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RESUMEN
El presente trabajo analiza el proceso de evaluacion psicoldgica como base del
ejercicio profesional, enfatizando la importancia de la entrevista como herramienta esencial
para entender, diagnosticar e intervenir en multiples contextos. A partir del andlisis tedrico y
practico desarrollado durante el Curso de Preespecializacion en Psicologia, se examinan los
principales componentes de la entrevista clinica, el proceso diagndstico, la elaboracion del
expediente clinico y la redaccién del informe psicolégico, resaltando su importancia dentro de

una practica ética y técnicamente fundamentada.

Se analizan los requisitos detallados de la evaluacion psicolégica en los diversos
contextos, forense, laboral, clinico y psicopedagodgico, destacando la utilizacién apropiada de
métodos de evaluacion, la interpretacion de las pruebas realizadas y la integracién apropiada
de los resultados obtenidos. En particular, se examina la entrevista forense, incluyendo temas
como la observacion conductual, la simulacion y la desmitificacion, ademas de los limites y

alcances del papel del psicologo en el ambito judicial.

Los hallazgos del trabajo muestran la importancia de realizar una evaluacion integral
que combine las entrevistas, los examenes psicolégicos y el juicio clinico. Esto posibilita
entender de manera mas completa como funciona el consultante y tomar decisiones
profesionales apropiadas. Asi, la investigacion contribuye a reforzar lo aprendido durante la
formacion al proporcionar un manual estructurado para la practica ética y responsable de la

psicologia en sus diferentes campos de aplicacion.

Palabras clave: evaluacion psicoldgica, entrevista clinica, diagndstico, informe psicolégico,

etica profesional, ejercicio profesional.



1. Entrevista clinica: Qué es, sus componentes claves, apartados del
informe, entre otros.

La entrevista clinica es una herramienta fundamental para los psicologos, permite
comprender la complejidad del ser humano. Es una técnica que tiene como objetivo indagar
la historia personal, el desarrollo emocional, cognitivo y conductual de la persona que se
evalua, con el propésito de obtener un panorama mas amplio del mismo, facilitando la
comprension del motivo de consulta, la formulacion de la hipotesis y la orientaciéon de la
intervencion.

La entrevista clinica es una conversacion dirigida y estructurada, que se caracteriza
por ser guiada por la teoria, el método y el encuadre, en el que el entrevistador utiliza
habilidades de escucha activa, observacion, formulacion de preguntas, analisis y manejo
ético de la relacion terapéutica. La entrevista puede ser cerrada o abierta.

La entrevista clinica integra diversos marcos tedricos, los cuales la sustentan, como
el psicoanalisis, explica el inconsciente, los conflictos internos, los mecanismos de defensa,
la transferencia y contratransferencia; la gestalt, relaciona la experiencia presente, la relacion
mente y cuerpo, la emocionalidad; topologia, explica las caracteristicas estables y cambiantes
del ser humano, asi como patrones internos; el conductismo, se centra en el analisis de la
conducta observable (Bleger, 1964).

Es indispensable que la entrevista se base en una serie de componentes
fundamentales para que este proceso sea factible y eficaz. Estos componentes guian el
desarrollo de la entrevista, garantizan que la informacion obtenida tenga calidad técnica y
aseguran un tratamiento ético y profesional de la relacion terapéutica. Estos componentes
incluyen tanto elementos estructurales, como el encuadre, las estrategias de comunicacion y
la observacion clinica, como aspectos relacionales mas profundos, que incluyen la
contratransferencia y la transferencia.

Algunos de los componentes esenciales de la entrevista clinica son los siguientes:



Componente.

Elementos del componente.

Encuadre clinico.

El encuadre clinico es el conjunto de acuerdos,
limites y normas que establecen las condiciones en

las que se lleva a cabo la entrevista.

Ambiente terapéutico, lugar fisico y

privacidad.

Tiempo de duracién de las sesiones.

Privacidad y confidencialidad.

Reglas de respeto y limites en el

ambito profesional.

El rol del terapeuta y el del paciente.

Frecuencia y cantidad de sesiones

(si corresponde).

Manejo de los honorarios 0 normas

institucionales.

Actitud técnica del entrevistador.

Se refiere al conjunto de comportamientos
profesionales que debe mantener el evaluador para
garantizar un proceso de entrevista seguro y

efectivo.

Escucha activa y atencion plena.

Empatia sin perder neutralidad
técnica.
Comunicaciéon clara, asertiva vy

respetuosa.

Manejo adecuado del tiempo y de

los silencios.

Regulacion emocional del terapeuta

durante la sesion.




Postura adecuada, presentacion

personal y coherencia profesional.

Capacidad de sostener limites sin

confrontacién innecesaria.

Habilidades comunicativas.

Se refieren a los métodos verbales que el

entrevistador aplica para dirigir la interaccién,

adquirir informacion relevante y propiciar la

comprension del entrevistado.

Empleo de preguntas abiertas y de

exploracion.

Verificacion de entendimiento y

clarificacion de ideas.

Parafrasis y reformulacion de lo que

expresa el consultante.

Redirigir cuando hay
desorganizacion o verborrea.
Enfrentamiento terapéutico

respetuoso frente a contradicciones.

Uso apropiado de los silencios para

promover la reflexion.

Observacion clinica.

La observacion clinica consiste en el andlisis
detallado de las sefiales verbales y no verbales del

evaluado.

Gestos, postura y lenguaje corporal.

Contacto visual y expresiones del

rostro.

Tono, ritmo y coherencia del

discurso.
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Indicadores fisiologicos de
incomodidad o tension (como el

sudor, la respiracion, el temblor).

Indicadores de simulacion, evasion

o contradiccion.

Concordancia entre el
comportamiento, la emocién y el

discurso.

Motivo de consulta.

Este elemento facilita la comprensién de qué motiva
al consultante a buscar ayuda psicolégica y como

experimenta su malestar.

Identificacion de la razon principal

de consulta.

Contexto presente y circunstancias

precipitantes.

Duracion de la evolucién del

problema.

Influencia en la vida diaria a nivel

emocional, cognitivo y conductual.

Lo que el consultante espera del

proceso de terapia.

Solicitudes urgentes o riesgos

asociados.

Historia personal y evolucion del problema.

Relaciones significativas y

antecedentes familiares.
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Se pretende reunir datos significativos acerca de la
vida del consultante, que contribuyan a entender el

surgimiento, evolucién y conservacion del problema.

Datos personales significativos (en
el ambito académico, emocional,

social o laboral).

Historia de salud mental, médica o
psiquiatrica.
Sucesos traumaticos o significativos

de su vida.

Elementos que empeoran o

perpetuan la situacion.

Redes de apoyo y recursos

personales.

Transferencia y contratransferencia.

Son aspectos relacionales que surgen a lo largo de
la entrevista y que tienen un impacto en la

interaccion terapéutica.

Transferencia: proyecciones
afectivas que el paciente tiene hacia

el terapeuta.

Contratransferencia: Las respuestas
emocionales del terapeuta hacia el

paciente.

Reconocimiento de emociones

desmedidas o intensas.

Gestion ética y técnica de estas

dinamicas.

12



Cuando es necesario, el terapeuta
supervisa y reflexiona sobre si

mismo.

Analisis integrativo.

La habilidad del entrevistador de articular y

consolidar la informacion adquirida durante

entrevista, utilizando criterios clinicos.

la

Sintesis de datos verbales y no

verbales.

Identificacion de  patrones vy
dinamicas que ayudan a entender el

problema.

Elaboraciéon de hipdtesis clinicas

preliminares.

Evaluacién del grado de
funcionamiento a nivel emocional y

conductual.

Identificacion de zonas prioritarias

para la intervencion.

Cierre y seguimiento.

Hace referencia a la forma en que concluye la sesién

y se da continuidad al proceso clinico.

Resumen conciso de lo que se

abordo en la sesion.

Fijacion de acuerdos para la

entrevista siguiente.

Asignar tareas o reflexiones

(cuando sea necesario).

13



Validaciéon del consultante vy

contencién emocional.

Verificacion de la fecha y la hora

para las proximas sesiones.

1.1 Informe Psicologico.

El informe psicoldgico es un documento técnico y profesional que el psicologo elabora,
en el cual organiza, interpreta y resume la informacién recolectada durante la entrevista y la
evaluacion. Su objetivo es comprender como funciona el consultante a nivel emocional,
cognitivo, conductual y relacional, con el propdsito de obtener una imagen precisa del caso y
guiar las decisiones en términos de diagndstico y terapia. Segun Bleger, “El informe
psicologico tiene como finalidad la de diagnosticar, condensar y resumir conclusiones
referentes al objeto de estudio” (Bleger, 1964).

El contenido de un informe psicologico puede variar segun el contexto en el que se
aplica y el objetivo especifico de la evaluacién; sin embargo, existen ciertos elementos que
deben estar presentes en cualquier informe para garantizar claridad, estructuracion y rigor

profesional. A continuacion se detallan los elementos que debe contener un informe:

Datos de Identificacion del evaluado.
Nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, estado civil,

ocupacion, nivel educativo, direccién familiar y nimero telefénico.

Informacién Familiar.

Nombres, apellidos, edades de los padres y los hijos (si los hubiese).

Motivo de consulta.

14



Descripcion general por la que el consultante es evaluado, usualmente, se redacta
usando sus propias palabras o las del referente si corresponde (en casos particulares, como
menores o derivaciones).

Antecedentes relevantes.

Se expone informacion relevante de la historia del consultante que ayuda a entender
el problema presente. Entiéndase, antecedentes familiares, relaciones interpersonales
significativas, historia emocional, aspectos académicos o laborales, historia médica,
psicologica o psiquiatrica y sucesos vitales o traumaticos.

Técnicas Aplicadas.

Se detallan, de forma breve, las técnicas, herramientas o pruebas que se emplearon
en la evaluacién (entrevistas, escalas, cuestionarios, test, etc.), asi como el objetivo de su
aplicacion.

Resultados e Interpretacion de las pruebas/técnicas aplicadas.

Se presentan los hallazgos mas relevantes de las técnicas aplicadas, junto con una
interpretacion clinica que permita entender el funcionamiento emocional, cognitivo o
conductual del consultante.

Diagnostico.

Se presenta el diagnostico que surge de la evaluacion, el cual se basa en criterios
clinicos relevantes y en la combinacién de los resultados de las pruebas realizadas,
observaciones y entrevistas.

Areas de Tratamiento.

Determina los aspectos esenciales que se deben tratar durante la intervencion
psicolégica, como problemas de tipo emocional, conductual, cognitivo, relacional o en el
funcionamiento diario.

Técnicas/Modelo a utilizar.
Explica el modelo terapéutico y los métodos que se utilizaran en la terapia, justificando

brevemente su idoneidad para el caso.
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Conclusiones.

Una sintesis clara de lo observado durante la evaluacién, integrando aspectos como
el motivo de consulta y diagndstico.
Recomendaciones.

Orientaciones finales acerca de la gestién del caso, que pueden abarcar
recomendaciones de tratamiento, derivaciones, periodicidad de las sesiones y directrices de
soporte para el consultante o su medio.

Anexos.

Documentos que sustentan el informe, tales como los resultados de las pruebas,
formularios de respuesta, registros de tareas o consentimientos informados.

Finalmente, los apartados del informe permiten sistematizar y ordenar lo recolectado
durante la entrevista, garantizando un analisis claro y fundamentado. De este modo, la
entrevista clinica se confirma como un recurso fundamental para iniciar y orientar el trabajo

psicolégico.

2. Diagnéstico y expediente clinico.

2.1 El diagnéstico.

Cuando mencionamos diagndéstico clinico, autores, como Mongiat, nos dice que, “el
diagndstico es un proceso de inferencia, basado en la evaluacion de los signos y sintomas
que forman un cuadro clinico, que tiene como objetivo principal definir la enfermedad que
afecta a un paciente” (Mongiat, 2016).

Tomando como base la descripcion anterior y contando con las clases recibidas
durante el presente afio, podemos deducir lo siguiente; el diagndstico psicolégico es un
procedimiento técnico, metddico, que estad basado en fundamentos a través del cual el
psicologo recoge y examina informacion de diversas fuentes para entender el

comportamiento emocional, cognitivo, y conductual del evaluado. No se limita a ponerle un
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nombre a una serie de sintomas; sino, mas bien, se centra en elaboracidon de una
comprension clinica integral que logre aclarar qué le sucede al individuo, como se expresa
en su vida cotidiana, cuales son los elementos que perpetuan el problema y qué areas
necesitan tratamiento.

El proceso de diagnéstico se basa en observar, realizar una entrevista clinica, aplicar
pruebas psicoldgicas y revisar los antecedentes relevantes, asi como tener en cuenta el
contexto social y personal del paciente. Por tanto, el diagndstico es una formulacion clinica
que resulta de la integracion de evidencias y del razonamiento profesional. Su propdsito es
entender y guiar el proceso de intervencion psicolégica.

El diagnéstico cubre varias funciones fundamentales en el trabajo clinico. En primer
lugar, posibilita entender el malestar desde el punto de vista del consultante, sefialando su
procedencia, evolucion y efecto en el dia a dia. Con los datos recogidos, el psicélogo tiene la
capacidad de estructurar los datos de manera logica, estableciendo conexiones entre la
historia personal, los sintomas y el contexto. El diagnéstico guia la toma de decisiones
clinicas, por ejemplo, determinar el tratamiento mas apropiado o si es necesario referir a otros
especialistas, como psiquiatras o médicos. Por Ultimo, desempefia una funcion de
comunicacion porque posibilita que se transmita informacion técnica y exacta a otros expertos

que puedan estar involucrados en el tratamiento del caso.

Caracteristicas del diagndstico psicoldgico.
Para que un diagndstico psicoldgico sea confiable debe cumplir ciertas caracteristicas,
como las siguientes:
v Debe serintegral; pues debe incluir todos los aspectos importantes del funcionamiento
de la persona evaluada (emocional, cognitivo, conductual, social, familiar, académico
o laboral y médico). No se restringe a un solo sintoma, sino que intenta entender el

panorama completo del consultante.
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v Debe estar basado en informacién verificable y real, por lo general, basados en la
entrevista, observaciones y pruebas aplicadas; no debe basarse en intuicién o
suposiciones.

v El diagnoéstico puede ser modificado o puede evolucionar mediante avanza el proceso
terapéutico, ademas, el profesional debe actualizar y adaptar el diagnéstico de
acuerdo a dichos cambios.

v Se debe tener presente el contexto de los sintomas dentro de la historia del evaluado,
el entorno y sus experiencias, puesto que, es probable que este comportamiento tenga
diversos significados dependiendo de dicho contexto.

v Debe ser interpretativo, es decir, que el profesional de la psicologia debe de analizar
el comportamiento, los patrones de afrontamiento, las dinamicas de interaccion, esto
para tener una mayor comprension del malestar y su significado.

v El diagnéstico debe ser ético, por lo tanto debe manejarse con confidencialidad;
también, debe de evitarse la estigmatizacion o el uso de etiquetas que busquen definir
a la persona unicamente por su trastorno.

v Debe ser objetivo, es decir, el profesional de la psicologia, debe ser imparcial a la hora
de analizar y llevar a cabo el diagnostico, no deben influir sus creencias o juicios
personales, sino, estar basado en hechos clinicos.

v Debe ser funcional, tiene que estar orientado para dirigir un tratamiento en el proceso
terapéutico, senalando el modelo de abordaje mas adecuado, no basta con solo

identificar el problema.

2.2 Etapas del proceso diagnéstico.

El proceso diagnéstico se desarrolla a través de diversas etapas:
Uno. Recopilacion de datos: se da a través de la observacion, los antecedentes, las

entrevistas, las pruebas y otros documentos.
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Dos. Clasificacion de la informacion: se ordena y se le da prioridad a la informacion
que es clinicamente relevante.

Tres. Analisis e interpretacion: el psicélogo detecta patrones, sintomas, mecanismos
de defensa, elementos que precipitan el malestar y sus componentes relevantes.

Cuatro. Integracion de resultados: los datos obtenidos se comparan entre si para
determinar su coherencia.

Cinco. Formulacion del diagndstico: se formula una hipétesis de diagndstico que se
fundamenta en la informacion obtenida.

Seis. Descarte de diagndsticos: se descartan otras posibilidades clinicas para

mejorar la precision.

Siete. Presentacion del diagnoéstico: se elabora con claridad y ética, de acuerdo a los
estandares clinicos actuales.

El diagnéstico psicolégico, ademas de sus caracteristicas técnicas, requiere un gran
compromiso ético porque es un documento profesional que tiene la capacidad de afectar la
vida de quien se evalua. Esto significa que no se debe realizar un diagnéstico de manera
rapida, sin contar con pruebas adecuadas o Unicamente fundado en impresiones personales,
como hemos mencionado anteriormente. De este modo, es importante comprender que un
diagndstico no es lo que el consultante cree que tiene, ni tampoco es una categoria elegida
por intuicion del terapeuta. No es una etiqueta que se impone con base en una Unica prueba,
un sintoma especifico o una ilustracién analizada sin contexto. Si no, mas bien, el diagndstico
tiene que ser una formulaciéon congruente y respetuosa, que permita entender al individuo y
orientar la intervencion sin estigmatizar ni restringir su identidad.

En resumen, para entender la situacién del consultante y dirigir el proceso de terapia,
es fundamental utilizar el diagnodstico psicolédgico. Su utilidad reside en la incorporacion ética
y responsable de datos, lo que facilita el establecimiento de una formulacién hipotética clara

para orientar las decisiones clinicas y el plan de intervencion.
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2.3 El expediente clinico.

Un expediente clinico, es indispensable para cualquier profesional de la salud, pues
es un documento técnico y legal que respalda la practica profesional, ya que reune de forma
ordenada toda la informacion necesaria para comprender, evaluar y dar seguimiento al
consultante, asi mismo, sobre los procedimientos realizados por este. De acuerdo con los
lineamientos del MINSAL, es el documento legal que incluye de manera detallada y
organizada los datos imprescindibles generados durante la atencidn del usuario. Se considera
un registro ordenado del proceso de atencion y ofrece soporte en procedimientos técnicos,
administrativos y legales, tanto para los usuarios como para el personal sanitario. Ademas,
es una fuente primaria de informacion para la vigilancia epidemiolégica, la investigacion
clinica y la ensefianza (Ministerio de Salud, 2024).

En el ambiente psicolégico, el expediente debe cumplir con ciertas funciones, entre
ellas, permite guardar de manera ordenada toda la informacién recopilada durante la
evaluacion, la entrevista y el tratamiento. Ademas, tiene una funcién comunicativa, porque en
escenarios institucionales el expediente permite que otros profesionales entiendan el proceso
y tengan acceso a la informacion necesaria para continuar con la atencién. Asimismo,
representa un apoyo legal de la labor realizada, es decir, lo que se documenta en el
expediente tiene valor técnico y puede ser solicitado en auditorias, supervisiones, procesos
administrativos o situaciones de riesgo. Finalmente, ayuda a seguir el progreso del
consultante y a determinar cuan efectivas han sido las intervenciones implementadas.

Si bien el contenido de un expediente clinico puede variar dependiendo de los
lineamientos de la institucion o profesional que lo realice, es indispensable que un expediente

contenga los siguientes elementos.
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Datos de

identificacion del

consultante

nombre, edad, sexo, ocupacion, direccion, contactos, informacion

relevante, etc.

Motivo de consulta

Razoén de la busqueda de ayuda psicoldgica, generalmente palabras

textuales del consultante.

Contrato terapéutico

Alianza terapéutica entre el psicélogo y el consultante, en donde se

definen acuerdos, limites, modalidad y honorarios.

Pruebas Aplicadas

Mencion y descripcion de todas las pruebas usadas, observacion,

entrevista, test, escalas, etc.

Resultados de las

Pruebas

Calificacion de los datos basados en las pruebas aplicadas.

Analisis e
Interpretacion de las

pruebas

Integracion de los resultados de las pruebas, antecedentes y
observaciones, en base a ello se realiza una interpretacion del

funcionamiento del consultante.

Plan de Tratamiento

Descripcion de objetivos terapéuticos, areas a intervenir y las

técnicas o enfoques que se utilizaran durante el proceso.

Resumen de

sesiones

Exposicién de la informacion relevante de cada sesion, incluyendo

temas y técnicas abordadas.
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Notas evolutivas

Registro del avance del consultante a lo largo del tratamiento,
avances, retrocesos, cambios del comportamiento y/o ajustes a la

intervencion.

Examenes o
informes de otros

especialistas

Documentos externos que amplian el andlisis clinico, como

documentos médicos, psiquiatricos, laborales o escolares.

Informe del cierre del

caso

Se describe el resultado del tratamiento, lo que se logrd, los
obstaculos enfrentados y las sugerencias al concluir la intervencion
o al dejar el tratamiento (es importante mencionar si hay continuidad,

referencia, baja o alta del tratamiento).

Informe Psicolégico

Se afiade el informe, el cual contiene los hallazgos encontrados en
las evaluaciones aplicadas al paciente (en algunas ocasiones, el
informe psicolégico se coloca entre los elementos del expediente y

no al final).

Es importante senalar que el expediente clinico debe llevarse a cabo con una estricta

confidencialidad, puesto que su contenido es informacién sensible del paciente. El profesional

de la psicologia tiene el deber legal y ético de resguardarlo, garantizando que solo el personal

autorizado o en circunstancias justificadas pueda acceder a él. Finalmente, el expediente

clinico es una herramienta fundamental en la practica psicoldgica porque sistematiza los

datos del paciente y documenta de manera ética y precisa el proceso de atencion. Su correcta

elaboracion asegura la continuidad, el apoyo profesional y una intervencion responsable y

bien sustentada.
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3. Entrevista forense: Diferencia entre clinica y la forense.

Anteriormente hablamos de la entrevista clinica y mencionamos que esta esta

orientada a conocer y comprender la sintomatologia del consultante en todos sus contextos,

buscar e identificar patrones, proporcionar un diagndstico y posteriormente dar un

tratamiento; sin embargo, la entrevista forense esta orientada a obtener informacion objetiva

que posibilite a las autoridades identificar como, por qué y cuales son las consecuencias

juridicas y psicolégicas de un acontecimiento.

