y comprensible de acuerdo con su problema:

o Nombre completo del profesional de la salud que lo atenderd y su nimero de
registro en la Junta de Vigilancia.

e Su diagnostico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucion y prondstico
respectivo.

e Recibir la informacion y explicacion de manera oportuna y lo mas clara posible
de su diagnostico, de sus examenes de laboratorio, de su tratamiento, imagenes, biopsias;
asi como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos.

o Duracion estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los
casos que se puedan precisar.

o Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir

un tratamiento.
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o Enel &mbito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier momento,
los costos estimados de su hospitalizacion, tratamiento y honorarios médicos, considerando
las circunstancias de este.

Ademas, deberan tenerse a consideracion los siguientes derechos:

= Participar de la planificacion e implementacion de acciones de fomento,
promocion, proteccion, prevencion, tratamiento, restablecimiento y rehabilitacion basada en
la salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

= Recibir atencion en salud mental de manera integral, asi como su atencion
especializada e interdisciplinaria.

= Recibir tratamientos no farmacoldgicos de manera responsable, con
prescripcion por facultativo.

= Recibir tratamiento oportuno y pertinente, que promueva su participacion,
faciliten el restablecimiento y la rehabilitacion familiar, escolar, laboral y comunitaria,
incluidas las victimas de todas las formas de violencia.

= Ser acompafado antes, durante y posterior al tratamiento por sus familiares o
representante.

= A que se le proporcione la informacién a la persona y su familia, a fin de que
conozca su diagnéstico, el cual puede modificarse mediante tratamiento adecuado y
oportuno.

= Recibir un trato igualitario, digno, sin ningan tipo de estigmatizacion y
discriminacion.

= Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente adecuado con resguardo
de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derechos, con el pleno respeto
de su integridad fisica, vida privada y libertad de comunicacién.

= A ser ingresado en un establecimiento de salud, bajo prescripcion médica, por
solicitud voluntaria y previa evaluacion de su condicion de salud mental, severidad de los
sintomas y riesgos de lesionarse asi mismo o a terceros, contando con su autorizacion o la
de sus familiares o tutor, y bajo la vigilancia de la Procuraduria General de la Republica.

= A no ser abandonado por sus familiares posterior al tratamiento recibido o estar
medicamente estable.

= Asegurar el acceso oportuno de medicamentos eficaces que faciliten la pronta
estabilizacion y recuperacion del paciente.

= Recibir la atencion e informacion necesaria en salud mental, en los casos de

desastre y emergencias.
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= Los demaés que se establecen en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes
y Prestadores de Servicios de Salud

Derechos del evaluador (Profesional de la salud mental)

Los profesionales de la salud gozaran de los siguientes derechos:

o Derecho a ejercer su profesion con autonomia e independencia, tanto en el
ambito publico como en el privado.

o Derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas, ideoldgicas,
religiosas, y también sus condiciones sociales, econémicas y culturales, asi como a negarse
a acciones o practicas indignas de su profesion.

o Derecho a la abstencion a negar sus servicios profesionales, ya sea por motivos
personales o laborales.

o Derecho a la retribucion justa de sus servicios

o Derecho la asociacidn libre en gremios que velen por sus derechos.

o Derecho al ejercicio de la psicologia en cualquiera de sus areas, tal como la ley
lo disponga.

6.4 Documentos relacionados con el contenido del informe.

Existen diversos documentos legales que regulan el que hacer del profesional de la
salud mental, por ende, la elaboracion de un informe, en cuanto a recoleccion de datos y
presentacion de resultados, dentro de estos documentos se encuentran:

e Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V)

o Codigo de Salud

« Cadigo de Etica

o Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia

o Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. (CIE-10)

e Codigo de Trabajo

e Ley de Salud Publica

o Constitucién de la Republica
6.5 Estilo de redaccion del informe.