Cuadro comparativo.

para diagnosticar para
posteriormente implementar un

tratamiento.

Aspecto Clinica Forense
Objetivo de la|Se enfoca en evaluar diversas | Busca establecer si el acto fue
evaluacion areas de la vida del consultante | consciente, premeditado, con

motivaciones, si caus® dano a
nivel psicoldgico y qué tan creible

es el testimonio del evaluado.

Voluntariedad del

evaluado

El evaluado asiste por voluntad
propia y es libre de terminar el

proceso en cualquier momento.

El evaluador esta obligado por la

ley a asistir a dicha evaluacion.

Relacion evaluado

- psicélogo

Existen acuerdos, los cuales son
negociados al principio,
cordialidad, acompafiamiento y

empatia.

Es una interaccibn sumamente
profesional, sin empatia, por lo

general es un encuentro unico.

Confidencialidad

El psicologo vela por Ila

privacidad del evaluado,

No existe secreto profesional; todo

se reporta al sistema judicial.
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guardando el secreto

profesional.

Rasgos del

evaluado

Se muestra con una mayor

apertura y disposicion.

Existe el riesgo de que haya
engafo, manipulacion o]

simulacion.

Tipo de informe

Es un documento clinico,

conciso, con conclusiones vy

recomendaciones, concuerda

con la demanda de Ilas

necesidades del evaluado.

Es un documento juridico/judicial,
organizado estratégicamente que
busca responder a la demanda

judicial.

Consecuencias del

Estan relacionadas al bienestar

Las consecuencias son legales,

proceso del evaluado, mayormente en el | afectando diversas areas del
ambito emocional. evaluado, pudiendo afectar su

libertad.
Intervencion Existe un plan de tratamiento y | No hay intervencion. En casos

seguimiento para el evaluado.

especiales hay acompafamiento

psicosocial.

Rol del psicélogo.

Busca ser un apoyo durante todo

el proceso.

Perito que busca proporcionar
datos objetivos para la toma de

decisiones legales.
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Estado mental

Se evalia como parte general

del funcionamiento del evaluado.

Es esencial en la evaluacion;
permite determinar la
imputabilidad, conciencia o}

premeditacion del acto.

para el psicologo.

por su informe clinico.

Veracidad del [ No se desconfia del relato del | Es esencial identificar si el relato
testimonio consultante. del evaluado es falso o verdadero.
Tiempo del | Se desarrolla por lo general en | Suele realizarse una Unica sesion
proceso multiples sesiones. de 1 hora o 45 minutos.

Consecuencias No hay repercusiones legales | Se puede enfrentar a sanciones o

incluso detencion si no declara o si

manipula informacion.

En resumen, la entrevista clinica y la forense se distinguen entre si por su objetivo,

contexto y alcance. La primera se enfoca en el diagnoéstico y la intervencion terapéutica,

mientras que la segunda es un proceso técnico que tiene como objetivo proporcionar datos

objetivos al campo legal, poniendo énfasis en las posibles consecuencias juridicas, la

credibilidad del testimonio y el estado de salud mental. Identificar estas diferencias posibilita

la implementacién de criterios metodolégicos apropiados y asegura evaluaciones

psicoldgicas relevantes en funcion del contexto de intervencion.

4. La entrevista forense: Qué es, sus componentes claves, apartados del
informe, entre otros.

En esta area la entrevista forense ayuda a las autoridades pertinentes a tener un

abordaje o apreciacion de una persona que esta siendo procesada de forma legal
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identificando conductas presentadas, las motivaciones y consecuencias de estas con el fin

de determinar su imputabilidad.

Se busca poder obtener informacion precisa y enriquecedora sobre una persona que
esta siendo procesada para identificar la dimension entre el comportamiento, conductas y su
estado mental con respecto al hecho delictivo a fin de determinar en mayor grado cémo esta
influyendo en la ejecucion de los actos previstos y si estos estan ligados a seguirse repitiendo

y si han sido parte en el delito.

Por tanto, la entrevista forense es una herramienta diagnostica con la que cuenta el
psicélogo/a forense en la obtencion de datos primordiales que ayuden al informe pericial en
el cual se ayuda a las autoridades pertinentes tener una apreciacion de la realidad de la

persona que esta siendo evaluada.

La entrevista debe cumplir tres objetivos tomando en cuenta: La obtencion de datos
para el informe pericial en el que se verifica como y por qué ocurrié el hecho, la obtencién de
datos para la formulacion de hipétesis donde se formulan hipétesis basandose en la
informacion del caso y la planificacion de otras pruebas para refutar o verificar las hipotesis

presentadas.

Ademas es importante recalcar que la evaluacion en esta area es determinada por
medio de un proceso judicial que requiere su evaluacion para la clarificacion del caso. En este
ambito las autoridades solicitan un dictamen sobre puntos primordiales como determinar si
existe una alteracion o trastorno mental que serviran en la determinacién de imputabilidad de
la persona procesada. Dentro de estos se solicita informacion sobre alteraciones psicologicas
presentes en el/la evaluado/a, sobre una prediccion del riesgo, sobre la credibilidad del
testimonio o sobre el dafio psicologico que experimenta la victima debido al delito. Esto suele
propiciar una influencia directa en el futuro de las personas evaluadas, en el caso del
victimario la imputabilidad dependiendo lo que requieran las autoridades con un caso

particular.
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La entrevista forense tiene algunos protocolos o campos donde el psicologo realiza
sus labores como profesional, dentro de los cuales esta el protocolo institucional que se ve
en medicina legal y existen variaciones que intentan abarcar diferentes campos problematicos

dentro del area forense.

Variaciones.

Estan los psicélogos que trabajan con los reos en fase de confianza donde hay

procesos que a través de los méritos puede una persona tener variacién en las penas.

Otra de las variaciones esta enfocada en los jévenes que se ha visto en problemas

con la ley y estos no tienen la edad para ser procesados por el sistema.

Ademas estan los que trabajan en los juzgados de familia en los cuales se llevan procesos

debido a violencia, separacion de bienes, divorcios.

Los que trabajan en la procuraduria es otra de las variaciones y estos estan en la linea
de los procesos de mediacion, evaluaciones psicolégicas cuando hay pelea por la tutela de

un nifo.

El ejercicio privado que también son una rama en la cual se les solicita la realizacién
de peritajes psicologicos para casos como contraponer demandas, verificar el estado
psicolégico de una persona y poder las autoridades pertinentes determinar con mayor claridad

su imputabilidad, entre otras.

Dificultades en la evaluacion psicoldgica forense.

En el ambito forense existen dificultades especificas que dificultan la evaluacion

psicologica, dentro de estas se encuentran:

La persona a evaluar se presenta por requisito de las instancias legales y no como
voluntario lo cual permite que no colaboren de la mejor manera posible. Asi mismo provoca

la existencia de manipulacion de la informacion.
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4.1 Apartados que se toman en el informe pericial.

En el desarrollo del informe se deben tener en cuenta algunos elementos que lo
constituyen y que se deben seguir en su realizacion. Dentro de ellos se deben tomar los

siguientes:
Identificacion del perito, el informe y del caso.

En este apartado se debe colocar la informacion que acredita al psicélogo perito y la
correspondiente del informe como la identificacion del caso y datos personales del/a

evaluado/a.
Objetivo de la pericia.

Se debe colocar el objetivo por el cual se esta desarrollando la pericia, bajo qué fin se

esta realizando el informe pericial y sobre el cual se dirige la pericia.
Descripcion de los hechos.

Se describe la informacién encontrada, es decir, los elementos importantes que estan
involucrados en la ejecucion de los hechos. Se busca describir lo ocurrido a través de una

investigacion exhaustiva.
Metodologia

Se fundamenta el método utilizado, las herramientas y pruebas psicolégicas aplicadas

al caso para determinar el estado de la persona en relacién a los hechos ocurridos.
Resultados.

Se evidencia la informacion recabada a través de entrevistas, observaciones, pruebas

aplicadas, con la cual se realiza una valoracién para el dictamen final del informe.
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Conclusiones.

Se emite una apreciacion fundamentada sobre la persona evaluada logrando
responder al objetivo de la pericia. Se determina e integra toda informaciéon que se ha

establecido y que ayudaran a las autoridades pertinentes en el veredicto final.
Fundamentacion técnica.

Se fundamenta los criterios que abalan los procesos realizados durante la pericia que

defienden su credibilidad, el respaldo cientifico y cohesion.

5. Explicacion del test aplicado en informe clinico.

Cuando se menciona evaluacién psicologica, realizar pruebas es una herramienta
esencial para aumentar y profundizar en el entendimiento del funcionamiento del consultante.
No obstante, el verdadero valor de los tests psicoldgicos no esta solo en su implementacion,
sino también en como se explican sus resultados e incorporan al informe clinico. La
descripcion del test aplicado desempefia un papel fundamental, porque posibilita que se
contextualice la utilizacion del instrumento, que se justifique su seleccién y que se aclare qué
elementos de la funcién psicolégica se intentaron examinar, siempre en funcién de los
propésitos de evaluacion y el motivo de consulta.

En el informe clinico, la descripcién del test debe distinguirse de manera evidente de
una ficha técnica. No se recomienda incluir informacion detallada acerca del autor de la
herramienta, su historia o sus propiedades psicométricas, dado que este contenido pertenece
al ambito académico. En cambio, la explicacién debe ser precisa, clara y eficaz, enfocandose
en la contribucion clinica del instrumento al caso que se esta evaluando.

Para una acertada descripcion del test en el informe clinico, es fundamental tener en cuenta

los siguientes factores:
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Justificacion del test/instrumento utilizado: se expone la razén de la eleccién del
test y lo que se pretendio explorar respecto al motivo de consulta.

Descripcion global de lo que evalta: Se indica de forma clara y concisa la dimension
psicologica que se evalua a través del instrumento.

Vinculacién con el caso clinico: El test debe estar directamente relacionado con el
problema del consultante, evitando aplicaciones innecesarias.

La explicacion del test debe emplear un lenguaje claro, comprensible y respetuoso.
Es crucial evitar el uso de términos alarmistas o que generen estigmas, manteniendo siempre
la seriedad profesional, ya que el informe puede ser leido por otros profesionales o por el
consultante mismo.

De igual manera, no se deben analizar los resultados de las pruebas psicoldgicas de
manera independiente. Deben analizarse e integrarse a los datos adquiridos por medio de la
observacién, la entrevista clinica y los antecedentes, puesto que, permite entender de

manera mas integral y coherente cédmo funciona psicolégicamente el consultante.

6. Entrevistas forenses (desmitificacion, simulacion, etc.)

Dentro del campo de la psicologia, la entrevista forense es un instrumento evaluativo
que se emplea con objetivos judiciales y legales. Su objetivo principal es adquirir informacion
pertinente acerca de acontecimientos concretos, proporcionando componentes técnicos que
ayuden a tomar decisiones en un proceso judicial. El objetivo de la entrevista forense no es
terapéutico, sino evaluativo y probatorio. Por eso, el proceso consiste en observar, analizar y
formular conclusiones fundamentadas siempre dentro de un marco ético y legal.

Un elemento clave que se trata en la entrevista forense es la desmistificacion de
ciertas creencias comunes acerca de esta modalidad de evaluacion. Se tiene la falsa
concepcidn de que el entrevistado siempre dira la verdad o cooperara espontaneamente; no
obstante, esto no es necesariamente asi en el ambito forense. Numerosas entrevistas se

llevan a cabo por orden judicial y no por iniciativa propia, lo que puede causar recelo,
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resistencia o comportamientos defensivos. El psicélogo forense, por lo tanto, no puede
aceptar de manera automatica la veracidad del discurso; en su lugar, debe examinarlo de

manera critica y compararlo con el comportamiento observado y otros componentes del caso.

6.1 Simulacion y disimulacion.

Cuando hablamos de simulacion se refiere al intento consciente de una persona por
demostrar sintomas psicoldgicos, emocionales o conductuales que no estan presentes o que
se exageran, con el objetivo de obtener un beneficio dentro del proceso judicial. Este beneficio
puede estar relacionado con la reduccion de responsabilidad legal, obtener una
compensacion, la manipulacion del relato o la busqueda de ventajas procesales. En contraste,
la disimulacién es el encubrimiento, la minimizacidn o la negacion consciente de sintomas,
comportamientos o informacion importante. En estos casos, el individuo intenta ofrecer una
imagen mas positiva de si mismo, ya sea para prevenir efectos legales, proteger a otras

personas o reducir su nivel de participacion en los hechos que se estan investigando.

6.2 Observacion conductual y analisis del discurso.

Se analiza la conducta del evaluado a lo largo de la entrevista, observando
sistematicamente diferentes indicadores que brindan informacién pertinente acerca de su
estado emocional y de la coherencia de su relato. Se consideran, entre los elementos mas
relevantes, los siguientes:

v La postura corporal y los movimientos.

v Las expresiones faciales y el contacto visual, que permiten identificar congruencia o
incongruencia emocional.

v Eltono, volumen y ritmo de la voz, la presencia de silencios prolongados o respuestas
evasivas.

v El manejo del espacio personal y la interaccion con el entrevistador durante la

entrevista.
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El analisis del discurso posibilita una exploracién mas detallada de la informacion
verbal en el relato. Este andlisis relaciona cédmo la persona organiza y comparte los datos
vinculados con los eventos que se estan investigando. A tal efecto, el psicélogo tiene en

cuenta elementos como:

La secuencia légica de los sucesos y la consistencia interna del relato.

v La existencia de alteraciones importantes, contradicciones u omisiones en la
narrativa.

v El empleo de evasiones, generalizaciones o respuestas imprecisas ante cuestiones
particulares.

v La coherencia del discurso durante toda la entrevista y en comparacion con
valoraciones anteriores.

6.3 Evaluacion del estado mental.

La evaluacion del estado mental es un elemento esencial en la entrevista forense,
pues posibilita examinar el funcionamiento conductual, emocional y cognitivo de la persona
evaluada en lo que respecta a los hechos que se investigan. Por medio de esta evaluacion
se examinan aspectos como la memoria, la atencién, el estado de animo, la conducta general
y el pensamiento a lo largo de la entrevista. Dicha evaluacion es esencial para determinar si
la persona cuenta con las capacidades para comprender la situacion, recordar los hechos y
expresarse de manera adecuada. El estado mental no se evallua de forma independiente,
sino que se integra con la informacién recopilada en la entrevista, la observacion clinica y

otros métodos evaluativos, lo que ayuda a una valoracion mas completa y objetiva.

6.4 Particularidades de la entrevista forense en poblaciones vulnerables.

Cuando la entrevista forense es realizada con personas sujetas a vulnerabilidad, como
adolescentes, nifios, etc; el enfoque necesita consideraciones particulares. En estas
situaciones, el psicologo puede utilizar técnicas que favorezcan la expresién, pero
conservando siempre los limites propios del contexto forense. Los siguientes aspectos son

relevantes:
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v El uso de recursos ludicos para favorecer la comunicacion, evitando inducir
respuestas.

v Adaptacién del lenguaje al nivel de comprension del evaluado.

v El establecimiento de un rapport funcional sin crear una relacion terapéutica.

v Salvaguardar el bienestar emocional del evaluado durante el proceso.

Finalmente, la entrevista forense no busca emitir opiniones personales ni establecer
culpabilidad o inocencia. Su cometido es proporcionar presunciones técnicas fundamentadas
en el andlisis clinico, la observacion y la integracion de la informacion recopilada. El informe
obtenido de la entrevista debe ser claro, objetivo y estar bien fundamentado, dado que
conlleva consecuencias legales significativas para el evaluado y el profesional. Por lo tanto,
el psicologo forense tiene que comportarse con responsabilidad, ética y precision técnica en

todas las fases del proceso.

7. Entrevista psicopedagédgica: Qué es, sus componentes claves, apartados
del informe, entre otros.

7.1 Evaluacion psicopedagoégica.

Para la realizacidon de una entrevista psicopedagoégica o un informe psicopedagdgico

antes se debe tener en cuenta realizar una evaluacién psicopedagadgica.

En el proceso de evaluacion se deben identificar capacidades, habilidades, método
de ensefianza-aprendizaje para determinar la condicion en la que se encuentra, identificando
ademas por medio de modelos tradicionales e interactivos de las instituciones para conocer
y entender mejor la situacion vista en un caso determinado tomando en consideracion los
contextos involucrados en el del nifo/a que estan propiciando la presencia de una
problematica. Utilizando para ello instrumentos, técnicas, pruebas estandarizadas para la

recoleccion y analisis de informacion.

33



7.1.1 Funciones de la evaluacion

Dentro de las funciones de la evaluacion psicopedagoégica es ayuda a que el nifio/a

pueda alcanzar el nivel que requiere la etapa académica en la que se encuentra.

Se informa a la familia sobre las dificultades presentes en el nifio y que estan
afectando, los avances que esta presentando y poder determinar los puntos alcanzados en

la consecucion de las metas esperadas.

7.1.2 Tipos de evaluacion.

Existen tres momentos dentro de la evaluacion y en un primer momento se encuentra

la evaluacion inicial, la evaluacion formal y por Ultimo la evaluacion sumativa.

7.2 Entrevista Psicopedagégica.

La entrevista psicopedagdgica es una herramienta de evaluacion que busca recopilar
informacion detallada sobre aspectos importantes del desarrollo, el contexto familiar, el
proceso de aprendizaje del estudiante, identificar sus habilidades y sus necesidades y obtener
una visién integral de las dificultades presentes para orientar las acciones adecuadas de

apoyo e intervencion.

7.2.1 Funciones de la entrevista.

Recoleccion de informacion.

Se busca recopilar informaciéon a detalle sobre el nifio/a, los diferentes contextos

involucrados, sobre las necesidades que existen en el nifio/a.
Facilita la comunicacion.

Se busca poder mantener una comunicacion eficiente con las diferentes personas

involucradas en el desarrollo del nifio/a, tanto los padres, la maestra, el tutor o cuidador
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principal y el/la psicélogo/a para identificar todos los detalles necesarios para entender y

fortalecer las necesidades del/la nifio/a.
Influencia de la conducta del estudiante.

Intentar obtener una comprension de su perfil, del trasfondo de las conductas y

comportamientos que esta presentando en la aparicion de la problematica.

7.2.2 Tipos de entrevistas psicopedagédgicas.

Entrevista estructurada. Se basa en preguntas o cuestionamientos preestablecidos.

Entrevista semiestructurada. Este tipo de entrevista permite la combinacién de
preguntas abiertas y preguntas establecidas. Busca ampliar un poco mas el contexto del

evaluado pero a la vez preguntar sobre puntos clave determinados.

Entrevista no estructurada. Se desarrolla de forma mas libre que permite la apertura
de extenderse de acuerdo a la linea que el evaluado va ofreciendo, es decir, es espontanea
basada en la conversacién dada y con ella se puede recurrir a preguntas que sean de interés

para recopilar todos los datos necesarios que pueda ofrecer en la busqueda de los objetivos.

7.2.3 Etapas de la entrevista psicopedagégica.

Pre Entrevista. Se tiene una primera impresién, se definen los objetivos y los

preparativos.
Apertura. Se establece la relacion para dar inicio al dialogo.
Transcurso. Se da la recoleccion de informacién necesaria.
Cierre. Se concluye y confirma la informacién obtenida.

Post Entrevista. Se realiza analisis complementario de la informacion recopilada.
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7.2.4 Observaciones psicopedagodgicas.

La caracterizacion de la observacion. Refiere a si sera intencional, sistematica y

detallada.

Preparacion de la observacion. Definir objetivos y seleccionar aspectos del

comportamiento y su entorno.

Analisis de la observacion. Interpretar el comportamiento y las conductas, adaptar

estrategias de intervencion.

7.2.5 Fases de la evaluacién psicopedagégica.

Recopilacion de informacion.

En esta fase se recolecta informacién relevante sobre el/la evaluado/a que puede
incluir datos como: historial médico, antecedentes familiares, evaluaciones previas, datos
demograficos. Esta informacion permite una base soélida en la comprension de los contextos

involucrados de cada evaluado.
Evaluacion diagnéstica.

Con la informacion recopilada se prosigue a la evaluacion completa utilizando
herramientas y técnicas como: pruebas estandarizadas, observaciones conductuales,
entrevistas identificando los puntos posibles que puedan estar interviniendo con el

aprendizaje.
Analisis de resultados.

Al terminar las evaluaciones pertinentes se analizan de forma exhaustiva los
resultados obtenidos con el objetivo de comprender de forma integral las necesidades y los

pasos a realizarse en el mejoramiento tanto académico como personal.

36



Planificacion de intervenciones.

Al obtener una compresion de la situacion o problematica se desarrolla un plan de
intervencion en el que se incluyen estrategias, técnicas, apoyos, recomendaciones y
asesoramientos que contribuyan al mejoramiento del/la nifio/a, a tener herramientas que le

faciliten poder alcanzar sus objetivos y metas personales.
Seguimiento y evaluacioén continua.

De acuerdo al avance que se ha ido obteniendo se realiza un seguimiento en el que
se revise y ajuste de ser necesario el plan de intervencion garantizando que las necesidades

sean atendidas maximizando su mejoramiento a lo largo de su vida.

7.3 Informe psicopedagoégico

El informe es un documento técnico, objetivo y estructurado en el cual se registra e
integran los datos de la evaluacion que se ha realizado a fin de dar respuesta a las
necesidades requeridas, el cual se desarrolla a través de un profesional de la psicologia,
pedagogia o psicopedagogia. Se busca por medio de este, ayudar a poder adquirir,
desarrollar o mejorar las habilidades, las capacidades y los conocimientos que requieren

fortalecimiento.

7.3.1 Apartados del informe psicopedagdgico.

Datos generales. Se retoma el nombre y apellidos, la fecha de nacimiento y edad,

centro educativo, nivel académico, localidad, fecha de evaluacion.

Referencia y objetivos. Se coloca el motivo de consulta por el que se refiere al nifio/a

y lo que se espera poder lograr determinar con el proceso psicopedagoégico

Aspectos previos. En un primer momento se toma en cuenta los evolutivos, la
historia clinica, trastornos, escolar, etc. Se retoma anamnesis como herramienta para realizar

este apartado entre otras herramientas.
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Aspectos de exploracion. Se presentan las técnicas y procedimientos que se han

aplicado como las pruebas utilizadas y la integracién e interpretacion de los resultados.

Conclusiones. Se da a conocer la descripcion general de la condicién que se
presenta y de como la necesidad se presenta. Ademas de cémo se debe manejar sefialando

todos los aspectos que se han presentado en la evaluacion.

Recomendaciones. Se dan orientaciones y recomendaciones generales y

especificas necesarias para el desarrollo integral del nifio/a.

8. Adecuaciones curriculares: Qué es, sus componentes claves, apartados
del informe, entre otros.

Las adecuaciones curriculares son aquellos ajustes que se realizan a los elementos
establecidos en la oferta educativa en los que se busca una mayor adaptacion y respuesta a

las necesidades educativas de las instituciones.

8.1 Tipos de adecuaciones curriculares:

De acceso al curriculo: Se deriva las de acceso fisico que se refieren a los ajustes que
se realizan en el entorno fisico que facilita el acceso. Estas adecuaciones pueden incluir la
modificacion en los recursos espaciales como rampas, adaptacion en bafos, sistemas de
comunicacion adaptativos, materiales personales. Y las de acceso a la comunicacioén que se
refieren a aquellos ajustes que se realizan para las personas que presentan dificultades en la
comunicacion; toman en cuenta las ayudas técnicas, los sistemas complementarios y

alternativos.

Curriculares que de igual forma se derivan en dos, las no significativas que se modifica
la forma en que se presenta la informacién a las necesidades del estudiante ya sea
modificaciones en el ambiente, la metodologia, la interaccion y las significativas que buscan
modificar los contenidos y objetivos de aprendizaje para que puedan ser mas accesibles y

permitan mayor efectividad y comprensién para el estudiante.
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Componentes para la realizacion de una adaptacién curricular.
Problematica o dificultad presentada.
Determinacion del contexto.
Tipo de adecuacion a realizar.
Metodologia.
Evaluacion.
Recursos.
Resultados esperados.

9. La historia clinica en el proceso psicodiagnéstico infantil, anamnesis
versus entrevista psicoldgica.
La historia clinica exige una actitud analitica, asi mismo debe ser flexible en donde se
debera ampliar o reducir el formulario segun las necesidades requeridas. Ademas debe

presentar un lenguaje comprensivo.

Para la comprension completa de la historia clinica se deben tomar los siguientes
items: datos preliminares, estructura familiar, embarazo, parto, alimentacion, desarrollo
motor, lenguaje, educacion efinteriana, habitos higiénicos, suefio, enfermedades y trastornos
psicologicos, area sexual, juegos, escolaridad, reacciones afectivas, relaciones familiares,

premisas educativas.

9.1 Anamnesis versus entrevista psicolégica.

Elementos Anamnesis Entrevista psicologica
Definicién Es un procedimiento para | Es un instrumento de
recolectar informacion | evaluacion ~ fundamental

especifica, es decir, sobre | para el psicélogo que
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la historia personal,
familiar, médica, social y
psicolégica del consultante
a fin de poder tener un

panorama de antecedentes

y el contexto de la persona

busca explorar y
comprender a  mayor

detalle

estructurada, es decir, ya
esta establecido lo que se

quiere indagar.

evaluada.
Objetivo Recopilar antecedentes e | Explorar el motivo de
historia del consultante consulta, la problematica
actual.
Estructura Normalmente es | Puede ser estructurada,

semiestructurada o no

estructurada (flexible).

Momento de aplicacion

Se suele aplicar al inicio del

proceso.

Se desarrolla a lo largo del

proceso terapéutico.

Tipos de preguntas Directas, cerradas y breves | Abiertas, exploratorias,

reflexivas, etc.

10.Entrevista laboral: Qué es, sus componentes claves, apartados del
informe, entre otros.

La entrevista es un ejercicio de interaccion entre un entrevistador y un entrevistado
que aspira a un puesto para cubrir un cargo especifico en una empresa. En otras palabras es
una reunion de dos o mas personas en donde se evalla las condiciones que presenta un
candidato para un empleo y de igual forma se determina los detalles del puesto para que el

entrevistado acepte el empleo solicitado.
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La entrevista se desarrolla para poder en un primer momento conocer a la persona
candidata al puesto en el que se ahonda en el CV y sus competencias, habilidades,
adaptabilidad y elementos priorizados para el desarrollo del puesto. También se describe el

puesto, las condiciones de trabajo, beneficios, se visualizan expectativas y ofertas.

10.1 Tipos de entrevistas.

Entrevistas individuales. Es la que se desarrolla a través de la interaccidén de un
entrevistado y un entrevistador ofreciendo una evaluacién personalizada de cada participante

y en su desarrollo se puede optar en tres diferentes direcciones:

Directivas o dirigidas: Buscan conocer conocimientos o experiencias especificas en

relacion a las competencias que se necesitan en el puesto solicitado.

Libres o semi dirigidas: En esta el evaluador puede dirigirse en base a lo que le

parezca mas pertinente conocer del candidato.

Mixtas: Combina las dos anteriores en donde busca conocer aspectos especificos y
abordar otros puntos que considera necesarios preguntar que ayuden a determinar de forma

integral la capacidad del evaluado para el puesto.

Entrevistas en grupo: En este tipo de entrevistas se somete a los evaluados a
interactuar en una situacion determinada en las que se identifican las respuestas utilizadas
para la resolucion de un problema. Asi mismo la entrevista de grupo se diferencia ya que
evalla a varios candidatos al puesto de forma simultanea y su objetivo es poder conocer las

capacidades de trabajo en equipo, proactividad, liderazgo entre otras habilidades.

Entrevista panel: En esta la evaluacion se realiza por medios de varios evaluadores
generalmente representantes de la organizacion valorando de forma integral las
potencialidades que posee el entrevistado. El evaluado se expone ante el grupo evaluador

que realizaran preguntas que se van complementando en la busqueda del mejor candidato.
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Entrevistas por competencias: Se evalla las capacidades y potencialidades que
poseen los evaluados, que ademas de que tengan conocimientos, experiencias y formacion
adecuada tengan las competencias necesarias establecidas que busca la empresa para ello

se les puede presentar una situacion especifica en donde puedan mostrar sus habilidades.

Entrevistas de tensidon: Se presentan situaciones de tensién para evaluar las
acciones que desarrolla el candidato. Estas entrevistas se suelen realizar en puestos que

deberan desempeniar funciones que involucran responsabilidad y toma de decisiones.

Entrevistas de caso: Se busca evaluar a través de la presentacion de un caso o
problema relacionado al puesto no solo los conocimientos que posee sino también las
habilidades presentes en el evaluado en la resolucion de problemas su capacidad analitica y

pensamiento critico, analizar el abordamiento del problema, el método utilizado.

Segun su estructura se encuentran:

Entrevistas estructuradas: Esta basada en un cuestionario definido y estructurado

que busca obtener informacion especifica de los candidatos al puesto.

Entrevistas semiestructuradas: Se da una combinacion de preguntas que sean
abiertas dandole apertura al entrevistado a contextualizar y profundizar en puntos especificos

asi como también intenta mantener preguntas definidas.

Entrevistas no estructuradas: En esta se centra la flexibilidad ofreciendo al
candidato expresarse de forma libre y de acuerdo a las respuestas dadas el entrevistador va

adaptando la entrevista segun considere necesario.

Segun el medio las entrevistas se clasifican en:

Entrevistas teleféonicas: Son las que se dan en un primer momento y en las cuales
se realiza una primera filtracion de candidatos al puesto y se desarrolla a través de una

llamada telefénica.
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Entrevistas en persona: Estas permiten una evaluacién mas detallada y completa y

estas se desarrollan de forma presencial

Entrevistas virtuales: Se realizan a través de plataformas virtuales como
videollamadas que permiten el acercamiento con candidatos que se encuentran lejos u otro

pais facilitando la comunicacion y la agilidad.

Segun el proceso se presentan:

Entrevistas de preseleccidon: Se desarrollan de forma breve y estan vinculadas a la

verificacion de informacién del curriculum y evaluacién de habilidades basicas.

Entrevistas de seleccion: Estas son mas profundas involucrando el poder conocer
también las competencias y adaptabilidad del candidato en la empresa y al puesto que

solicita.

Entrevista final: Por medio de esta entrevista se toma decisiones finales sobre el
candidato, asi como también hacer mencidon de las condiciones laborales y resolver dudas

que se tengan si ha sido seleccionado para el puesto de trabajo.

10.2 El informe laboral presenta los siguientes elementos.

Datos generales:

En este apartado se colocan los datos del aspirante en los que encuentra: Nombre,

sexo, edad, nivel académico, cargo actual, puesto solicitado, fecha de aplicacion.
Resultados:

Se presenta todo aquel detalle obtenido de las pruebas aplicadas e informacion

relevante de los participantes.
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Conclusiones y recomendaciones:

Esta parte presenta un panorama claro y detallado de los participantes en la toma de

decisiones en el proceso de talento humano.

11. Entrevista laboral y su informe.

La entrevista laboral constituye una herramienta fundamental dentro del proceso de
reclutamiento y seleccion de personal, ya que permite evaluar de manera integral al aspirante
en relaciéon con un puesto especifico. A diferencia de otros instrumentos de evaluacion, la
entrevista posibilita un contacto directo con el candidato, facilitando la observacion de sus

habilidades, actitudes, motivacion y coherencia entre su discurso y su trayectoria profesional.

Para la realizacion de una entrevista laboral efectiva, es indispensable contar
previamente con un perfil de puesto claramente definido. Este perfil se construye a partir del
descriptor del puesto y establece los criterios que seran evaluados durante el proceso,
incluyendo funciones, responsabilidades, competencias requeridas y nivel jerarquico. La
definicion del puesto permite delimitar qué aspectos deben evaluarse y garantiza que el
proceso de seleccion se base en criterios objetivos y alineados a las necesidades de la

organizacion.

Durante la entrevista laboral se valoran tanto habilidades duras como habilidades
blandas. Asimismo, se consideran aspectos como la presentacion personal, la forma de
expresion, la motivacion hacia el puesto y las actitudes manifestadas ante situaciones
planteadas en funcién del rol que desempefiara dentro de la empresa. En este espacio, el
aspirante se presenta de manera integral con la intencién de demostrar que es ideal para el
cargo, por lo que la entrevista no debe concebirse como un examen sino como un intercambio

profesional de informacion.

Otro punto de suma importancia en la entrevista laboral es que el evaluador debe

tener claros ciertos objetivos fundamentales: conocer al candidato, profundizar en la
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informacion contenida en el curriculum vitae, evaluar competencias profesionales,
compatibilizar las expectativas del aspirante con la oferta organizacional, pronosticar el nivel
de ajuste al puesto y brindar informacion sobre la empresa, las condiciones de trabajo, la

remuneracion y los beneficios, evitando de esta manera que se generen falsas expectativas.

El informe derivado de la entrevista laboral es un documento técnico que sintetiza los
principales hallazgos del proceso de evaluacion. A diferencia del informe clinico, el informe
laboral se caracteriza por ser breve y conciso, con una extension aproximada de media a una
pagina, y se centra exclusivamente en aspectos relacionados con el desempefio y la

adecuacion al puesto.

Este informe se construye a partir de la informacion obtenida en la entrevista, el
analisis del curriculum vitae, los resultados de pruebas psicométricas, la participacion en
paneles o ternas y otras actividades evaluativas realizadas segun el nivel del cargo y el tipo
de organizacion. Su contenido debe redactarse con un lenguaje claro, objetivo y profesional,
evitando juicios subjetivos o diagndsticos clinicos, y resaltando fortalezas, areas de

oportunidad y el nivel de compatibilidad del candidato con el perfil del puesto.

12.Reclutamiento y seleccién de talento humano.

El proceso de reclutamiento inicia con la identificacion de la necesidad de personal,
formalizada mediante una requisicién alineada a un perfil de puesto claramente definido.
Dicho perfil debe contemplar no solo funciones y requisitos académicos, sino también
competencias, habilidades técnicas e indicadores clave de desempefo (KPIs), que permiten
evaluar objetivamente el rendimiento esperado del colaborador. Una vez definido el perfil, se
procede a la publicacion de la vacante en diversas plataformas digitales, siendo LinkedIn una

herramienta clave por su caracter profesional y su impacto en la empleabilidad actual.

Posteriormente, se realiza la fase de filtrado curricular, donde se valoran aspectos
como experiencia, estabilidad laboral y congruencia con el perfil requerido. A los candidatos

preseleccionados se les aplica un conjunto de evaluaciones técnicas y psicométricas, las
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cuales permiten medir inteligencia, personalidad, adaptabilidad, competencias laborales e
integridad. Entre las pruebas mas utilizadas se mencionan Cleaver y perfiles de personalidad
como el PPG IPG, muchas de ellas apoyadas por plataformas digitales especializadas; no
obstante, se debe resaltar que la interpretacién correcta de los resultados es responsabilidad

directa del psicdélogo.

El proceso se complementa con entrevistas estructuradas, por competencias y
evaluaciones tipo assessment, las cuales buscan observar al candidato en situaciones
simuladas o reales del contexto laboral, permitiendo evaluar habilidades blandas como
comunicacion, liderazgo, trabajo en equipo y resolucién de problemas. De la misma forma,
se describen pruebas de confiabilidad, como el poligrafo, evaluaciones de integridad y visitas
domiciliarias, utilizadas especialmente en el contexto laboral salvadorefio para reducir riesgos

organizacionales.

Desde una perspectiva ética, se subraya la importancia del secreto profesional, la
confidencialidad de la informacion y el apego al cédigo de ética, tanto de la psicologia como
de la empresa, evitando el uso indebido de datos personales o evaluaciones psicologicas.
Ademas, se reconoce que, si bien el profesional puede detectar rasgos asociados a conflictos
emocionales o traumas, la evaluacion laboral se centra en la funcionalidad del individuo

dentro del puesto y su impacto en la dinamica organizacional.

Finalmente, se identifican diversos retos del ejercicio profesional en Recursos
Humanos, entre ellos la necesidad de actualizacion constante, el desarrollo de competencias
técnicas como el uso de herramientas digitales, analisis de datos, uso de Excel, plataformas

de reclutamiento, la alta competitividad del mercado laboral y las limitaciones salariales.

13.Entrevista laboral, manejo de ternas.
Cdémo se menciond con anterioridad, la entrevista laboral constituye una de las
herramientas mas relevantes dentro del proceso de seleccién de personal, ya que permite

profundizar en las competencias, actitudes, experiencias y caracteristicas personales de los
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candidatos que han superado las etapas iniciales de evaluacion. Dentro del proceso de
seleccion, la entrevista se desarrolla de manera estructurada y estratégica, con el objetivo de
obtener informacion valida y comparable entre los candidatos. Para ello, se utilizan distintos
tipos de entrevistas, entre las que destacan la entrevista inicial, la entrevista por competencias
y la entrevista final. Estas se orientan a evaluar aspectos como habilidades técnicas,
capacidad de resolucion de problemas, manejo de presion, comunicacion interpersonal y

alineacion con la cultura organizacional.

El manejo de ternas representa una fase clave posterior a la entrevista, en la cual se
seleccionan los tres candidatos que mejor cumplen con el perfil del puesto. La conformacion
de la terna se basa en criterios objetivos derivados de entrevistas, pruebas psicométricas,
evaluaciones técnicas y referencias laborales. Este procedimiento permite ofrecer a la jefatura
0 gerencia un abanico de opciones calificadas, facilitando una toma de decisiones mas

informada y reduciendo el riesgo de una contratacion inadecuada.

El uso de ternas contribuye a la transparencia del proceso, ya que evidencia que la
eleccion final se fundamenta en resultados evaluativos y no en criterios subjetivos. El
psicologo o profesional de Recursos Humanos cumple un rol asesor, presentando un analisis
comparativo de fortalezas, areas de oportunidad y nivel de ajuste de cada candidato al puesto,

sin imponer una decision final.

Desde una perspectiva ética, la entrevista laboral y el manejo de ternas deben
desarrollarse respetando la confidencialidad, la igualdad de oportunidades y la objetividad.
La informacion obtenida durante el proceso debe ser utilizada exclusivamente para fines de
seleccion, evitando sesgos, discriminacion o juicios basados en aspectos ajenos al
desempenio laboral. De este modo, la entrevista y la correcta gestidn de ternas se consolidan
como herramientas fundamentales para garantizar procesos de seleccion justos, eficaces y

alineados con los objetivos organizacionales.
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14.Pruebas psicoldgicas.
Las pruebas psicoldgicas son un elemento esencial en la evaluacion psicolégica, y se
presentan en el presente informe una serie de pruebas psicoldgicas revisadas, las cudles se

encuentran:
Inventario de personalidad Pai.

Es un cuestionario de evaluacion que mide la personalidad disefiado para obtener

informacion sobre variables clinicas de los evaluados.

El inventario esta compuesto por 344 items en los que se obtienen puntuaciones en
22 escalas: 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el

tratamiento y 2 escalas de relaciones interpersonales.
Ficha técnica.
Nombre: PAI. Inventario de evaluacién de la personalidad.
Nombre original: PAI. Personality Assessment Inventory.

Autor: Leslie C. Morey. Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources,
1991, 2007. Adaptacion espanola: Margarita Ortiz-Tallo Alarcon, Pablo Santamaria, Violeta

Cardenal Hernaez y M? Pilar Sanchez Lépez, 2011.
Aplicacion: Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion: Adultos (18 afios en adelante)(1).
Duracién: Variable, 45 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacion comprehensiva de la psicopatologia de adultos mediante 22
escalas: 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el

tratamiento y dos escalas de relaciones interpersonales.
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Baremacién: Baremos en puntuaciones T de poblacion general, poblacién clinica y

poblacion universitaria.

Material: Manual de aplicacion, correccidon e interpretaciéon, manual técnico,

cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccion.
Beta-4.

Prueba de evaluacion de inteligencia para personas con bajo nivel cultural. Evalua de

manera rapida las capacidades intelectuales no verbales de los adultos.

Ficha técnica.

Nombre: Beta-4

Aplicacion: Individual y colectiva.

Duracién: 25 a 30 minutos

Material: Manual, cuadernillo de respuestas y plantilla de calificacion.

Cumanes.

Prueba de evaluacion orientada a poder medir el nivel de desarrollo neuropsicoldgico
global en nifos enfocandose en las funciones mentales superiores que intervienen
determinante en los procesos de aprendizaje y en la manifestacion de la conducta en la

infancia.

Su estructura esta comprendida en 12 subescalas distribuidas en 6 areas
fundamentales del funcionamiento neuropsicolégico que son: Lenguaje, Visopercepcion,
Funcionamiento Ejecutivo, Memoria, Lateralidad y Ritmo. Estas areas permiten visualizar un
perfil detallado que identifica puntos fuertes y areas de vulnerabilidad en el desarrollo del
nifo/a. Ademas, ofrece un indice global que muestra el nivel de madurez neuropsicoldgico

alcanzado.
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Ficha técnica.
Nombre: CUMANES. Cuestionario de Madurez Neuropsicologia Escolar

Autores: José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos y Rosario Martinez Arias.

Procedencia: Hogrefe TEA Ediciones, 2012, 2022. Aplicacion: Individual.
Ambito de aplicacion: Nifios entre 7 y 11 afios.
Duracion: Aproximadamente entre 40 y 50 minutos

Finalidad: Evaluacion global del desarrollo neuropsicoldgico en nifios normales o con

algun tipo de trastorno (poblacion clinica o en riesgo).

Baremacion: Decatipos de cada prueba y Cl y percentiles de la puntuacion total en

cada grupo de edad.

Materiales: Manual, cuaderno de estimulos, cuadernillo de anotacion, ejemplar, visor,

pelota pequena y clave de acceso (PIN) para la correccion.
MPI-2RF.

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado es un
instrumento que busca medir la personalidad siendo esta una version breve de la prueba
MMPI-2 estd compuesto por 338 items obteniendo puntuaciones de 51 escalas: 9 escalas de

validez y 42 escalas sustantivas.
Ficha técnica.

Nombre: MMPI-2-RFTM. Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2
Reestructurado. Nombre original: MMPI-2-RF®. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-

2 Restructured Form.
Autores: Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen.

Procedencia: University of Minnesota Press, 2008, 2011.
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Adaptacion espanola: Pablo Santamaria (Dpto. de 1+D+i de TEA Ediciones) 2009,

2015.
Aplicacion: Individual y colectiva.

Ambito de aplicacién: Adultos. Duracién: Variable, entre 35 y 50 minutos (consta de

338 items de verdadero/falso).

Finalidad: Evaluacion de varios factores o aspectos de la personalidad. Contiene 8
escalas de validez, 3 escalas de segundo orden (dimensiones globales), 9 escalas clinicas
reestructuradas, 23 escalas de problemas especificos (5 escalas somaticas, 9 escalas de
internalizacion, 4 escalas de externalizacion, 5 escalas de relaciones interpersonales), 2

escalas de intereses y 5 escalas de personalidad psicopatologica (PSY-5).

Baremacién: Baremos en puntuaciones T a partir de una muestra normal de poblacion

espanola.

Material: Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y clave de acceso (PIN) para la

correccion por Internet
Egep-5.

Es un instrumento de medicion enfocado en la gravedad de los sintomas del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) conforme a los criterios diagndsticos del DSM-5. Por tanto
esta herramienta realiza una evaluacion global de los sintomas postraumaticos que ofrece

indicadores de utilidad clinica.
Ficha técnica.
Nombre: EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico.
Autoras: Maria Crespo, Maria del Mar Gomez y Carmen Soberoén.

Procedencia: TEA Ediciones (2017).
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Aplicacion: Preferentemente individual.
Ambito de aplicacion: Adultos, a partir de los 18 afios.
Duracion: 30 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacion de la sintomatologia postraumatica y diagnodstico del trastorno

de estrés postraumatico (TEPT) en victimas adultas de distintos acontecimientos traumaticos.