Cada profesional de la salud posee particularidades para la ejecucién de sus labores,

su manera de prevencion, evaluacion y tratamiento de los pacientes, sin embargo, existen
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caracteristicas innegables para redactar los informes psicoldgicos, entre ellos tenemos las

siguientes:

o Utiliza Un Lenguaje Claro Y Preciso: Es importante utilizar un lenguaje claro y
preciso en el informe psicoldgico, evitando términos técnicos innecesarios y utilizando un
vocabulario comprensible para el lector. De esta manera, se asegura una correcta
interpretacion y comprension de los resultados.

o Organiza La Informacion De Manera Estructurada: Es recomendable seguir una
estructura clara y ordenada al redactar un informe

o Serobjetivos: La objetividad es clave en la redaccion de un informe psicolégico.
Es necesario presentar los resultados de manera imparcial, evitando juicios de valor o
interpretaciones sesgadas. Asegurate de fundamentar tus conclusiones en evidencia
empirica y respaldar tus afirmaciones con datos concretos.

En resumen, la redaccion efectiva de un informe psicoldgico requiere un lenguaje

claro y preciso, una estructura ordenada y una presentacion objetiva de los resultados.

6.6 Consentimiento informado.

El consentimiento informado en psicologia se concibe como la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta
a su salud (Luelmo, A. D. 2001)

Los principios éticos de un consentimiento informado son los siguientes:

o Respeto por la autonomia del paciente: un consentimiento informado respeta
la capacidad del paciente de tomar decisiones sobre su propio tratamiento y no presiona al
paciente para que acepte el tratamiento o procedimiento.

o Informacion clara y completa: un consentimiento informado proporciona al
paciente la informacion necesaria para tomar una decisiéon informada sobre su tratamiento,
incluyendo el propdsito del tratamiento, los procedimientos a realizar, los posibles riesgos
y beneficios y las opciones disponibles.

o Comprension de la informacién: un consentimiento informado asegura que el
paciente comprenda la informacion que se le proporciona y responde a cualquier pregunta

que el paciente tenga sobre el tratamiento o procedimiento.
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e Consentimiento voluntario: un consentimiento informado obtiene el
consentimiento del paciente de forma voluntaria y sin presion, para asegurarse de que el
paciente tome una decision libre y voluntaria sobre su tratamiento.

o Documentacion: un consentimiento informado documenta el consentimiento

del paciente en su historia clinica para asegurarse de que se respete en todo momento

El articulo que regula el consentimiento informado:

Art. 15.- Todo procedimiento de atencién médica sera acordado entre el paciente o
su representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacion adecuada,
suficiente y continua; lo que deberd constar por escrito y firmado por el paciente o su

representante, en el formulario autorizado para tal fin.

6.7 Resguardo y proteccién de la documentacion.

En psicologia, el resguardo de documentos confidenciales es un aspecto fundamental
para proteger la privacidad y la confidencialidad de los pacientes, regulada mediante los
siguientes principios:

« Principio Etico de Confidencialidad:

La confidencialidad esta vinculada al secreto profesional. Es un principio ético que
implica que los psicologos deben mantener en secreto la informacién obtenida durante su
practica profesional. Esto se aplica a registros escritos y electronicos de datos psicoldgicos,
entrevistas y resultados de pruebas. Los psic6logos son responsables de garantizar la
seguridad de estos registros y evitar que personas no autorizadas accedan a ellos.

e Documentos Confidenciales:

Los expedientes psicoldgicos contienen informacion sensible sobre los pacientes.
Estos documentos deben ser custodiados adecuadamente durante un periodo de tiempo
determinado. En algunos casos, se requiere que los expedientes se conserven durante diez
afos.

o Normativas y Proteccion de Datos:

Los profesionales de psicologia deben cumplir con normativas que garanticen la
confidencialidad de los datos de los clientes. Esto incluye medidas de seguridad digital y
notificacion de brechas de seguridad si existen.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
7.1. CONCLUSIONES.