Baremacién: Puntuaciones criteriales basadas en el cumplimiento de los criterios
diagnosticos DSM-5 y normativas, en percentiles, elaboradas a partir de una muestra de

personas expuestas a distintos tipos de acontecimientos traumaticos.

Materiales: Manual, ejemplar y hoja de correccion.

15.Derechos del evaluador y del evaluado de acuerdo a las leyes de EI
Salvador.
En el contexto del reclutamiento y seleccion de personal, tanto el evaluador como el
evaluado cuentan con derechos y responsabilidades regulados por el marco legal
salvadorefio y por los principios éticos de la psicologia. El respeto a estos derechos garantiza

procesos de evaluacion justos, transparentes y alineados con la dignidad humana.

El evaluado tiene derecho a ser informado sobre el propésito de la evaluacion, el tipo
de pruebas que se le aplicaran y el uso que se dara a los resultados obtenidos. Asimismo,
debe recibir un trato digno, sin discriminacién por motivos de género, edad, religién, condicién
social u otras caracteristicas ajenas al desempefio laboral. La legislacion salvadorefia protege
el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la informacion personal, por lo que los
datos obtenidos durante la evaluacion no pueden ser utilizados con fines distintos a los

previamente establecidos.
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Por su parte, el evaluador tiene derecho a ejercer su labor con autonomia técnica y
profesional, siempre que cuente con la formacion y acreditacion correspondiente. Tiene
derecho a establecer criterios objetivos de evaluacion y a emitir conclusiones fundamentadas
en instrumentos validos y confiables. No obstante, este derecho implica la obligacion de
actuar conforme a la ley, al cédigo de ética profesional y a las normativas institucionales,

evitando practicas que vulneren los derechos del evaluado.

16.Devolucién de resultados bajo informe (normas éticas).

La devolucién de resultados es una fase esencial del proceso de evaluacion
psicologica laboral y debe realizarse mediante un informe técnico elaborado con rigor
profesional y apego a normas éticas. Dicho informe constituye un documento confidencial que
sintetiza los hallazgos obtenidos a partir de entrevistas, pruebas psicométricas y

observaciones, presentados de forma clara, objetiva y comprensible.

Desde el enfoque ético, la devolucion de resultados debe centrarse en aspectos
relacionados con el desempefio laboral y la adecuacion al puesto, evitando diagnosticos
clinicos o juicios que excedan el objetivo de la evaluacién. El lenguaje utilizado debe ser
respetuoso, técnico y libre de estigmatizacion, destacando fortalezas, areas de oportunidad y

nivel de ajuste del evaluado al perfil requerido.

El profesional tiene la responsabilidad de entregar el informe unicamente a las
personas autorizadas dentro de la organizacién, generalmente Recursos Humanos o la
jefatura correspondiente. En el caso de la devolucion directa al evaluado, esta debe realizarse
de manera profesional, explicando los resultados de forma ética y cuidando el impacto

emocional que estos puedan generar.
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17.Manejo ético de resultados (normativas de resguardo de los expedientes
segun junta de vigilancia y la ley).

El manejo ético de los resultados de evaluacién psicolégica implica la correcta
administracion, almacenamiento y proteccion de los expedientes, de conformidad con las
disposiciones establecidas por la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia y la
legislacion vigente en El Salvador. Los expedientes psicolégicos contienen informacion

sensible, por lo que su resguardo constituye una obligacion legal y ética del profesional.

Los resultados deben conservarse en archivos fisicos o digitales seguros, con acceso
restringido Unicamente a personal autorizado. La informacion no puede ser reproducida,
compartida o divulgada sin consentimiento expreso del evaluado, salvo en los casos
permitidos por la ley. Asimismo, los expedientes deben mantenerse por el tiempo establecido

en las normativas profesionales, garantizando su integridad y confidencialidad.

El uso indebido de los resultados, su manipulacion o divulgacion no autorizada puede
derivar en sanciones éticas, administrativas y legales. Por ello, el psicologo organizacional
debe actuar con responsabilidad, transparencia y apego a las normativas de la Junta de
Vigilancia, asegurando que los resultados sean utilizados exclusivamente para los fines de

evaluacion laboral y toma de decisiones organizacionales.

18. Cualificacién del evaluador segun la ley y las areas para el caso de El
Salvador.

En El Salvador los profesionales de psicologia estan regulados por medio de la Junta
de Vigilancia de la Profesiéon de Psicologia y para poder ejercer de manera legal se debe

estar inscrito y autorizado por la JVPP al cumplir con los requisitos que se piden.

Los profesionales en psicologia deben ejercer persiguiendo los lineamientos y

principios del codigo de ética de acuerdo a las diferentes areas de la psicologia y de la propia
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psicologia en general, es decir, debe regirse bajo las normativas éticas y legales vigentes en

El Salvador.

A su vez es importante tener formacion especifica y competente en las diferentes
areas como clinica, forense, escolar y laboral. Formacion sdlida en el area, experiencia y

capacitacion a fin de ofrecer un servicio eficiente.

Una cualificacion lo mas acorde posible de los profesionales permitira que el ejercicio

de la profesion se desarrolle eficientemente en busca de lograr los objetivos planteados.

19.Proyectos psicosociales: Importancia, qué son, estructura y otros.

Los proyectos psicosociales se definen como intervenciones planificadas que se
aplican directamente en el territorio, orientadas a generar cambios significativos en una
poblacién especifica a partir del analisis de sus necesidades sociales, psicoldgicas y
contextuales. Estos proyectos no se desarrollan de manera aislada, sino que se encuentran
estrechamente vinculados a la politica social vigente, la cual establece los lineamientos,

prioridades y problematicas que pueden ser abordadas.

En este sentido, un proyecto psicosocial surge como respuesta estructurada a una
problematica social identificada, integrando acciones de prevencion, promocién, atencion y
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas. Su finalidad principal es producir
transformaciones observables en la poblacién beneficiaria, contribuyendo al bienestar y al

desarrollo social.

La importancia de los proyectos psicosociales radica en su capacidad para generar
impacto social, entendido como el cambio positivo y medible que se produce en una
comunidad o grupo poblacional. En ausencia de impacto, no es posible hablar de desarrollo

social, ya que las intervenciones perderian su sentido practico y transformador.

Estos proyectos permiten fortalecer procesos como la capacitacion del personal, la

mejora de servicios, el acceso a recursos y la optimizacion de programas sociales. Ademas,
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constituyen la base para la obtencion de financiamiento, donaciones y apoyo institucional, ya
que sin un proyecto formulado y alineado a politicas publicas no es posible estructurar planes,

programas ni justificar inversiones sociales.

Asimismo, los proyectos psicosociales se disefian generalmente para poblaciones
amplias, por lo que el uso de estadisticas, diagnosticos comunitarios y analisis contextuales

resulta fundamental para asegurar la pertinencia y relevancia de las acciones propuestas.

Todo proyecto psicosocial debe iniciar con una fase diagnodstica, la cual permite
identificar las necesidades reales de la poblacién y delimitar el problema a intervenir. Este
diagndstico no puede realizarse de manera arbitraria, sino que debe sustentarse en la revision
de politicas sociales, particularmente aquellas relacionadas con la salud mental y el bienestar

psicosocial.

El analisis de las politicas existentes permite determinar qué problematicas pueden
ser abordadas y cuales quedan fuera del alcance del proyecto, garantizando coherencia legal,
institucional y ética. De igual forma, el uso de datos estadisticos y fuentes oficiales resulta
indispensable, ya que los programas sociales se disefian para atender problematicas

colectivas y no casos aislados.

La estructura de los proyectos psicosociales responde a una logica secuencial y
jerarquica que permite organizar la intervencién de manera eficiente. De acuerdo con lo
expuesto, este proceso inicia con el establecimiento de una politica social, a partir de la cual
se formula un proyecto especifico. Del proyecto se derivan uno o varios programas, los cuales

posteriormente son sometidos a procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacion.

La evaluacion del impacto constituye una etapa fundamental dentro de los proyectos
psicosociales, ya que permite determinar si las acciones implementadas generaron cambios
reales en la poblacion beneficiaria. El impacto se relaciona directamente con la utilidad del
proyecto para la comunidad y con la capacidad de la intervencion para mejorar las

condiciones psicosociales identificadas en el diagnodstico inicial.
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En este sentido, la evaluacién no solo cumple una funcién técnica, sino también ética
y social, ya que garantiza la rendicion de cuentas, la mejora continua de los programas y la

toma de decisiones fundamentadas para futuras intervenciones.

20.Niveles de intervenciéon en proyectos y formato de proyecto a realizar.
Los proyectos de intervencion en el ambito organizacional y psicosocial se disefan
con el proposito de dar respuesta a necesidades especificas detectadas dentro de una
poblacién, institucion u organizacién. Para lograr un impacto efectivo, estos proyectos se
estructuran a partir de niveles de intervencion, los cuales permiten delimitar el alcance, los
objetivos y las estrategias a implementar, garantizando una adecuada planificacion y

ejecucion.

Dichos proyectos de intervencion pueden clasificarse en tres niveles principales:

intervencion primaria, secundaria y terciaria.

La intervencién primaria se orienta a la prevencion y promocion del bienestar. Su
objetivo principal es evitar la aparicion de problematicas futuras mediante acciones
educativas, formativas y de sensibilizacion. En el contexto organizacional, este nivel incluye
capacitaciones, talleres de desarrollo de habilidades, fortalecimiento del clima laboral y

programas de bienestar dirigidos a toda la poblacién objetivo.

La intervencion secundaria se enfoca en la deteccidon temprana y atencion de
problematicas ya existentes, pero que aun no presentan un alto nivel de gravedad. Este nivel
busca reducir el impacto negativo de la situacion identificada y evitar su agravamiento. En las
organizaciones, puede incluir programas de acompafnamiento, seguimiento a colaboradores
con dificultades especificas, mejoras en procesos internos o intervenciones focalizadas en

areas determinadas.

Por su parte, la intervencion terciaria esta dirigida a situaciones complejas o de alto

impacto que requieren acciones mas profundas. Su finalidad es minimizar las consecuencias
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de una problematica ya existente y facilitar procesos de recuperacién o reorganizacion. Este
tipo de intervencion suele involucrar acciones especializadas, reestructuracion
organizacional, apoyo psicoldgico individual o derivaciones a instancias externas cuando lo

amerita.

El disefio de un proyecto de intervencion debe seguir un formato estructurado, que
permita una presentacion clara, ordenada y comprensible de la propuesta. Un proyecto debe

contener los siguientes elementos basicos:

En primer lugar, se presenta el titulo del proyecto, el cual debe ser claro, especifico y
coherente con la problematica a intervenir. Posteriormente, se incluye la descripcion del
problema, donde se expone de manera contextualizada la situacion que motiva la

intervencion, sustentada en observaciones, diagnésticos o necesidades detectadas.

El proyecto debe incorporar una justificacion, en la que se explique la relevancia de la
intervencion, sus beneficios esperados y el impacto positivo tanto para la poblacién como
para la organizacion. A continuacion, se formulan los objetivos, diferenciando entre objetivo

general y objetivos especificos, los cuales deben ser claros, medibles y alcanzables.

Otro componente fundamental es la metodologia, donde se detallan las estrategias,
técnicas y actividades que se desarrollaran, asi como el nivel de intervencion al que pertenece
el proyecto. Luego, se especifica la poblacion objetivo, el cronograma de actividades, los
recursos necesarios (humanos, materiales y financieros) y los indicadores de evaluacion, que

permitiran medir el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Finalmente, el proyecto debe contemplar un apartado de resultados esperados, donde
se describen los cambios o mejoras que se prevé alcanzar tras la implementacion de la

intervencion, asi como conclusiones que destaquen la viabilidad y pertinencia del proyecto.
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21.Conclusiones y Recomendaciones.

21.1 Conclusiones.

La entrevista psicologica es el elemento fundamental del proceso de evaluacion
clinica, ya que es el espacio donde se da el primer acercamiento clinico entre el psicélogo y
el consultante, permitiendo al profesional la posibilidad de tener acceso a la realidad del
consultante de una manera directa, profunda y contextualizada. Se demostré a lo largo del
trabajo que, a través de una estructura adecuada, encuadre y actitud técnica, por parte del
profesional de la psicologia, es posible entender con toda claridad el funcionamiento del
individuo, desde los puntos de vista: emocional, cognitivo y conductual. Lo cual permite

establecer las bases para formular hipétesis diagndsticas, planificar y ejecutar la intervencion.

Las pruebas psicoldgicas son parte de un procedimiento evaluativo exhaustivo que
comienza con una entrevista clinica y se desarrolla a través del uso de técnicas especificas.
Dentro de este contexto, el test que se aplica en el informe clinico no es un componente
independiente, sino una ampliacion del proceso de evaluacion. Su propésito es proporcionar
informacion organizada que complemente, respalde y valide la informacion obtenida con
anterioridad. La importancia de las pruebas psicolégicas se encuentra en su adecuada
eleccion, implementacion e interpretacion, tomando en cuenta no solo los resultados
logrados, sino también el comportamiento del consultante a lo largo de la evaluacién y la
coherencia con su discurso. Asi, el examen se incorpora de manera natural al analisis clinico,
reforzando la formulacién de hipétesis diagndsticas y orientando el plan de tratamiento desde

una perspectiva ética

El expediente clinico y el informe psicolédgico son componentes esenciales en la
practica profesional de la psicologia, pues posibilitan la organizacién, sistematizacion y el
respaldo del proceso de evaluacion e intervencion. El informe psicolégico combina la
informacion lograda a través de las pruebas psicoldgicas, la observacion, el analisis clinico y

la entrevista. Proporciona una perspectiva integral del caso y hace mas facil la comunicacion
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con otros profesionales y la toma de decisiones en terapia u otros contextos. Mientras que, el
expediente clinico compila de forma organizada y en orden cronolégico los registros del
proceso del procedimiento terapéutico, lo que facilita el monitoreo de la evolucion del
consultante y sirve como apoyo legal, técnico e institucional de la actividad profesional. La
elaboracion de los dos documentos refleja el compromiso ético y técnico del psicologo, lo cual
aumenta la calidad y responsabilidad en la practica profesional en las diferentes areas de

intervencion.

21.2 Recomendaciones

Se recomienda que el psicélogo siga ampliando sus habilidades en la entrevista
clinica, viéndola y entendiendola no solamente como una técnica inicial, sino como un
procedimiento que transcurre toda la evaluacién psicolégica. La actitud técnica, la
observacion clinica, la escucha activa y el encuadre apropiado hacen posible establecer una
relacion terapéutica firme y obtener informacién importante acerca del funcionamiento
conductual, emocional y cognitivo del consultante. Esto facilita llevar a cabo evaluaciones
mas precisas y a crear intervenciones adaptadas a las necesidades verdaderas de cada caso

y su contexto.

La aplicacion de pruebas psicoldgicas y tests clinicos debe hacerse siguiendo criterios
técnicos definidos, teniendo en cuenta siempre el motivo de la consulta, el contexto del
consultante y los propdsitos de la evaluacion. Puesto que, si se escogen pruebas de manera
equivocada o si se interpretan los resultados de manera aislada, es posible que se produzcan
diagndsticos erroneos, conclusiones reduccionistas o intervenciones irrelevantes. Por lo
tanto, es crucial combinar los resultados de las pruebas con la informacién obtenida en la
consulta clinica, el analisis del discurso y la observacion del comportamiento para asegurar

valoraciones mas éticas, precisas y clinicamente responsables.

Se recomienda enfocar una atencidon especial en la elaboracién del informe

psicoldgico y en el mantenimiento del informe clinico, garantizando que los dos documentos
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se realicen de modo claro, ordenado y acorde con principios éticos y legales. Una redaccion
deficiente, incompleta o con escasa objetividad puede crear confusion, obstaculizar la
continuidad del tratamiento y poner al profesional en riesgo de enfrentar consecuencias
legales o institucionales. Ademas, la ausencia de un expediente clinico actualizado podria
poner en peligro el seguimiento del caso y la evaluacion del avance del paciente. Por lo tanto,
la gestion apropiada de estos documentos no sélo apoya el trabajo profesional, sino que

ademas resguarda al consultante y mejora la calidad y confiabilidad de la practica psicoldgica.

22.Parciales: Informe clinico/lInforme forense/lInforme psicopedagégico/
Informe laboral/ Proyecto Social.

Se presentan los tres informes realizados en el area clinica.

Se proporcionan tres ejemplos de informe pericial. Dicho informe orienta sobre el

proceso de evaluacion, analisis y redaccion de informe en el area forense de la psicologia.
Se presenta ademas 3 informes psicopedagdgicos desarrollados sobre el caso.
Se evidencia en el presente documento los 3 informes laborales con terna realizada

Finalmente se presenta el proyecto social realizado.
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ANEXOS.
Informe clinico

1. Presentado por: Alejandra Valencia

EXPEDIENTE CLINICO

l. DATOS GENERALES/ HOJA DE REGISTRO

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX  Edad: 22 afios Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 02 de Julio de 2002 Lugar de Nacimiento: San Salvador

Estado Civil: Soltera_Ocupacion: Estudiante y emprendedora
Religién: N/A _Nivel educativo: Estudiante_ de quinto afio de Artes Plasticas

Nombre del padre: XXXXXXXXXXXXXXXXX Edad: 55

Ocupacion: Entrenador de basquetbol

Nombre de la madre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX Edad: 50

Ocupacion: Contadora publica (actualmente no se encuentra trabajando)
Direccion Familiar: XXXXXXXXXXX XXX XXXXKX XXX XX XXXXXXX

Motivo de remision o consulta: “Tengo sindrome del impostor y baja autoestima”

Evolucion del motivo de remisién o Consulta: La consultante acudié por sentimientos
asociados al sindrome del impostor y baja autoestima. Durante las sesiones iniciales se
identificd una fuerte tendencia a la comparacion con otros, autocritica constante y ansiedad
ante situaciones de desempeno. Estos factores han contribuido al mantenimiento de un
autoconcepto negativo. Actualmente, se ha iniciado el trabajo en el reconocimiento de estos
patrones, observandose una leve mejoria en la regulacién emocional y disposicion al cambio.

Resumen de la Anamnesis Basica Aplicada

XXXXXXXXXXXXX es una mujer de 22 afios, hija unica. Actualmente reside con su madre y
su tia. Su madre fue diagnosticada con cancer de mama a finales de 2024, lo cual ha
generado en Andrea un alto nivel de preocupacion y angustia respecto a su futuro emocional
y econdémico. Asume de forma casi exclusiva el rol de cuidadora principal.

En cuanto a su salud, la consultante padece sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la
insulina y sobrepeso, condiciones que han impactado negativamente en su percepcion
corporal y autoestima. Es estudiante de quinto afio de la Licenciatura en Artes Plasticas, y
mantiene una relacion estable de pareja desde hace dos afos.

Durante la anamnesis, se evidencid que la consultante presenta un autoconcepto fragil,
pensamientos anticipatorios negativos vinculados a la enfermedad de su madre, inseguridad
corporal y una tendencia marcada a la comparacion con sus pares académicos. No se
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identifican antecedentes de consumo de sustancias, intentos suicidas ni hospitalizaciones
previas.

Il. Contrato Terapéutico.

Contrato Terapéutico y Consentimiento Informado para Psicoterapia Virtual

Datos de la terapeuta en formacion:
Nombre: Alejandra Bersabe Henriquez Valencia

Titulo: Psicoéloga egresada
Etapa profesional: Formacion en pre-especializacion clinica (bajo supervision profesional)
Correo electronico: hv19011@ues.uedu.sv

Modalidad de atencion: Terapia virtual (video llamada)

Datos de la consultante:
Nombre: XXX X

Edad: 22 anos

1. Naturaleza del proceso terapéutico:

La atencion se brinda en el marco del proceso de formacion clinica de la terapeuta, dentro de
un enfoque cognitivo-conductual y bajo supervision profesional. La participacion de la
consultante contribuye al desarrollo de competencias clinicas y al fortalecimiento del ejercicio
ético de la futura especialista.

2. Objetivos de la terapia:

Se trabajara en la identificacién, comprension y modificacion de patrones de pensamiento y
conducta que generan malestar, con el objetivo de promover bienestar psicolégico y
funcionalidad en la vida cotidiana.

3. Modalidad de atencién:

Las sesiones se realizaran de manera virtual a través de plataformas seguras, acordadas
previamente. La consultante se compromete a contar con un espacio privado y conexion
estable para garantizar la confidencialidad del proceso.

4. Duracioén y frecuencia:
Cada sesion tendra una duracion aproximada de 50 minutos. La frecuencia sera semanal y
podra ajustarse segun necesidades del proceso.

5. Confidencialidad:

La informacion compartida sera confidencial y utilizada exclusivamente con fines terapéuticos
y formativos. Parte del contenido podra ser revisado con la supervisora clinica, quien también
esta sujeta a normas éticas de confidencialidad. La unica excepcion sera en caso de riesgo
para la integridad de la consultante o de terceros, o por requerimiento legal.

6. Cancelaciones y puntualidad:
Se solicita avisar con al menos 24 horas de anticipacion en caso de no poder asistir.
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7. Consentimiento informado:

Declaro haber sido informada sobre la naturaleza del proceso terapéutico, el caracter
formativo de la terapeuta, la modalidad virtual, asi como sobre mis derechos y deberes como
consultante. Acepto participar voluntariamente y comprendo que puedo suspender el proceso
si asi lo deseo.

Firma de la consultante:
Nombre completo: XXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Firma:

Firma de la terapeuta en formacion:
Nombre completo: Alejandra Bersabe Henriquez Valencia

Firma:

lll. Pruebas Aplicadas.

e Entrevista clinica semiestructurada:
Se utiliz6 como herramienta inicial de exploracion para conocer el motivo de consulta,
antecedentes personales, familiares y contextuales, asi como eventos significativos en la
historia de vida de la consultante. Esta técnica permiti¢ identificar patrones de pensamiento,
emociones asociadas, funcionamiento social y posibles factores desencadenantes o
mantenedores del malestar psicoldgico actual.

e Observacion clinica directa:
Durante el transcurso de las sesiones se implemento la observacion del lenguaje verbal y no
verbal de la consultante, su disposicion emocional, nivel de contacto visual, tono de voz,
fluidez al hablar, coherencia, postura corporal y reacciones ante ciertos temas sensibles. Esto
aportd datos relevantes para complementar la comprensién de su estado emocional y su
forma de vincularse dentro del espacio terapéutico.

e Test de la Figura Humana:
Se aplico esta técnica proyectiva grafica con el objetivo de explorar el autoconcepto, laimagen
corporal, y posibles conflictos emocionales inconscientes. El analisis de las figuras permitio
observar elementos simbdlicos que reflejan aspectos vinculados a la autoestima,
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inseguridades, defensas psiquicas, y tensiones internas, considerando tanto el contenido
grafico como el discurso asociado a los dibujos. Figura Masculina (primera figura)

Aspectos Formales:

Adecuacion: La figura fue realizada sin resistencia, lo que refleja disposicion para la tarea.
Fue la primera figura dibujada, lo que permite interpretar aspectos proyectivos en torno a lo
masculino.

Tamano: De tamafio mediano, colocada en el centro del papel, lo que sugiere cierta
adaptacion y equilibrio interno, aunque con tendencias a la contencién emocional.

Colocacion: Centrada, lo que indica autodireccion y cierto grado de organizacion.

Postura: Erguida, aunque rigida, lo cual puede reflejar una actitud defensiva o de tensién
interna.

Perspectiva: De frente, lo cual denota extroversion aparente y apertura al entorno, aunque
esto podria estar en contradiccidn con otras sefiales que apuntan a inseguridad emocional.

Linea: Generalmente recta pero con trazo leve en algunas partes, lo que indica vacilacion,
timidez, inseguridad y bajo nivel de energia.

Simetria: Presenta asimetrias leves y desproporciones anatémicas (por ejemplo, cabeza mas
grande en relacion al cuerpo, brazos incompletos), lo que sugiere conflictos en la percepcion
del rol masculino y posibles tensiones internas con figuras paternas.

Aspectos de Contenido:

Cabeza: De tamano grande, lo que puede senalar una preocupacion por el control mental o
por la imagen personal.

Rostro: Pobre en detalles, expresion neutra, ojos abiertos pero sin rasgos definidos, lo cual
puede interpretarse como evitacion emocional, bloqueo afectivo y dificultad para el contacto
interpersonal.

Cabello: Abundante y con énfasis grafico, lo que indica elementos narcisistas, preocupacion
por la imagen, posible identificacién con caracteristicas femeninas o sensibilidad estética.

Orejas y cejas: Omitidas, lo que sugiere poca receptividad y dificultades para integrar lo que
proviene del entorno (escucha y juicio externo).

Cuello: Delimitado, delgado y largo, lo cual puede estar asociado a rigidez emocional,
represion y vulnerabilidad psicosomatica, especialmente en areas relacionadas al aparato
digestivo.

Brazos y manos: Poco definidos, sin articulaciones claras ni orientacion, lo cual puede
interpretarse como inseguridad en la accion, dificultad para establecer limites o para manejar
el entorno.

Tronco: Sin detalles marcados, lo que indica pobreza afectiva o inhibicion emocional.

Piernas y pies: Omitidos por completo, lo cual es clinicamente significativo. Esta ausencia
puede reflejar una vivencia de inestabilidad, falta de arraigo y desconfianza en la capacidad
para sostenerse o avanzar. Puede relacionarse con la baja autoestima corporal verbalizada
por la consultante.
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Ropa: Representada de manera simple, sin adornos ni énfasis, lo cual puede sugerir
resignacion o deseo de pasar desapercibida.

Figura Femenina (segunda figura)
Aspectos Formales:

Adecuacion: Fue realizada sin oposicion. Es relevante que haya sido la segunda figura,
reflejando aspectos del yo mas conscientes o socialmente aceptables.

Tamaio: Mediano, bien centrado, lo cual puede indicar mayor autoaceptacion de lo femenino,
aunque no exenta de conflicto.

Colocacion: En el centro de la hoja, lo que refuerza la idea de busqueda de estabilidad
emocional.

Postura: Firme y erguida, con una leve inclinacién del rostro hacia el lado, lo que puede
sugerir reserva, vigilancia o autoobservacion constante.

Perspectiva: Frontal, denota apertura, aunque podria ser también un intento de mostrarse
segura ante el entorno.

Linea: Mas segura y fluida en comparacién con la figura masculina, aunque en zonas
especificas (como el brazo izquierdo) hay pérdida de definicion. Esto puede indicar vacilacion
y tension en lo que se refiere al “dar” o al contacto social.

Simetria: Aceptable, aunque hay desproporciones (hombros desiguales, brazos distintos), lo
que sugiere tensiones internas y contradicciones entre el yo externo y el interno.

Aspectos de Contenido:

Cabeza: De tamafio amplio, indicando nuevamente énfasis en el pensamiento o
preocupacion por cdmo es percibida.

Cabello: Voluminoso, estéticamente elaborado, con trazos curvos y detallados. Esta zona
muestra un tratamiento diferencial respecto al resto del cuerpo, lo que sugiere una
valorizacioén de los atributos femeninos, deseo de ser aceptada y narcisismo compensatorio.

Rostro y expresion facial: Dibujada con una sonrisa y ojos grandes; denota deseo de
agradar, una defensa por proyectar bienestar (que contrasta con lo expresado verbalmente).
Puede indicar una mascara social o un intento de negacion de su malestar interno.

Ojos: Abiertos, grandes, sin pupilas. Esto puede reflejar vulnerabilidad, vigilancia, o
hipersensibilidad a las miradas externas.

Orejas y cejas: Omitidas, lo que puede reflejar dificultades para “escuchar” al otro o poca
receptividad emocional.

Cuello: Ligeramente largo y delgado, indicador de rigidez emocional y tendencia al control
interno.

Brazos y manos: ambos brazos aparecen cruzados debajo del pecho, en una postura
cerrada. Esto puede interpretarse como defensa, contencion emocional y necesidad de
autorrefugio. La posicion sugiere resistencia a la entrega afectiva o al contacto social pleno.
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Tronco y ropa: El tronco se presenta con contornos anatémicos marcados, y la figura porta
una blusa, lo que denota mayor definicion del yo corporal en comparacion con la figura
masculina.

Piernas y pies: Omitidos. La omision de esta parte clave del cuerpo es consistente con la
vivencia negativa hacia sus piernas manifestadas verbalmente. Puede representar
desarraigo, inseguridad, evitacion del cuerpo como fuente de conflicto y rechazo.

Asociacion libre:

Madre = Apoyo

Padre = Ausencia
Hermano = Compafiia
Paz = Silencio
Tranquilidad = Refugio
Alegria = Disfraz
Enojo = Culpa

Miedo = Futuro
Melancolia = Infancia
Tristeza = Merecer

Regafio = Rechazo Castigo
= Cuerpo

Observaciones clinicas:

Las asociaciones realizadas por la consultante revelan una fuerte carga emocional vinculada
a figuras significativas y al autoconcepto. La madre aparece como figura de apoyo, pero
también como centro de responsabilidad emocional, mientras que el padre se asocia con la
“nada”, lo que evidencia un vacio emocional relacionado con la ausencia de esta figura desde
su infancia, y probablemente una desconexion afectiva o incluso una represion del vinculo.
En contraste, la palabra “hermano” se asocia con “compafiia”, lo que podria reflejar un deseo
latente de apoyo horizontal, de cercania emocional o de una figura fraternal que la acomparie
en la carga que hoy lleva en solitario como hija Unica. La “alegria” aparece como un “disfraz”,
lo cual confirma el uso de actitudes infantiles y el humor como mecanismos de defensa. Por
otro lado, el “cuerpo” es vinculado al castigo, lo que reafirma el rechazo hacia su imagen
corporal, especialmente hacia sus piernas, mencionado tanto en la entrevista como en su
produccion grafica. Estas asociaciones evidencian un sistema de creencias marcado por la
inseguridad y el sobreesfuerzo afectivo.
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Indicadores, figura humana

. Humor . C_:onfllcto . Miedo a . Insegura
. Defensa de identidad perder vinculos « Introvertida
. Justificacion | * YO pasivo significativos superficial
. Excusacion | *Imago « Aislamiento « Cautelosa
. Inhibicion materna/profunda emocional . Empética
. Regresion | ° Falta de . Vulnerabilidad | « Dependiente
. Negacion integracion del yo afectiva afectiva
simbélica + Conflicto del . Interrelaciones | ¢ Capacidad
superyo evasivas/superficial intelectual
es preservada

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAl):
Esta prueba consta de 21 items que permiten identificar la presencia e intensidad de
sintomas como tensién muscular, preocupacion excesiva, sensacion de ahogo,
palpitaciones, entre otros. Los resultados permitieron delimitar el nivel de ansiedad
presente y su impacto en el funcionamiento cotidiano de la consultante.

e Escala de Autoestima de Rosemberg:
Esta escala de tipo Likert, compuesta por 10 items, fue aplicada con el propésito de
medir la autoestima global de la consultante. EvalGia dimensiones como el sentimiento
de valia personal, autoconfianza y autoaceptacion. Sus resultados proporcionaron
informacion clave para comprender como se percibe a si misma, especialmente en
relacion con los contenidos manifestados en el motivo de consulta.

IV. Resultados de Las Pruebas Aplicadas.

Entrevista y observacion: Durante las sesiones se observo una actitud colaborativa, aunque
con rasgos de inmadurez afectiva, manifestados en el tono de voz infantilizado, uso de humor
constante y dificultad para sostener un discurso emocional profundo sin evasiones. Se
identifican elementos de sobrecarga por la funcién de cuidadora principal, asi como miedo
intenso respecto al futuro econémico y personal en caso del fallecimiento de su madre. La
figura del padre esta ausente desde la infancia, lo cual ha generado un vacio vincular que no
ha sido trabajado. Se observa una alta autoexigencia, comparaciones constantes con su
entorno académico y emocionalidad fluctuante.

Examen del Estado Mental (EEM): Este examen fue realizado de manera clinica durante las
entrevistas iniciales, sin necesidad de aplicar una prueba estandarizada. Se observé que la
paciente presenta un funcionamiento cognitivo y emocional dentro de parametros adecuados:
mantiene orientacion en tiempo, espacio y persona, con un lenguaje claro, coherente y fluido.

Durante la conversacién, sus respuestas fueron pertinentes y estructuradas, mostrando

buena capacidad de reflexion. Presenta un tono emocional estable, aunque tiende al uso del
humor como forma de evasiéon emocional y expresa actitudes infantiles (uso de voz aguda,
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bromas constantes), las cuales se consideran acordes a su estilo de afrontamiento y a su
edad. No se reportan alteraciones perceptuales, ideacion delirante ni signos de deterioro
cognitivo.

La paciente se encuentra orientada, con lenguaje coherente, pensamiento logico y estado
emocional relativamente estable. Las actitudes infantiles observadas no interfieren con su
juicio ni con su funcionamiento general.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl): La consultante obtuvo un puntaje total de 50 puntos,
lo cual se interpreta como ansiedad severa, segun los baremos estandarizados del
instrumento.

Los items con mayor puntuacién corresponden a sintomas fisicos como: temblores en manos
y piernas, palpitaciones, dificultad para relajarse, sensacién de bloqueo, sudoracién y tension
muscular. En el plano cognitivo, se observa un marcado temor anticipatorio (“miedo a que
ocurra lo peor”), inseguridad, pensamientos intrusivos y dificultad para concentrarse.

Estos resultados son consistentes con lo observado durante las entrevistas clinicas, donde la
paciente manifiesta preocupacién constante por su futuro, temor al deterioro de su madre y
sobrecarga emocional en su rol como cuidadora.

Conclusioén: Se evidencia un cuadro ansioso con predominancia de sintomatologia somatica
y anticipatoria. Se sugiere intervencién inmediata para el manejo de la ansiedad,
fortalecimiento de estrategias de regulacion emocional y abordaje de creencias
disfuncionales.
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido. € @
2 Acalorado. E 3 ¢
3 Con temblor en las piernas.
4 Incapaz de relajarse (3 [ ' @
5 Con temor a que ocurra lo peor. € @ @ ©
6 Mareado, o que se le va la cabeza. @ @ & @
7 Con latidos del corazdn fuertes y acelerados. [ @ @
8 Inestable. @ @ ¢ @
9 Atemorizado o asustado. & @ IS @)
10 Nervioso. ¢ @ ¢ @

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

11 Con sensacion de bloqueo. q @ ¢ o)
12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro. & & [ &
14 Con miedo a perder el control. @ [ 3 @
15 Con sensacion de ahogo. G (G
16 Con temor a morir. &

17 Con miedo. [ ¢ ¢ @
18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos. ! ! E

20 Con rubor facial. @ @ @

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes. G [ F &

Escala de Autoestima de Rosemberg: La puntuacién obtenida indica una autoestima baja.
Las respuestas de la consultante reflejan sentimientos de inseguridad, desagrado con su
cuerpo, dudas frecuentes sobre su valor personal y dificultades para reconocer cualidades
positivas en si misma.

Durante la entrevista, se observd que utiliza un lenguaje autocritico e invalidante,
especialmente cuando comete errores o reflexiona sobre su imagen corporal. Esto coincide
con el rechazo que ha verbalizado hacia sus piernas y su apariencia fisica general, asociada
a su diagndstico de sobrepeso y resistencia a la insulina.

Un puntaje total de 23 se encuentra en el rango bajo de autoestima, segun los baremos
tradicionales para poblacidn adulta joven. Este resultado indica que la persona mantiene una
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percepcion general negativa de si misma, con dificultad para reconocerse valiosa y digna de
aceptacion.

El puntaje maximo en items positivos (23) refleja un intento de sostener una imagen externa
funcional y aceptar algunas cualidades personales, aunque posiblemente desde una posicion
poco estable o defensiva. Sin embargo, el puntaje acumulado en los items negativos (7)
revela la presencia de autocritica, inseguridad y pensamientos de desvalorizacion personal
que afectan su autoimagen y bienestar emocional.

Esta combinacion sugiere un perfil ambivalente, donde existe cierta conciencia de aspectos
positivos, pero también una autovaloracion vulnerable y fragil, facilmente afectada por
situaciones de comparacion, error o rechazo externo. Esto es coherente con lo verbalizado y
observado en el proceso clinico, donde se ha evidenciado una tendencia a descalificarse y
dificultad para sostener una imagen positiva de si misma de forma constante.

Conclusion: La paciente presenta una autoestima deteriorada, con autoconcepto negativo y
tendencia al auto-reproche. Esto refuerza patrones de evitacion social, comparaciones
constantes y actitudes de desvalorizacion, lo que hace necesario el fortalecimiento del
autodialogo y la autoaceptacion corporal como parte del abordaje terapéutico.
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Test de la figura humana: Se aplicé el Test de la Figura Humana con el objetivo de explorar
aspectos del autoconcepto, imagen corporal, vinculos significativos y mecanismos de
defensa de la paciente. La paciente realizé dos figuras (una masculina y una femenina) en
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modalidad virtual, asi como también un dibujo libre y su autoretrato. La interpretacion fue
realizada con base en el sistema de analisis propuesto por Karen Machover.

En la figura masculina se observé una estructura corporal rigida, con omisiones importantes
(piernas y pies) lo que sugiere dificultades en la identificacion con figuras masculinas,
escasa accion externa y posible ambivalencia frente a la autoridad. La presencia de cabello
abundante y poco detalle facial indica tendencia al control de la imagen, pero evasion del
contacto emocional. El dibujo expresa una construccion defensiva con poco arraigo y
dificultad para conectar con la funcién simbdlica masculina (accién, afirmacion).

En la figura femenina se evidencié mayor elaboracion y detalle, lo que indica identificacion
con lo femenino, aunque con conflictos internos. El cuerpo esta mejor definido, incluye senos
(lo que denota conciencia de lo corporal), pero omite nuevamente piernas y pies, lo que
refuerza el rechazo corporal, especialmente hacia la zona inferior. Los brazos cruzados bajo
el pecho indican autoproteccidon emocional, rigidez y contencion afectiva. La sonrisa, los ojos
grandes y el cabello abundante refuerzan la intencién de proyectar una imagen positiva,
posiblemente como defensa ante inseguridades profundas.

En el autorretrato, la consultante se dibuja sonriente, sosteniendo un lapiz, lo que representa
su identificacion con el rol de artista y su necesidad de afirmar aspectos valiosos de su
identidad. La sonrisa refuerza, como en la figura femenina, el intento de proyectar una
imagen positiva, posiblemente como defensa frente a inseguridades. Nuevamente se omiten
las piernas y pies, lo que confirma un patron proyectivo de rechazo corporal, especialmente
hacia la zona inferior, y una vivencia de inestabilidad personal.

El cuerpo y la ropa estan definidos, lo que denota cierto reconocimiento de su forma corporal,
aunque también puede implicar un esfuerzo de control sobre su imagen. El lapiz simboliza
conexion con su creatividad y representa una via potencial de afirmacion del yo. En conjunto,
el autorretrato refleja tanto los conflictos en torno a la autoaceptacion como los recursos
personales que pueden fortalecerse en terapia.

El dibujo libre muestra una caricatura feliz, sin cuerpo definido, con brazos extendidos hacia
arriba, en actitud de salto y mirando al cielo. La ausencia de estructura corporal concreta
refuerza el patron observado en los dibujos anteriores (omision de piernas y pies), lo cual
sugiere una desconexion con el cuerpo fisico y una busqueda de evasion del malestar
asociado a su imagen corporal. La forma caricaturesca, junto con la expresion de felicidad y
movimiento ascendente, puede interpretarse como un intento de representar una version
idealizada de libertad, ligereza o despreocupacion.

El analisis conjunto de las producciones graficas de la consultante revela un patron
emocional marcado por la ambivalencia entre el deseo de afirmacién personal y una
profunda inseguridad interna. Las omisiones repetidas de piernas y pies en todos los dibujos
(figura masculina, femenina y autorretrato) evidencian una desconexién con la corporalidad,
especialmente con la base fisica que simboliza estabilidad, accién y direccion en la vida.
Este elemento proyectivo coincide con el rechazo verbalizado hacia su cuerpo y refuerza la
vivencia de inestabilidad y baja autoestima corporal. En contraste, la mayor elaboracién en
el rostro, el cabello y la ropa muestra un esfuerzo por controlar la imagen externa y una
necesidad de validacion desde lo visual y lo estético.
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Diagnéstico: De acuerdo con los resultados obtenidos a lo largo de las entrevistas clinicas,
el Examen del Estado Mental, las pruebas psicométricas y proyectivas aplicadas y las
observaciones conductuales, se identifica en la paciente un perfil emocional caracterizado
por ansiedad severa, baja autoestima y una autoimagen corporal deteriorada.

En el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), se evidencié un nivel de ansiedad severo, con
predominancia de sintomas somaticos (tension muscular, temblores, palpitaciones) y
cognitivos (pensamientos anticipatorios negativos, bloqueo mental, dificultad para relajarse).
Esto se confirmd en las entrevistas clinicas, donde la paciente refirié preocupacion constante
por su futuro, sobre todo en relacion con la salud de su madre y su estabilidad economica.

Por su parte, la Escala de Autoestima de Rosemberg arrojé resultados indicativos de una
autoestima baja. La paciente manifiesta un autoconcepto negativo, dificultades para
reconocer cualidades personales, uso frecuente de lenguaje autocritico y rechazo hacia su
imagen corporal, especialmente hacia la zona inferior de su cuerpo, asociada al sobrepeso
y a su diagnéstico médico de ovario poliquistico y resistencia a la insulina.

En el Test de la Figura Humana, se observo una constante omisién de piernas y pies en las
figuras masculina, femenina, autorretrato y dibujo libre, lo cual sugiere conflictos con el
arraigo, la autoaceptacion corporal y una percepcion inestable de si misma. La mayor
elaboracion en las zonas superiores (rostro, cabello, ropa) y la tendencia a proyectar una
imagen controlada y sonriente refuerzan un patrén defensivo centrado en el control de la
imagen externa, en contraposicién con una autovaloracion interna fragil.

Las técnicas proyectivas (Historia de las Doce Palabras y Asociacion Libre) reflejaron
conflictos vinculares significativos, especialmente con la figura paterna y una fuerte
identificacién con la madre como figura de sostén, lo cual se vincula a su actual rol de
cuidadora principal. También se evidenciaron mecanismos de evitacidon emocional y
defensas regresivas, como el humor y actitudes infantiles.

Se establece como diagnéstico principal un cuadro de ansiedad generalizada, acompafiado
de una autoestima baja con marcado rechazo corporal y pensamientos disfuncionales
relacionados con la autoexigencia, la comparacion social y la anticipacion negativa.
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Firma de la terapeuta:

V1. Plan de tratamiento

Objetivo general:

Fortalecer el autoconcepto y la autoestima de la consultante, promoviendo un dialogo interno
compasivo, reduccién de la ansiedad y resignificacion de experiencias pasadas que afectan
su imagen personal y su funcionamiento emocional.

Objetivos especificos:

e Identificar y cuestionar pensamientos automaticos negativos relacionados con su
cuerpo, desemperfio académico y valor personal.

e Reforzar una vision mas equilibrada de si misma, reconociendo logros, recursos y
cualidades personales.

e Favorecer la integracion emocional de eventos significativos de su historia personal
que han afectado su autoestima y sentido de valia.

Areas de tratamiento:

1. Autoestima y autoconcepto: Reestructuracion cognitiva de creencias negativas sobre
si misma, en especial las relacionadas con su cuerpo, su desempefo y su valor
personal, junto con refuerzo de cualidades personales y promocion de un autodialogo
compasivo.

2. Regulacién emocional y ansiedad: Identificacion de sefales fisicas y cognitivas de
ansiedad, y el uso de estrategias de autorregulacion emocional como, técnica del
semaforo, respiracion, autocuidado.