» La implementacion de la opcion de curso de especializacion para proceso de
grado en la licenciatura en psicologia es una excelente idea que beneficiara a los estudiantes

y contribuira a su formacion académica y profesional.

» Laentrevista clinica es esencial para la recopilacion de datos primordiales en la
evaluacion psicoldgica, que aporta datos elementales a la elaboracion del diagnostico,
partiendo de ahi el profesional de la salud mental decide el tratamiento o terapia que el
paciente necesita. Asi mismo la entrevista clinica es un eslabon para forjar una relacion

terapéutica amena entre psicélogo-consultante desde el primer encuentro.

» El informe psicoldgico forense representa una herramienta importante del cuél
se toman decisiones cruciales, no solo representativo para las partes del evaluador y
evaluado, si no en ocasiones también lo es para un tercer sistema como por ejemplo el

judicial.

» En el area laboral, es de suma importancia la psicologia en esta se realizan los
procesos de seleccidn y reclutamiento del personal idéneo segun los requisitos del puesto.

» Las experiencias obtenidas a través de la practica son de total importancia para
aumentar el bagaje de conocimiento de los estudiantes de la carrera de licenciatura en
psicologia, desarrollando habilidades que potencialicen la capacidad de poder intervenir de
manera mas efectiva ante situaciones que requieran de atencion psicoldgica, asi mismo este
tipo modalidad de aprendizaje aporta al crecimiento personal del futuro profesional de

psicologia.

» EIl curso de especializacion debe estar enfocado en ofrecer conocimientos y
habilidades que sean relevantes y (tiles en el contexto actual, para que los profesionales
puedan destacarse en su campo laboral y contribuir de manera positiva al desarrollo de la

sociedad.
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7.2. RECOMENDACIONES.

» En primer lugar, se recomienda el poder seguir implementando la opcién de
curso de especializacién para proceso de grado, ya que, al realizar un curso de
especializacion, los estudiantes podran adquirir nuevas habilidades y herramientas que les
seran Utiles en su futura préactica profesional, lo que les dard una ventaja competitiva en el

mercado laboral.

» En segundo lugar, se recomienda al departamento de psicologia poder ampliar
practicas psicoldgicas en el area forense, debido a que basicamente se realizan en area
laboral y psicoeducativa, esto con el fin de poder ampliar conocimientos y experiencia
practica que aumenten nuestras habilidades y potencial profesional como futuros

psicologos.

» En tercer lugar, se sugiere a los entes involucrados en la planeacién vy
coordinacion del curso de especializacién, poder readecuar la metodologia utilizada en el
modulo 11, perteneciente a test psicoldgicos, debido a que en dicho modulo debe haber un
equilibrio entre teoria y practica la cual en el afio académico 2023 ha sido en su mayoria
adquisicion de nuevas pruebas psicologicas, que complementarian bastante bien si se
abrieran las oportunidades para poder utilizar dichas pruebas en casos reales de la realidad

salvadorefia.

» Se recomienda al departamento de psicologia que en los casos de utilizar
material didactico o pedagdgico para los diferentes procesos de aprendizaje estos sean

accesibles, actualizados a las necesidades psicoldgicas que demanda en el pais.

» Ademas, se recomienda a la facultad de Ciencias y Humanidades poder
gestionar espacios con las instituciones gubernamentales como FGR, y lugares en los que
los estudiantes puedan desarrollarse mayormente en las areas que por el momento tienen

poca apertura para el departamento de psicologia.
» Se recomienda a las autoridades del departamento y de la Facultad de Ciencias

y Humanidades realizar alianzas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales

que trabajen en salud mental y bienestar emocional para complementar la formacion
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académica con experiencias practicas y en terreno, asi se podra contribuir al fortalecimiento
de los futuros psicologos y generar conocimientos en estrategias innovadoras para abordar
los retos de la poblacién en salud mental.
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