3. Integracién emocional de su historia de vida: Trabajo con herramientas narrativas y
simbdlicas que permitan resignificar experiencias de rechazo, inseguridad corporal y
abandono desde una mirada mas consciente y empatica.

Enfoque terapéutico:

Se utilizé el enfoque cognitivo-conductual (TCC) como base del proceso terapéutico, dado
su alto nivel de evidencia para el tratamiento de la ansiedad, la baja autoestima y los
pensamientos automaticos disfuncionales. Este modelo propone que las emociones y
conductas estan influenciadas por las interpretaciones personales que se hacen de los
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eventos, y que, al intervenir en esos pensamientos, es posible generar cambios adaptativos
en la vida emocional y conductual del individuo.

Se identificaron pensamientos automaticos recurrentes relacionados con la autocritica, el
autosabotaje, el rechazo corporal y el temor al fracaso. Asimismo, muestra una necesidad de
control de la imagen externa como defensa ante la inseguridad emocional, en conjunto
reforzando y manteniendo su sistema de creencias.

Intervencién por sesion:

Sesioén 1: Fortalecimiento del Autoconcepto, Autorespeto y Autoaceptacion Corporal

Objetivo terapéutico: Fortalecer la autoestima, especificamente en los niveles de
autorespeto y autoaceptacion, ayudando a la consultante a reconocer su valor personal mas
alla del error o la imagen corporal.

Se inicia con una revisidn emocional y recordatorio de la piramide de la autoestima,
identificando los niveles mas vulnerables en la paciente. Se brinda psicoeducacion sobre el
impacto del dialogo interno negativo y se contrastan frases autocriticas con expresiones
compasivas. Posteriormente, se realiza una actividad escrita para transformar su discurso
interno, seguida por un collage simbdlico donde representa quién es mas alla de su
apariencia fisica, reforzando la identidad desde lo valioso y no desde el juicio. Como tarea,
se deja un diario de autoestima para registrar cualidades, logros y frases amables hacia si
misma durante la semana.

Sesion 2: Identificacion de pensamientos automaticos y cuestionamiento cognitivo

Objetivo terapéutico: Ayudar a la consultante a identificar los pensamientos automaticos
que refuerzan su autocritica, comparacion con otros y ansiedad, asi como a iniciar su
cuestionamiento desde un enfoque racional y compasivo.

Se inicia con una revisién emocional breve y una introduccion al concepto de pensamiento
automatico, explicando como estos se activan de forma inmediata ante determinadas
situaciones y afectan las emociones. Se muestra una plantilla estructurada de registro de
pensamientos (situacién, emocion, pensamiento automatico, evidencia a favor/en contra,
pensamiento alternativo). Se trabaja una situacion reciente que la consultante considere
emocionalmente significativa (por ejemplo, una exposicion universitaria 0 una conversacion
con su pareja), guiandola paso a paso en el registro. Se reflexiona sobre la diferencia entre
pensar algo y que ese pensamiento sea cierto. Como tarea, se deja el registro de dos
eventos cotidianos que generen malestar, promoviendo la practica del cuestionamiento
cognitivo auténomo.

Sesion 3: Regulacion Emocional y Manejo de la Ansiedad

Objetivo terapéutico: Brindar herramientas para identificar sefiales fisicas y cognitivas de
ansiedad, promover la regulacién emocional y reforzar el vinculo entre cuerpo y emocion.

Se introduce la psicoeducacion sobre el ciclo de la ansiedad, sus manifestaciones
fisiologicas y su relacion con los pensamientos anticipatorios. Se ensefia la técnica del
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semaforo emocional para identificar niveles de intensidad emocional y se practica en vivo
una técnica de respiracién consciente (4-7-8 o diafragmatica). Se reflexiona sobre la
diferencia entre controlar y regular, validando el derecho a sentirse ansiosa sin caer en el
juicio. Se deja como tarea un registro de episodios de ansiedad con estrategias de regulacion
aplicadas.

Sesion 4: Integracion Narrativa y Plan de Autocuidado

Objetivo terapéutico: Promover una resignificacion de la historia personal desde una
perspectiva compasiva y consciente, y consolidar herramientas para el autocuidado
emocional.

Se realiza una linea de vida emocional donde la consultante identifica eventos significativos
de su historia, ubicandolos desde la edad actual. Posteriormente, escribe una carta simbdlica
a su “yo” del pasado, reconociendo la lucha emocional y brindando contenciéon desde su
version adulta. Se culmina con la elaboracion de un plan de autocuidado y bienestar personal
que incluya actividades significativas, limites saludables y espacios de autorrefuerzo. Se
evallan los logros alcanzados en el proceso y se reflexiona sobre la continuidad o cierre del
mismo.

VIl. Resumen del tratamiento

Hoja resumen de tratamiento

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002 | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Alejandra Valencia Fecha: 30 de mayo de 2025

Objetivo de la sesion:

Realizar la anamnesis y entrevista clinica inicial, explorar el motivo de consulta, aplicar el
Examen del Estado Mental (EEM) y establecer el encuadre y los objetivos terapéuticos.

Observaciones:

La paciente se mostro colaborativa, con buena disposicion para participar en la entrevista
clinica y compartir informacién relevante de su historia personal. Mantuvo un lenguaje
claro, actitud respetuosa y apertura para establecer objetivos terapéuticos. Se observé uso
ocasional de humor y actitudes infantiles como defensa emocional.
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Conclusiones:

Se logré establecer el encuadre terapéutico y definir objetivos de intervencion. Se
identificaron elementos importantes de su historia familiar y red de apoyo, asi como su
motivo de consulta centrado en baja autoestima, comparaciones constantes y sindrome del
impostor. El Examen del Estado Mental no revel6 indicadores de riesgo agudo, aunque si
una tendencia a evitar emociones dolorosas.

Tarea asignada al paciente:

No se asigno tarea formal en esta sesion. Se dejo como indicacion reflexionar sobre los
objetivos que espera alcanzar en el proceso terapéutico.

Hoja resumen de tratamiento

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002 | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Alejandra Valencia Fecha: 06 de junio de 2025

Objetivo de la sesion:

Profundizar en la exploracion de la historia personal de la paciente mediante la técnica de
la linea de vida, y comenzar a identificar eventos significativos que han influido en su
desarrollo emocional y en su autopercepcion.

Observaciones:

Durante la aplicacién de la técnica de la linea de vida, la paciente se mostré dispuesta a
relatar momentos significativos de su historia personal. Se observé mayor carga emocional
al narrar el abandono paterno y el acoso escolar. Frente al diagnéstico de cancer de su
madre, mostroé una actitud aparentemente tranquila, aunque refirié preocupacion por su
futuro econdmico.

Conclusiones:

Se logré un acercamiento a eventos clave de su vida, lo que permitio comprender el origen
de creencias disfuncionales relacionadas con el rechazo, la comparacion y el miedo al
abandono. Se confirmoé su tendencia a protegerse emocionalmente mediante evasion o
minimizacion de emociones dolorosas.

Tarea asignada al paciente:

Diario emocional
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Hoja resumen de tratamiento

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002 | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Alejandra Valencia Fecha: 13 de junio de 2025

Objetivo de la sesion:

Explorar aspectos proyectivos relacionados con el autoconcepto, la imagen corporal, la
percepcion del yo y los vinculos significativos, a través de la aplicacion del Test de la Figura
Humana, complementado con técnica de asociacién de palabras.

Observaciones:

La sesion se desarrolld en modalidad virtual, en un entorno privado, con adecuada
disposicion y actitud colaborativa por parte de la paciente. Mantuvo apertura durante la
explicacion de las consignas y realiz6 las figuras solicitadas en hojas blancas sin mostrar
resistencia. Se observo fluidez verbal en la creacion de las historias proyectadas para cada
personaje, reflejando contenido emocional y vincular relevante. No se evidenciaron
bloqueos ni oposicion a la tarea, aunque si emergieron elementos simbdlicos que aluden a
preocupaciones sobre el vinculo familiar, la autonomia, las pérdidas afectivas y el miedo a
quedarse sola.

Conclusiones:

La paciente respondi6 de manera adecuada a las técnicas proyectivas propuestas,
permitiendo acceder a aspectos emocionales y conflictivos que no siempre verbaliza en
didlogo directo.

Tarea asignada al paciente:

No se dej6 tarea formal escrita en esta ocasion, pero se recomendd a la paciente
mantenerse atenta a los pensamientos automaticos y emociones que surjan en la semana,
especialmente aquellos relacionados con su imagen personal y sus vinculos, para
comentarlos en la proxima sesion.
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Hoja resumen de tratamiento

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002 | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Alejandra Valencia Fecha: 20 de junio de 2025

Objetivo de la sesion:

Explorar el nivel de autoestima, la presencia de ansiedad y el funcionamiento emocional
actual de la consultante, mediante la aplicacion de instrumentos psicométricos y recursos
de autorreflexion, particularmente a través de la piramide de la autoestima.

Observaciones:

Durante la sesion, la paciente mostré buena disposicién para completar las pruebas
aplicadas: Inventario de Ansiedad de Beck y Escala de Autoestima de Rosemberg.
Participé activamente en la revision reflexiva de la piramide de la autoestima, logrando
identificar areas vulnerables, especialmente en los niveles de autorespeto y autoaceptacion
corporal. Se observo autocritica significativa al referirse a si misma con expresiones
descalificadoras y dificultad para reconocer cualidades positivas de manera estable.
Asimismo, surgieron datos relevantes durante la entrevista, como antecedentes de
conductas alimentarias restrictivas en su adolescencia, mencionadas sin afectacién
emocional evidente, pero que reflejan intentos de control corporal ante malestar emocional.

Conclusiones:

La sesién permitio obtener datos objetivos sobre su estado ansioso y nivel de autoestima,
confirmando las dificultades previamente identificadas en entrevistas clinicas. Se evidencio
una marcada tendencia a minimizar sus malestares emocionales y a invalidar sus
necesidades afectivas, lo que obstaculiza el contacto auténtico con sus emociones. La
paciente reconoce conocer parte de su funcionamiento interno, aunque aun mantiene una
percepcion ambivalente de si misma. Los antecedentes de restriccion alimentaria indican
un patrén previo de afrontamiento disfuncional que sera necesario explorar con mayor
profundidad en proximas sesiones.

Tarea asignada al paciente:

Reflexionar sobre situaciones cotidianas en las que se descalifica o minimiza sus
emociones, registrando al menos tres ejemplos para analizarlos en la siguiente sesion.
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Hoja resumen de tratamiento

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002 | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Alejandra Valencia Fecha: 27 de junio

Objetivo de la sesion:

Fortalecer la autoestima, especificamente en los niveles de autorespeto y autoaceptacion
corporal, ayudando a la paciente a reconocer su valor personal mas alla del error o de la
apariencia fisica.

Observaciones:

La paciente particip6 activamente en la revision emocional y en las actividades de la sesion.
Mostro interés en identificar su autodialogo negativo y fue capaz de transformar frases
autocriticas en mensajes compasivos. En el collage simbdlico demostré creatividad y logré
representar aspectos positivos de si misma mas alla de su apariencia fisica.

Conclusiones:

Se evidencié un avance importante en la identificacién de pensamientos automaticos
negativos y en la disposicion para trabajar su autoestima. Las actividades permitieron
explorar recursos personales y favorecer una visidon mas integral y realista de su identidad.

Tarea asignada al paciente:

Realizar un diario de autoestima durante la semana, registrando diariamente: una cualidad
personal, un logro del dia y una frase amable hacia si misma.

VIII. Notas evolutivas

Nota evolutiva y administrativa del avance/progresos/ del paciente

Nombre XXXXXXXXXXXXXXXX Mes: Mayo-Junio N°Exp.01-2025
paciente 2025
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Diagnéstico | Ansiedad severa, baja| N° Sesiones del| N° Nota evolutiva: 1
autoestima y una| mes: 5
autoimagen corporal
deteriorada.
Fecha Periodo del 30 de mayo al 27 de junio
Indicadores e Exploracion
relevantes a e Manejo de emociones (patron de evitacion)
trabajar e Autoestima (autorespeto y autoaceptacion)

Objetivo de las
sesiones del
mes

Las sesiones tendran como proposito principal la exploracién, evaluacion y
fortalecimiento de aspectos emocionales, cognitivos y proyectivos de la
paciente, con énfasis en el reconocimiento de pensamientos automaticos, el
manejo de la ansiedad, la construccidon de un autoconcepto funcional y la
resignificacion de experiencias personales que han impactado en su
autoestima y regulacion emocional.

Observaciones/
comentarios

Durante las sesiones de este mes, la paciente ha mostrado buena disposicion,
apertura progresiva y compromiso con las actividades propuestas. Se identifico
una tendencia inicial a utilizar humor y actitudes infantiles como defensa, pero
logré involucrarse emocionalmente en tareas creativas y reflexivas.

Terapeuta/
firma

s

IX. Examenes de otros especialistas

Ovarios poliquisticos y resistencia a la insulina lo cual propicia el sobrepeso.

X. Informe de cierre de caso

1.Datos personales del paciente

Apellidos y nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Direccion:

10.9.9.9.9.9,0,0,:0.0.0.0.9.9.9,9,0,0,.0,.0.0.0.99,0,0,0,0,0,6.04

Teléfono: XXXXXXXX

Email: XXXXXXXXXXXXXX
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Género: Femenino

Edad: 22 afos Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002

Estado civil: Soltera

Situacion laboral: Trabajo Profesion: Estudiante

informal

Nombre de la madre o responsable: XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX

Parentesco: Madre Estado civil: Soltera Edad: 50 afios

Profesion madre: Contadora publica

Situacion laboral: Desempleada

Ansiedad severa, baja autoestima y una autoimagen corporal deteriorada.

Reconocimiento de pensamientos automaticos autocriticos, fortalecimiento de autoestima
en niveles de autorespeto y autoaceptacién corporal, exploracion de la historia personal a
través de la linea de vida, expresion emocional proyectiva mediante pruebas graficas, e
identificacion de preocupaciones vinculadas al rol de cuidadora y su autoconcepto

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de la autoestima, especificamente en
autoaceptacion corporal y autovaloracion funcional. Abordar en mayor profundidad las
emociones relacionadas con el miedo a la pérdida, su temor a quedarse sola, su relacion
con la figura paterna ausente y resignificar experiencias de control corporal. Se sugiere
trabajar recursos de regulacion emocional, gestidon de ansiedad y exploracién de sus
vinculos afectivos actuales.
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Se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck (que evalla sintomas fisicos y cognitivos de
ansiedad), obteniéndose una puntuaciéon que indica ansiedad severa. La Escala de
Autoestima de Rosenberg (que mide el nivel de autoestima global) reflejé6 una autoestima
baja. A través del Test de la Figura Humana y técnicas proyectivas se evidenciaron
dificultades en la autoaceptacion corporal, rechazo de zonas especificas del cuerpo, uso
de defensas regresivas y conflictos vinculares no resueltos.

Se recomienda dar continuidad al proceso psicoterapéutico, ya que la paciente presenta
una autoestima fragil, ansiedad elevada y antecedentes emocionales que requieren mayor
trabajo terapéutico. Es fundamental atender sus dificultades en la aceptacion corporal, el
miedo anticipatorio ante posibles pérdidas y la construcciéon de un autoconcepto funcional
y realista. Asimismo, se sugiere fortalecer sus recursos de autocuidado y validacion
emocional desde su creatividad y expresion artistica.

ALEJANDRA BERSABE
HENRIQUEZ VALENC|A

PSICOLOGA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOOR
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Informe Psicolégico

A. Datos generales del evaluado

Nombre completo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Edad: 22 anos

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 2002

Lugar de nacimiento: San Salvador

Estado civil: Soltera

Ocupacion: Estudiante y emprendedora

Nivel educativo: Estudiante de Artes Plasticas (5° afo)

Religion: No posee

Direccion familiar: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Teléfono: XXXXXXXX

B. Motivo de consulta: “Tengo sindrome del impostor y baja autoestima”
C. Pruebas aplicadas:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Autor: Aaron T. Beck (1990)

Evalua: La presencia e intensidad de sintomas de ansiedad, tanto fisicos como cognitivos, en

poblacién adolescente y adulta.

Escala de Autoestima de Rosenberg

Autor: Morris Rosenberg (1965)

Evalua: El nivel de autoestima global, valorando la percepcién personal de valia y aceptacion

de uno mismo.
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Test de la Figura Humana (TFH)

Autor: Karen Machover (1949)
Evalua: Aspectos proyectivos del autoconcepto, imagen corporal, vinculos

D. Interpretacion de los resultados:

Los resultados obtenidos reflejan un perfil emocional caracterizado por ansiedad elevada,
autoestima fragil y dificultades de aceptacion corporal. Se identificé una marcada tendencia
a la autocritica, el rechazo de aspectos fisicos y la busqueda de validacion externa,

acompafada de pensamientos anticipatorios negativos y sintomas fisicos de ansiedad.

Las pruebas proyectivas evidenciaron conflictos vinculares, miedo a la pérdida afectiva y
dificultades para establecer vinculos seguros. Las omisiones graficas recurrentes, el control
estético de las figuras y los relatos narrativos sefialaron defensas como evasion emocional

y humor infantil, utilizadas para afrontar contenidos dolorosos.

La historia personal muestra eventos de abandono, acoso escolar, experiencias de control
corporal y sobrecarga emocional familiar, que han influido directamente en su autoconcepto
y regulacion emocional. Si bien existen recursos creativos y reflexivos disponibles, se
requiere continuidad terapéutica para fortalecer la autoestima, resignificar la autoimagen

corporal, trabajar la gestion emocional y atender el temor al abandono y la soledad afectiva.

E. Diagnéstico: Ansiedad severa, baja autoestima y una autoimagen corporal deteriorada.

i

Firma de la terapeuta:
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Anexos

Test de la figura humana: Figura 1 (masculina, primer dibujo realizado)

2. Figura femenina
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3. Autorretrato
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5. Tareas asignadas
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2. Presentado por: Ariel Hernandez

INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

APELLIDOS Y NOMBRE: XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECCION: )9.9.9.9.9.9.9.0.90.9.0.9.9.0.9.0.¢

TELEFONO: XXXXXXXX EMAIL: XXXXXXXXXXXXXXXX
GENERO: Femenino

EDAD: 18 afios FECHA DE NACIMIENTO: 27-07-2006
ESTADO CIVIL: Soltera

SITUACION LABORAL: No
trabaja actualmente

PROFESION: Estudiante universitaria

NOMBRE DEL
RESPONSABLE:

XXXXXKXXXXXXXXX

PARENTESCO: Padre
EDAD: ---

ESTADO CIVIL: Viudo

TELEFONO DE
RESPONSABLE:

PROFESION:

Trabajaba en construccion

SITUACION LABORAL:

Actualmente no trabaja

2. DIAGNOSTICO

La consultante presenta ansiedad, estrés y problemas en su autoestima asociados a
conflictos y experiencias emocionales derivadas de relaciones disfuncionales en la familia,
cambios de exigencias en su entorno y relaciones téxicas de pareja

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS

Gestion emocional
Ansiedad
Control de impulsos

Entrenamiento en habilidades sociales

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA

Trabajar en el cierre por muerte de su madre
Relaciones y dinamica familiar

Trauma no resuelto por acoso y tocamiento
Autopercepcion y autoestima
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5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS

En el procedimiento se realizd la prueba proyectiva de la figura humana de Karen
Machover (1973) que tiene su base psicoanalitica y que mide la relacion del sujeto con el
medio. Asi mismo se tomo en cuenta la escala EEAG, mide actividad global desarrollada
por la American Psychiatric Association (APA) (1994). De igual manera se tomé en cuenta
la EEA basado en el libro de Kaplan & Sadock — Concise Textbook of Clinical Psychiatry.
(2008)

La consultante presenta ansiedad y estrés, generados por preocupaciones y exigencias
en sus responsabilidades y obligaciones, y problemas con su autoimagen que ha
propiciado la aparicion de inseguridad con algunas partes de su cuerpo experimentando
miedo a ser juzgada. Estas dificultades se han asociados a algunas situaciones y
experiencias que ha presentado en los ultimos seis meses y otras que se han venido
dando a través de los afios haciendo que presente evitacion en la interaccion con otros,
conflictos internos por las dificultades que ha vivido y que han impactado a su bienestar
emocional.

La mala relacion e interacciéon con su familia ha provocado conflictos que ha genero
dificultad al momento de medir sus respuestas y, por la falta de gestién emocional y de
estrategias de abortamiento asertivo se han visto implicadas haciendo de su hogar un
entorno inestable sin buenas relaciones; asi mismo ha tenido conflicto con ella misma
producto de sus parejas que han provocado mayor malestar, recibié algunos comentarios
sobre su cuerpo de una de sus ex parejas provocando un impacto importante en ella,
ademas de los comentarios identific6 que no eran sinceros con ella sus parejas
encontrando infidelidades que le lastimaron. Su Ultima relacion tuvo mucha importancia en
la intensificacion de los sintomas que ha presentado ya que era una relacion toxica y
controladora en donde no se sentia libre ni cdmoda y dejé de hacer cosas por él, los
problemas avanzaron durante 6 meses y en el Ultimo percance con él, tuvo un ataque de
panico al enterarse que habia traicionado su confianza sintiendo que su corazén se
saldria; asi mismo vivid6 cambios drasticos con la muerte de su madre y los cambios
enormes de un nivel de educacion a otra agregado a las responsabilidades que le toca
asumir, aspectos que también fueron participes en la presencia del estrés y ansiedad
provocando malestar psicologico y fisico de asumir responsabilidades y enfrentar
situaciones que generan conflicto, ya sea en el ambito familiar y otros entornos con
personas que le han lastimado y que han provocado la presencia de sintomas que si bien
la interaccion en el area social y familiar se han visto afectados no impiden poder
desarrollarse y potenciar sus habilidades, sin embargo si no le impiden desarrollarse
deben tratarse para conseguir el bienestar que necesita.

6. RECOMENDACIONES.

Se recomienda trabajar bajo el enfoque gestalico en el cierre por la pérdida de su madre
y se sugiere implementar técnicas la elaboracién de carta de despedida, la técnica de la
silla vacia para propiciar un espacio de simbolizacion y despedida emocional.

Asi mismo se recomienda poder trabajar bajo el modelo cognitivo conductual el trauma
por acoso que no fue bien cerrado ya que la psicologa desistio del proceso terapéutico y
se sugiere utilizar técnicas de intervencion como la reestructuracion cognitiva para trabajar
creencias disfuncionales asociadas (culpa, vergiienza, miedo), intervenciones basadas en
EMDR vy psicoeducacion de puntos clave relacionados al trauma, el impacto, sintomas,
creencias y las consecuencias que trae.
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Se sugiere también trabajar técnicas de fortalecimiento de la autovaloraciéon que ayuden
a mejorar su autoestima con técnicas como afirmaciones positivas y visualizacion y de
afrontamiento emocional, dialogo interno

Se recomienda trabajar en la reconstruccion de su imagen corporal.

Se recomienda trabajar en la resolucion de conflictos.
Se recomienda disefia un plan para reconocer sefales de alerta de ansiedad y recaidas
emocionales: sefales fisicas, pensamientos automaticos y qué acciones tomar.

Bajo el enfoque sistémico se recomienda poder involucrar a la familia en la intervencion
psicologica para poder trabajar aspectos que han estado viéndose presentes y que
generan malestar significativo en la consultante a nivel general como familia y asi poder
crear un ambiente interrelacional con sus miembros y puedan tener mayor cercania.

TERAPEUTA

Licdo. Ariel Ignacio Hernandez Chacén L
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE

NOTA EVOLUTIVA'Y ADMINISTRATIVAS DEL PACIENTE/LIMITANTES/PROGRESOS
DEL PACIENTE

NOMBRE XXXXXXXX XX XXX XXX XXX MES: MAYO/ | N° EXP. 01-2025
PACIENTE JUNIO
DIAGNOSTICO La consultante presenta ansiedad, | N° DE N° NOTA
estrés y problemas en su | SESIONES EVOLUTIVA:
autoestima asociados a conflictos | DEL MES: 5 1
y  experiencias  emocionales
derivadas de relaciones
disfuncionales en la familia,
cambios de exigencias en su
entorno y relaciones toxicas de
pareja
FECHA Periodo del 31 de mayo al 21 de junio del 2025
INDICADORES
RELEVANTES A » Manejo de situaciones de estrés
TRABAJAR » Ansiedad
» Gestién emocional y control de impulsos
> Interacciones sociales
» Autocuidado
OBJETIVO DE
LAS SESIONES Las sesiones tienen como objetivo lograr disminuir los sintomas de

ansiedad y estrés, asi como la gestion de las emociones y el control de
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impulsos para que aprenda a manejarse y reaccionar ante los eventos
de forma asertiva consiguiendo mayor estabilidad en las areas de su
vida. Asi mismo identificar la génesis de la problematica presentada
logrando mayor consciencia sobre ello y generando mayor capacidad de
resiliencia para enfrentar las diferentes situaciones que generan sus
entornos.

OBSERVACIONE
S/
COMENTARIOS

Se mostro colaborativa desde el inicio del proceso, y no presento ningln
problema.

Se evidencidé una relacion terapéutica bastante oportuna la cual ayudo
para que la consultante pudiera tener mayor apertura.

No presentd ninguna molestia dentro del proceso terapéutico
relacionado con los sintomas que le incomodan lo cual muestra que tiene
consciencia de los aspectos que se estan viendo presentes y esta
abierta a poder trabajarlos.

Se presentan conflictos por la mala interaccion con su familia que son
un apoyo fundamental para ella

La ultima relacion agravié algunos sintomas permitiendo la aparicion de
una intensificacion que le preocupo

Se ha mostrado cada vez mas receptiva de como inicié y se vio mas
interesada ya que ha empezado a encontrar una secuencia de cémo ha
ido incrementando los sintomas y como se han venido dando en el
tiempo y eso le ha proporcionado mayor claridad en el problema para
poder trabajar en el.

Ha tomado el proceso terapéutico donde esta aprendiendo sobre ella y
como un proceso en el que ira formando mayores capacidades al mismo

TERAPEUTA/
FIRMA

tiempo que trabaja en los conflictos y sintomas que se han dado.

ARIEL HERNANDEZ

Sesion 1.

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006 EDAD: 18

PSICOTERAPEUTA: Ariel Hernandez FECHA: 31-05-2025

OBJETIVO DE LA SESION

Indagar sobre el motivo de consulta

psicolégico

Identificar y delimitar objetivos que se plantea poder conseguir con el proceso

OBSERVACIONES

Desde el inicio de la sesion se mostrd colaboradora, muy amable y comunicativa.

Se mostré participativa ante las diferentes etapas en la sesion y esto facilito la
interaccion terapéutica

Se mostré comoda y sin problemas, atenta a lo que se le mencionaba y muy puntual a
la hora de la sesion establecida
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| Viste de forma casual y ordenada

CONCLUSIONES

La consultante se mostro abierta y en confianza lo cual propicié se generara un
ambiente ameno y comodo donde pudiera tener mayor participacion en las sesiones

Se mostré contenta con la intervencion lo cual favorecio a la presencia de futuras
sesiones y abordar de la mejor manera la molestia presentada

Se mostré favorable en cuanto a la busqueda de cambios y mejoramiento en su vida.

TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

No se le asigno tarea

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion 2

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006 EDAD: 18

PSICOTERAPEUTA: Ariel Hernandez FECHA: 07-06-25

OBJETIVO DE LA SESION

Indagar detalladamente a través de una entrevista abierta los aspectos que se han visto
involucrados en el mantenimiento del motivo de consulta de la consultante.

Realizar una anamnesis con el fin de comprender al consultante en su contexto
biopsicosocial, y en base a los datos obtenidos ir orientando el proceso diagnostico y la
intervencion terapéutica de manera individualizada y empatica segun su caso.

OBSERVACIONES

Se mostré receptiva y comoda desde el inicio de la sesion

Fue muy colaborativa en la adquisicién de la informacion brindando datos relevantes sin
ningun problema

Aporté informacion relevante para comprender su problema

CONCLUSIONES

Se mostré participativa y colaboradora en ofrecer informacion y mantener una buena
interaccion en sesion, se mostré comoda y atenta lo cual permite mayor apertura

TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se le pidid que observara como se ha sentido este tiempo y que aspectos han incidido,
si sintié que algo le causaba molestia
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion 3

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006 EDAD: 18

PSICOTERAPEUTA: Ariel Hernandez FECHA: 11-06-25

OBJETIVO DE LA SESION

Lograr que la consultante se sienta comoda y tranquila antes de la ejecucion de las
actividades de la sesion que propicie la participacion activa en el proceso

Aplicar la prueba proyectiva de la figura humana

OBSERVACIONES

Se mostré asertiva en el desarrollo del dibujo y la historia

Le dedico tiempo prudente y se observo positiva al momento de realizarlo

Se mostré comoda y participativa realizando las historias de forma efectiva

No mostro dificultades ni bloqueos al desarrollarla

CONCLUSIONES

La consultante se mostro atenta y asertiva en poder realizar la prueba mostrandose

participativa, elocuente y con una perspectiva positiva lo cual demuestra una actitud
positiva hacia el proceso. Realizé los pasos de forma oportuna ejecutando los pasos
dictados sin problema.

TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

No se le asignaron tareas

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion 4

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006 EDAD: 18

PSICOTERAPEUTA: Ariel Hernandez FECHA: 14-06-25

OBJETIVO DE LA SESION

Terminar la historia de ambos dibujos

Adquirir algunos datos relevantes complementarios que enriquecen la prueba basica de
la figura humana de Machover

OBSERVACIONES

Se tomo el tiempo necesario para realizar sus dibujos pero en el Ultimo lo hizo con
menos precision

El primer dibujo de si misma comenzo realizando mucho detalle a la parte de arriba de
su dibujo, lo demas lo realizé sin tanto detalle

Se mostré atenta y concentrada

Se muestra con mas interés y mejor animo al ir entendiendo un poco mas sobre lo que
ha estado viviendo.
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CONCLUSIONES

En la realizacién del dibujo se vio presente en su ejecucion, mostrando concentracion y

detenimiento en el dibujo, refiri6 mas detalle a la parte de arriba del dibujo y mostré
expresiones en el de como se ha sentido debido a las situaciones que se han visto
presente.

Se muestra siempre participativa y con actitud positiva hacia el proceso

TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se le instruyo sobre la técnica 4-7-8 y se le pidié que la practicara durante las noches

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion 5

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006 EDAD: 18

PSICOTERAPEUTA: Ariel Hernandez FECHA: 21-06-25

OBJETIVO DE LA SESION

Lograr establecer un ambiente de confianza y seguridad

Entrega y explicacién de diagnéstico y plan de intervencion a desarrollar

Que la consultante pueda comprender su diagnéstico y resolver dudas que se
presenten

OBSERVACIONES

La consultante afirma estar entendiendo como se ha venido viendo la secuencia de
situaciones que le han llevado a presentar su malestar psicolégico y cémo este ha
propiciado a la aparicién de sintomas al no haber sido abordadas antes de forma
oportuna.

CONCLUSIONES

La consultante muestra coherencia de como se han ido dando los hechos para que
haya prevalecido su malestar psicoldgico y que el no haberse abordado ha generado
esas inseguridades y malestares dentro de ella

La consultante presenta un diagnostico favorable mostrandose positiva en poder
realizar las diferentes actividades para el mejoramiento de su problema y poder
potenciar sus capacidades

TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE
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INFORME PSICOLOGICO.

INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DE LA EVALUADA:

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SEXO: Femenino

EDAD: 18

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2006

FECHA DE INFORME: 21/06/2025

B. MOTIVO DE CONSULTA.

“He tenido bastante problema para dormir, insomnio y he sentido que la ansiedad me ha
causado molestia.”

C. PRUEBAS APLICADAS.

V' Prueba de la figura humana, mide la relacién del sujeto con el medio.
v/ EEAG, mide actividad global.

v EEM, mide el estado mental de la persona.

D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados de la prueba de la figura humana de la consultante Alejandra de 18 afios de
edad muestran, ser una persona con buenas capacidades intelectuales y psicoldgicas, una
persona que intenta conseguir sus propdsitos y metas y que se identifica con su propio sexo,
ademas indica deseo de enfrentar las exigencias del medio ambiente y problemas con el
entorno, es una persona franca, energética y fuerte que se adapta al medio aun si resulta
dificil; demuestra ser una persona digna de confianza y trata de estar para los demas siempre
que le necesitan, es una persona que muestra ser capaz y flexible ante situaciones que
enfrenta tratando de adaptarse lo mejor posible y lo hace aunque le cueste. Ademas muestra
un estado de normalidad psicoldgico.

Es segura de si misma aunque presente algunos aspectos en ella que muestra descontento
principalmente hacia su propio cuerpo causando malestar en ella que genera inseguridad.
Presenta sentido de autodireccion, seguridad y estabilidad que le ha ayudado a superar los
desafios que la vida le presenta aun, si bien algunos aspectos se le dificultad aun sabe lo que
quiere lograr con su vida, sabe hacia donde se dirige y se mantiene intentando superar los
desafios.

Es una persona con ambicién que lucha por poder conseguir sus suefios aunque a veces
suele frustrarse y agotarse para que le salgan bien las cosas lo cual ha generado estrés y
ansiedad, asume responsabilidades con facilidad ejecutando sus actividades de forma
positiva pero esto a resultado que se presente cierto grado de agotamiento ya que siempre
esta asumiendo responsabilidades, presenta frustracion por el ambiente en su hogar con su
familia que se muestra en agresividad e impulsividad a nivel verbal lo cual hace que responda
al sentirse atacada provocando que no mida lo que dice o hace principalmente en el ambiente
familiar y de personas que hablan cosas malas de ella, presentando mal humor producto de
esos ambientes disfuncionales que le causan estrés e irritabilidad ya que le atacan para que

97



ella capte cosas y ha hecho que esté siempre a la expectativa para responder a los ataques,
por eso ella se identifica como una persona peleonera, tiende a estar a la defensiva
respondiendo cuando se provoca ya que se siente cansada de esos ambientes expresando
contacto social defensivo estando siempre preparada para defenderse de posibles criticas,
ataques o rechazos, ademas utiliza el humor como escudo cuando habla de cosas que le
pasan haciendo pequenas bromas sobre ello tratando de disminuir lo que siente, esto como
mecanismo de defensa ante el malestar que suele sentir y esto ha provocado Posee facilidad
de expresion en la relacion con los demas pero ha adquirido tendencia a la introversién lo
cual ha hecho que presente dificultad y falta de confianza en el contacto social relacionado a
que le han defraudado, y situaciones que se han visto presente y que no son buenas como la
evitacién que existe en las relaciones en casa.

La introversion se ha manifestado como mecanismo de defensa al no poder sentirse bien y
segura de poder convivir con grupos de personas por miedo a ser juzgada o no querida como
se ha sentido generando conflictos internos en si misma como perder la confianza en las
personas por como le defraudaron y le hicieron sentirse utilizada, le dejaron sola y le hicieron
preocuparse por su apariencia fisica al escuchar comentarios que solo le hacian sentirse mal
generando la presencia de disgusto manifiesto hacia partes de su cuerpo y un rechazo a la
interaccion con personas por miedo a ser lastimada y por el agotamiento que implica haber
estado viviendo experiencias en relaciones que han sido negativas; todo esto causé la
presencia de pensamientos en ella en relacidén a si misma, sobre las exigencias que tiene que
enfrentar por ella misma por las que se ha sentido estresada y ansiosa, y sobre las
experiencias de relaciones que ha tenido. Todo esto ha traido emociones que no han podido
ser procesadas ya que se ha sentido rechazada por sus padres creyendo que solo quisieron
a sus hermanos y no a ella, personas que ha querido le han lastimado, estrés y agotamiento
por las exigencias y responsabilidades y esto se ha convertido en emociones que le han
estado generando malestar desencadenando problemas internos y pensamientos que no le
dejan dormir.

La ultima relacién tuvo mucha incidencia en el ultimo afo debido a que experimenté una
limitacion a su libertad y producto de esa relacion toxica y controladora generd inseguridades,
incomodidad y estado de alerta en ella debido a que no podia salir y cuando lo hacia tenia
que hacerlo a escondidas y tenia miedo de que la encontrara en la calle provocando el estado
de alerta e hipervigilancia regida por esa relacion con su ex pareja, debia decirle siempre
donde estaba y debia mostrarle pruebas, no le dejaba tener muchos amigos y le limitaba salir,
de igual forma debido al acoso sufrido afecté su estado emocional generando estado de alerta
y desconfianza. Estos aspectos generaron la disminucién en la interaccion social y la
confianza de poder relacionarse con mas personas de forma oportuna ya que aun presenta
inseguridades ademas han estado muy vinculados en la presencia de estrés, ansiedad y la
falta de confianza en si misma para lograr relacionarse con mayor facilidad.

En la relacion con su familia no hay interaccion y los ambientes con personas se vuelve dificil
poder manejar o mantener el control aunque le gusta poder interactuar con otros lo cual infiere
que es capaz de incluirse en grupos y de funcionar sin problema trabajando en esos
elementos que causan molestia ya que muestra ser comunicativa y que no le cuesta
interactuar con otros y hace el esfuerzo por expresarse ante los demas haciéndolo de forma
excelente aunque le sea dificil poder estar en medio de grupos de personas.

La aparicidbn constante de pensamientos, preocupaciones y estimulos del exterior
relacionadas a sus relaciones sociales y sentimentales que ha causado malestar emocional
y conflictos en ella, circunstancias que han permitido la aparicién de sintomas que le han
provocado agotamiento fisico, estrés, ansiedad y estos han interferido en algunas areas de
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su vida dificultandosele poder explotar sus capacidades en su totalidad y por tanto la
consultante ha presentado vulnerabilidad ante los cambios extremos que tuvo que vivir en su
vida, con los cambios en las exigencias e interacciones académicas, asi también por la muerte
de su mama que requiri6 de que tomara algunos roles que no le correspondian,
acontecimientos y responsabilidades grandes que tuvo que enfrentar como el fallecimiento de
su madre, la mala relacién en su hogar, sus actividades académicas que requirieron de gran
esfuerzo y situaciones que se dieron en ese momento que fueron importantes como las malas
relaciones de pareja que ha tenido que generaron mayor presencia de estrés, preocupacion,
irritabilidad, agotamiento, pensamientos negativos sobre si misma, sintomas de ansiedad
provocando la mala gestién de algunas emociones que no ha podido abordar generando
sobrecarga emocional.

El prondstico clinico se muestra como favorable en la consultante presentando interés en
realizar cambios significativos en su vida lo cual propiciara una mejor intervencion en su
tratamiento. Los matices que se encuentran vinculados especificamente son dificultad en la
interaccion social, agresividad en algunos comportamientos para defenderse, frustracion y
sintomas de ansiedad debido a la mala relacion familiar, los cambios grandes que empezé a
percibir en su vida en cuanto a ella y a su entorno, el acoso que vivio y la relacion con su ex
pareja en la que se encontraba sometida.

En el EEM la consultante presenta una buena apariencia general, con higiene adecuada,
vestimenta acorde y postura normal indicando un buen autocuidado y una presentacion que
no sugiere desorganizacion ni descuido. El contacto visual es adecuado y los movimientos
normales reflejan una actitud no evasiva, sin signos motores que sugieran ansiedad severa o
inhibicion psicomotora pero si ciertos sintomas que le estan causando malestar significativo.
La atencion esta conservada, y la memoria inmediata, reciente y remota se encuentra sin
dificultades indicando un funcionamiento cognitivo adecuado y sin signos de deterioro o
disfuncién neuropsicoloégica relevante al momento de la evaluacién. El lenguaje es fluido, sin
bloqueos o alteraciones en la estructuracion verbal ni pobreza del discurso apoyando la
presencia de un pensamiento organizado y un buen nivel de funcionamiento intelectual.

Se muestra colaborativa en la entrevista e indica buen establecimiento de alianza terapéutica
inicial y durante el proceso. Su nivel de conciencia se mantiene alerta y presente permitiendo
una comunicacion clara, sin alteraciones en la atencién. La orientacion en tiempo, espacio y
persona esta completamente conservada lo que descarta confusién o desorientacién propia
de estados agudos, descompensaciones psicoticas o deterioro cognitivo. Se encuentra con
molestia emocional relacionada a conflictos y situaciones que ha vivido y que han generado
sintomas de ansiedad lo cual es importante poder explorar. El afecto es congruente con el
discurso lo que indica que no hay disociacion emocional ni inhibicion afectiva significativa. El
pensamiento es coherente y sin alteraciones como fuga de ideas o bloqueo. Se observa
presencia de preocupaciones e ideas fijas lo que sugiere un contenido ansioso posiblemente
rumiativo pero sin caracteristicas obsesivas patoldgicas o delirantes.

No se presentan alteraciones perceptivas como alucinaciones, ilusiones o distorsiones
sensoriales descartando sintomas psicéticos y su juicio se encuentra conservado indicando
capacidad para tomar decisiones realistas y adecuadas. El insight es total mostrando
conciencia de su estado emocional y de la necesidad de ayuda profesional favoreciendo el
proceso terapéutico. Su razonamiento es logico, adecuado y permite una comprension
coherente de la realidad. Hay una apertura destacable incluso en temas sensibles mostrando
disposicion a explorar aspectos personales de si misma.

La consultante presenta un buen funcionamiento cognitivo y conductual, conservando las
funciones mentales basicas y superiores asi como una disposicion positiva al proceso
evaluativo. Se identifican sintomas emocionales ansiosos leves a moderados con
rumiaciones o ideas fijas pero sin alteraciones severas del pensamiento, percepcioén ni juicio.
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Esto sugiere que el malestar emocional que experimenta no interfiere significativamente con
su funcionamiento general pero requiere abordaje psicoterapéutico especialmente centrado
en ansiedad, contenido de preocupaciones persistentes y manejo emocional.

Los resultados obtenidos en la Escala de Evaluaciéon de la Actividad Global (EEAG) la
consultante presenta un nivel de funcionamiento general bastante bueno que muestra un nivel
de actividad aceptable y si bien experimenta sintomas moderados estos no interfieren ni
imposibilitan a totalidad poder desarrollarse en sus areas de vida solo interfiere en algunos

aspectos.

E. DIAGNOSTICO.

La consultante presenta sobrecarga emocional no intervenida que ha causado sintomas
ansiosos asociados a experiencias derivadas de relaciones disfuncionales en la familia,
cambios de exigencias y relaciones toxicas de pareja que han causado malestar en si misma
asi como un nivel alto de estrés y que han propiciado la intensificacion de algunos sintomas

CALIFICACION DE PRUEBAS/ANALISIS:

Resultados:

MECANISMOS DE
DEFENSA

v INTROVERSION
v/ HUMOR,

v/ DEFENSA,

v/ JUSTIFICACION,
v/ EXCUSA

MECANISMOS DE
DEFENSA

v/ RECHAZO

v/ TENDENCIAS
INTROVERTIDAS

TEST PROYECTIVO FIGURA HUMANA:

CONFLICTOS

v/ DESCONTENTO
CON EL PROPIO
CUERPO

v/ PREOCUPACION
SEXUAL

v TEMOR A LA
VIOLACION

v/ INTEGRACION
DEL YO

CONFLICTOS

v/ MENOSPRECIO
PROPIO

v FALTA DE
CONFIANZA EN LA
PRODUCTIVIDAD

AMENAZAS

Vv DIFICULTAD
EN EL
CONTACTO
SOCIAL

Vv FALTA DE
CONFIANZA
EN EL
CONTACTO
SOCIAL

AMENAZAS

v FALTA DE
CONFIANZA
EN EL
CONTACTO
SOCIAL

PERSONALIDAD

v NORMALIDAD
PSICOLOGICA

v/ AGRESIVIDAD

v/ ANSIEDAD

v/ IMPULSIVIDAD

v FRIGIDEZ

v/ SEGURA DE Si MISMA,
v ENERGETICA

v/ TENDENCIA AL CAMBIO

v ADAPTACION,
AUTODIRECCION

v/ ESTABILIDAD,
SEGURIDAD.

v/ YO FUERTE
v/ MADUREZ

PERSONALIDAD

v NORMALIDAD
PSICOLOGICA

v INTENTO DE
COMUNICACION SOCIAL
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v/ CONTACTO
SOCIAL
DEFENSIVO

v SEGURA DE Si MISMA
v/ ENERGETICA

v/ DIGNA DE CONFIANZA
v/ MAL HUMOR

v/ DISGUSTO MANIFIESTO

v/ SEXUALIDAD FEMENINA
PRECOZ

v TENDENCIA AGRESIVA
v ENERGIA

v/ CUIDADO PERSONAL
v/ FLEXIBILIDAD

v/ AGRESIVIDAD

v AMBICION

v/ CAPACIDAD DE ASUMIR
RESPONSABILIDADES

v/ ADAPTACION
v/ ESTABILIDAD
v/ SEGURIDAD

Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG)

Resultados cuantitativos:

Nivel actual de funcionamiento: 70 puntos

70

significativas.

Algunos sintomas leves (p. ej., humor depresivo e insomnio ligero) o alguna dificultad en la
actividad social, laboral o escolar (p. €j., hacer novillos ocasionalmente o robar algo en
casa), pero en general funciona bastante bien, tiene algunas relaciones interpersonales

Resultados cualitativos:

Los resultados obtenidos en la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) la
consultante presenta un nivel de funcionamiento general bastante bueno que muestra un nivel
de actividad aceptable y si bien experimenta sintomas moderados estos no interfieren ni
imposibilitan poder desarrollarse en sus areas de vida.

RESULTADOS DE ENTREVISTA:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX tiene 18 afios, hace 3 afios termind su bachillerato y actualmente
estudia su primer afio en la carrera de derecho en la Universidad Andrés Bello en
Chalatenango luego de haberse cambiado de la Universidad de El Salvador. Su padre
XXXXXXXX actualmente es su responsable, su madre XXXXXXXXXXXXX fallecié
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aproximadamente hace un afo. Tiene 2 hermanos, el mayor XXXXXXXXXXXXX y el menor
XXXXXXXXXXXXXXX. No profesa ninguna religion pero se considera creyente. No tiene
relacion con su padre y con sus hermanos aunque no es mala es poca, el ambiente de su
hogar le parece agobiante ya que suelen tirar indirectas para que ella las escuche y siente
que ese ambiente es muy pesado y por ende no se siente comoda en la casa pero también
aunque no se siente comoda en casa tampoco se siente bien saliendo, y piensa que el
problema es ella.

Antes le gustaba salir y convivir pero desde que inicié su ultima relaciéon eso cambié bastante,
menciond también durante la sesidon que acababa de terminar con esa relacién y que se sentia
bien ya que en el proceso de un tiempo atras fue haciendo el duelo de la terminacion de la
relacion. Menciona que esa relacion le agotd y la apagd mucho ya que él chico es una persona
insegura, celoso y le controlaba mucho y le limitaba, le tocaba a veces salir a escondidas. La
relacion durd un afo aproximadamente pero desde hace 6 meses empezaron a tener muchos
problemas y no sentia libertad ya que era muy celoso y le controlaba mucho, desconfiaba
mucho de ella y tenia que estarle enviando siempre pruebas y justificando donde estaba lo
cual hizo que se sintiera muy agobiada y cansada, se sintid hasta ansiosa. Su relacion termino
por lo anterior mencionado y porque se dio cuenta de una discrecidon que menciona que fue
como una infidelidad, al enterarse se sinti6 muy mal y estando en la universidad tuvieron que
llevarla a la enfermeria ya que tenia taquicardia y su amiga le mencionaba que como que se
le iba a salir el corazon. De la enfermeria la llevaron al hospital y luego la trasladaron a una
clinica en donde la llevaron con el diagnéstico de que se le habia bajado la presion sin
embargo el doctor le mencioné que la presion estaba mal pero que quizas fue un ataque de
ansiedad lo que habia experimentado.

Se presenta a consulta debido a que ha tenido dificultad con algunos sintomas de ansiedad
y estrés por algunas situaciones que ha vivido y menciona que durante las noches le cuesta
dormir, normalmente suele dormir 5 horas pero se duerme muy tarde y siente que eso le ha
afectado, a veces suele despertarse seguido en la noche, siente que es demasiado distraida,
le cuesta concentrarse y prestar atencion, suele procrastinar mucho, el estrés siente que le
empez6é a afectar mas desde que se enfermdé su mama en donde le tocaba hacerse
responsable de algunas cosas de la casa, su madre fallecié no hace tanto tiempo y siente que
no pudo despedirse adecuadamente de ella pero siente que no le afecta actualmente su
fallecimiento, al principio no caia en cuenta que habia fallecido ya que estaba en mucho
movimiento por lo del proceso de velatorio y tramites que tuvo que realizar por la muerte de
su mama. Menciona que algo que si aun siente molestia y enojo es porque le ocultaron por
unas horas que su mama habia muerto, los vecinos no le quisieron decir, aunque hoy entiende
que quizas lo hicieron porque querian que sus familiares se lo dijeran pero se enojo y sentia
rabia en ese momento.

Mencion6 que ha sentido emociones que le ha costado poder controlar ya que se enoja con
facilidad, se frustra y en ocasiones no controla lo que piensa, dice o hace pero mas que todo
en casa. Se muestra muy a la defensiva y trata de evitar muchas personas.
En cuanto a preocuparse de forma excesiva por muchas cosas diferentes (trabajo, estudios,
familia, salud, etc.) no lo suele hacer de forma excesiva, y no le cuesta controlar esas
preocupaciones. No se siente inquieta o con la sensacion de estar nerviosa frecuentemente
pero si suele cansarse con facilidad incluso sin hacer mucho esfuerzo fisico. A veces tiene
dificultad para concentrarse, suele irritarse y reaccionar con enojo con facilidad, a veces
presenta tensién muscular y dolores corporales pero si presenta problemas para dormir. Los
aspectos mencionados anteriormente no han afectado en su capacidad para desempenarse
en el trabajo, la universidad pero si suele evitar situaciones, lugares o personas por miedo a
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sentirse ansiosa. A veces se siente incobmoda pensando que le pueden juzgar por como se
ve lo cual genera ansiedad y siente que eso le agota ya que le hace evitar cosas.

Su infancia fue buena, le cuidaban y le cumplian todos sus deseos pero su adolescencia no
lo fue ya que se presentaron varias situaciones que le afectaron emocionalmente, fue donde
los cambios se empezaron a presentar y las diferentes situaciones que le causaron malestar
se dieron y no supo como sobrellevar todo lo que ocurria, no sabia como tratar esos aspectos
lo cual hizo que se fueran dando diferentes situaciones en su vida que generaron conflicto y
malestar en ella. Durante ese periodo menciona que tuvo una parte de su vida que era la
parte mas baja de ella, en donde menciona que fue asi debido a que pasdé muchas cosas,
tenias crisis en donde no se sentia bien en ningun aspecto de ella, también menciona que no
tenia amistades en especial hombres y sentia como odio por ellos sin razén aparente que fue
una razoén por la que anteriormente estuvo en un proceso psicolégico trabajando en ello en
donde empezd a percatarse de que ese odio irracional venia de una experiencia vivida
anteriormente en donde le acosaron, hubo tocamiento y amenazas de no contar lo sucedido
lo cual menciona fue una experiencia horrible, que aunque no pasé a mas marcé mucho esa
etapa. En esa misma etapa tuvo un novio que menciona fue muy importante en su vida porque
le cuid6 que era la razdén por la que habia conseguido novio, era como una excusa para que
el acosador dejara de molestarle, su novio era 7 ainos mayor que ella y menciona le hizo dafio
ya que descubrio que le era infiel y le hizo sentirse triste en ese tiempo.

Anteriormente habia estado en un proceso terapéutico que no finalizé ya que menciona que
la psicologa no le hizo sentirse comoda ya que estaba tratando un problema de acoso y
tocamiento vivido por una persona cercana pero no lo concluyé mencionando que al final se
sintio abandonada por la psicéloga porque no siguid en su intervencion.

Le cuesta controlar algunas emociones y se identifica como peleonera y que esta siempre a
la expectativa de que alguien le ataque para responder.

Su rutina diaria muestra normalidad sin embargo suele pasar en el celular viendo series o
TikTok y al momento de dormir termina viendo el celular al notar que le cuesta poder quedarse
dormida. Posee una red de apoyo muy pequefia. No ha presentado antecedentes
psiquiatricos, hace unos anos si solia tomar y fumar pero ha dejado de hacerlo. Enfermedades
relevantes no padece solo presenta resistencia a la insulina.

Su objetivo en la intervencion terapéutica es poder trabajar en disminuir los sintomas de
ansiedad y estrés que siente y mejorar en la gestién de sus emociones.

RESULTADO DE ANAMNESIS

XXXXXXXXXXXXXXX es una mujer que nacio el 23 de julio de 2006, actualmente estudia la
carrera de derecho en la universidad; su estado civil es soltera y vive en el barrio El Transito,
distrito de XXXXXXXXXXXXXX. Su numero de contacto es XXXXXXX. No profesa una
religién pero se considera creyente. La consultante refiere que su motivo de llevar un proceso
psicologico es que se siente que la ansiedad es un problema que le ha causado malestar,
algunos sintomas le causan malestar significativo y le gustaria poder trabajar en ello y le
motivo poder mejorar en ese aspecto de su vida para el cumplimiento de sus suefios.

El inicio no lo tiene muy claro pero identificd por primera vez esos sintomas o que empezaron
a darse cuando inicio el instituto, toda su vida educativa la desarrollé en una sola institucion
y el cambio al instituto fue bastante importante y del mismo modo por algunas relaciones
también lo empez6 a notar mas. Desde su inicio siente que ha ido incrementando el nivel de
los sintomas pero le permiten ser funcional.
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Algunos de los factores que se vieron involucrados fue el acoso y tocamiento que recibié de
una persona cercana, las relaciones que vivid también tuvieron incidencia asi como los
cambios grandes que percibié en el instituto que fueron participes en la presencia de los
sintomas. Los sintomas se presentan con poca frecuencia pero su intensidad se encuentra
en un puntaje de 7 en un total de 10.

Su familia ha proporcionado mayor malestar ya que la relacion que tiene en casa no es
adecuada y se ha visto afectada, a nivel social siente que le ha afectado provocando panico
que las personas la vean.

En la actualidad no habia soluciones previas para el mejoramiento de sus sintomas y solo se
decia a si misma “fuerza de voluntad”

La expectativas que tiene sobre la terapia son bastante buenas, quiere mejorar en cuanto a
poder controlar mejor la ansiedad y el estrés, poder conocer un poco mas sobre poder
gestionar mejor sus emociones.

No presenta ningun tipo de enfermedad mas que solo la resistencia a la insulina en donde ha
notado sintomas como el subir de peso muy rapido, por tanto tiene una dieta que la lleva muy
bien; no posee antecedentes clinicos relevantes.

Su padre XXXXXXXX actualmente no trabaja pero laboré en construccion, su relacion con él
es mala. Su madre XXXXXXXXXXXXX trabajaba en comercio y con empresas de revistas
como Avon consiguiendo personas que vendieran los productos, ella fallecid hace poco
tiempo. La relacion con ella era regular pero el ultimo tiempo era muy buena.

Su hermano mayor XXXX tiene 28 afios de edad y trabaja en un bar y otros trabajos que
desconoce, su hermano menor XXXXXX tiene 12 afios y estudia. Su relacion con ellos no es
cercana

Vive con su papa y hermano menor, el hermano mayor vive en la planta de arriba y casi no
pasa alli, viven en casa propia de ladrillos con 3 habitaciones y condiciones adecuadas y
servicios basicos. Tiene 2 mascotas, un gato y un perro. No se siente comoda en casa
solamente en su cuarto. Siente que su familia no esta bien y que hay cosas que mejorar
porque solo se hablan cuando es necesario y considera que eso no es un hogar.

No posee algun problema psiquiatrico pero tiene un tio con esquizofrenia.

Actualmente tiene problemas para dormir y siente que es como una tortura porque se
despierta cansada pero en su infancia dormia bien. Ha tenido pesadillas y despertar de forma
frecuente y suele dormir 5 horas aproximadamente y no se siente descansada al despertar.
Suele tener siestas por la tarde un poco largas, no ronca, habla o transpira al dormir.

Inicio su educacién en parvularia a los 4 afios y le gustaba asistir a la escuela porque tenia
muchos amigos y era bien bonito todo. Tuvo problemas con maestros porque a veces
respondia, con sus companeros se llevaba bien, no ha repetido afio ni abandoné sus estudios
y no presentoé problemas de aprendizaje. Su familia siempre le apoy6 en el estudio, tuvieron
una buena actitud.

Sus aspiraciones académicas y profesionales estan en poder terminar su licenciatura poder
especializarse y su suefio siempre ha sido doctorarse. Su carrera la escogio porque le gusto
mucho lo que conlleva la carrera, siente que su rendimiento es mejor de lo que esperaba. El
nivel de estrés por carga académica ultimamente sintid que era mucho que hasta preferia
evitar algunas cosas como tener que reunirse con compafieros. Se siente satisfecha con su
vida académica.
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En cuanto a su historia afectiva tuvo 3 relaciones formales, una de ellas fue cuando tenia 12
anos hasta los 16 con una persona 7 afios mayor que ella en donde entré a esa relacion por
el abuso que sufria porque necesitaba evitar al abusador y tener a alguien que le protegiera.
Termind esa relacion por infidelidades de parte de él pero fue de gran importancia para su
vida ya que le ayudé mucho y fue de las primeras personas a las que le conté del acoso que
sufria aunque le haya dejado cosas negativas por las infidelidades haciéndole sentir que solo
la utilizd, le hizo tener algunas inseguridades con ella misma al opinar algo de su cuerpo por
el incremento de su peso. Tuvo dos rupturas.

En la adolescencia experimentdé cambios emocionales importantes como que mantenia
mucho la rebeldia, pas6 un tiempo con tristeza que aunque no era constante le molestaba,
se aislaba y dormia mucho para no tener que pensar demasiado. Presentd cambios fisicos
importantes en cuanto a su peso y le afect6 de gran manera. No presentd eventos
significativos en esa etapa. En su adolescencia no se sintié comprendida ni querida por sus
padres creyendo que querian solo a sus hermanos.

Normalmente se relaciona con personas de su edad o unos pocos afios mayores, no tiene
dificultad para hacer amigos pero si le cuesta interactuar en entornos con varias personas
pero si agarra confianza se puede integrar.

No se considera timida, ni irritable. Con sus amigos se lleva muy bien.

Siente que es capaz de resolver sus problemas pero le cuesta recuperarse de situaciones
dificiles porque necesita tiempo para ir sanando y entendiendo lo que sucede.

Se percibe a si misma bien pero si se siente mal con algunas partes de su cuerpo porque
siente que es muy vulgar aspecto relacionado con el ambiente, de como le ven.

No posee enfermedades diagnosticadas ni ha tenido operaciones o accidentes. Consume
alcohol para ocasiones solamente pero en su etapa adolescente si tenia un poco de problema
con eso, tabaco tuvo un poco de problema entre los 14 a los 17 afios pero actualmente ya no,
drogas no ha consumido.

Dentro de sus actividades recreativas sale con sus amigos, solia hacer natacion y ciclismo.

Menciona tener red de apoyo pero es muy poca, solo 2 personas con las que si suele hablar
bastante seguido y que han sido un refugio para poder descargarse

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La apariencia general en la consultante se encuentra acorde y buena, su higiene es
adecuada, su vestimenta es acorde y su postura como el contacto visual es normal, sus
movimientos son normales.

Posee una actitud colaborativa hacia el entrevistador, su nivel de consciencia esta en alerta
y presente sin ningun problema.

Su orientacion en el tiempo esta orientado, asi como también su orientacion espacial que se
encuentra orientada y de persona también esta orientada.

Su capacidad para enfocarse es normal, y su memoria inmediata, reciente y remota se
encuentra conservada y sin problema.

Su lenguaje es fluido y su estado de animo se encuentra con molestia por sintomas de
ansiedad, su afecto es congruente con el discurso.
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Su pensamiento es coherente y el contenido presenta preocupaciones e ideas fijas.

Su percepcion se encuentra sin alteraciones y su juicio estd conservado y sin problemas, su
insight es total.

Dentro de las funciones cognitivas superiores la abstraccion se encuentra conservada, su
razonamiento es légico y adecuado.

El grado de la informacion proporcionada es fidedigna y la veracidad observada durante la
entrevista es buena. La cooperacién y apertura al hablar de temas personales o sensibles es
bastante buena.

SISTEMA MULTIAXIAL

EJE 1. No presenta ni ha presentado algun trastorno psiquiatrico, pero si tiene un tio con
esquizofrenia

EJE Il. No presenta caracteristicas predominantes en su personalidad que dirijan hacia un
trastorno de personalidad propiamente. No presentd alguna condicién de desarrollo ni
dificultad en el aprendizaje. Naci6 en el tiempo normal, no posee alguna discapacidad ni
estructuras de su cuerpo con algun problema

EJE lll. Presenta resistencia a la insulina.

EJE IV. Se encuentra en el primer afio de su carrera. Acaba de terminar una relacion toxica,
la relacion con su familia no es buena. Su madre fallecié hace poco tiempo.

EJE V. La consultante es una persona que se encuentra en un 70 a nivel funcional y
adaptativa.
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PRUEBAS APLICADAS
TEST PROYECTIVO FIGURA HUMANA:

Dibujo 1.
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Dibujo 2.
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Dibujo de si misma.




Dibujo libre




Historia de dibujo 1.

Menciona que ella es una chica de 20 afios, le gusta el futbol y dibujar. Es muy destacable,
su cabello es azul y sus ojos grandes y cafés, ha tenido una vida muy feliz, actualmente
trabaja en lo que siempre ha querido, no esta casada porque dice que es muy joven y de los
hijos quiere 6 pero que aun esta muy chica, actualmente vive sola aunque extrafia vivir con
su mama pues siempre ha sido su preferida, no tiene hermanos pero si una amiga como si
fuera su hermana, comenzo a estudiar y a sus 20 afios ya terminé sus estudios superiores.

Es muy simpatica y le gusta que las personas la estimen. No le gustan los deportes y no es
nada buena para los deportes que requieren fuerza fisica, pues no es muy fuerte pero aun
asi ella es una chica muy sana y llena de vida. Segun las personas ella es muy bonita y lo
que mas le gusta de su cuerpo son sus grandes ojos café aun que no le gustan sus piernas
por eso siempre las cubre.

Casi siempre piensa en su futuro y que quiere ser feliz aunque esto no la pone nerviosa
siempre piensa en lo que quiere ser. Ella le teme mucho al silencio, a que no esté nadie a su
lado y la entristece ver como personas que le importan la lastiman, aunque la mayor parte del
tiempo esta bien se enfada por distintas cosas, cuando la molestan, cuando no la
comprenden, cuando no la escuchan, cuando no la hacen parte de algo. Su principal deseo
es tener un buen futuro aunque también uno de sus mas grandes deseos es tener una familia.

Sus mejores cualidades es ser creativa, paciente y sabe animar a los demas cuando se
sienten tristes, es una persona que gusta estar acompanada, rodeada de personas que la
quieren y a las que ella quiere.

La gente piensa que es un poco extrafia pero no tienen problema con eso y les cae bien.

Es un poco desconfiada aunque le gusta pensar que las personas no son malas y no le haran
dafio.

Tiene una buena relacion con sus padres, hablan seguido y los visita constantemente.
En general no le recuerda a nadie.

Y creo que tiene cualidades muy buenas y le agrada como esta descrita, en algunos aspectos
le gustaria parecerse a ella.

Historia de dibujo 2.

El tiene 22 afios, le gusta hacer ejercicio y nadar, actualmente se encuentra desempleado
aunque antes trabajo en una fabrica y sofaba con dedicarse a ser nadador profesionalmente.

Sus principales caracteristicas son sus brazos fuertes y su cabello rizado, no esta casado
pero tiene una novia con la que tiene un hijo, viven por separado ya que aun vive con sus
padres, quiere mas a su mama porque ella lo consiente mas, tiene dos hermanos menores,
una chica y un chico, estudié hasta la media pero ya no le fue posible estudiar una carrera.

Es muy simpatico, muy fuerte y sano, no es muy atractivo, lo mejor de su cuerpo son sus
grandes y fuertes brazos y no le gustan para nada sus ojeras, no es nervioso, es calmado y
paciente pero muchas veces suele pensar en lo que hace con su vida, no es vago, es una
persona que no ha tenido muchas oportunidades, perdi6 su trabajo y tuvo su hijo joven, teme
a no poder lograr nunca ser del todo independiente y le entristece pensar en ello, normalmente
no se enfada, es alguien que sabe sobrellevar sus problemas con tranquilidad. Su principal
deseo es pronto poder irse a vivir con su hijo y su novia.
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Sus mejores cualidades son la constancia, la perseverancia y la paciencia y sus principales
defectos son que tiene miedo de tomar riesgos, conocer y aprender cosas nuevas, piensa
mucho en que va a hacer y a veces se siente muy triste. Normalmente prefiere estar solo. La
gente piensa que no es una buena persona y normalmente no les cae bien

No es un tipo desconfiado, en realidad suele confiar bastante en las personas

Se lleva muy bien con su novia y con sus padres, mantienen con todos una muy buena
relacién

En general no le recuerda a nadie en especifico aunque hay unos puntos en los que le recordd
a alguien cercano.

Historia de ambos dibujos

Ambos se conocieron cuando ella tenia 8 y él tenia 10, fueron comparieros de clases toda la
vida hasta que cada uno tomé un camino separado, de vez en cuando se reunen para charlar
y ponerse al dia, ambos siguen siendo muy amigos y se estiman mucho.

Cuando eran niflos eran mejores amigos y les gustaba ir a el parque a jugar en el pasto,
comer helado y divertirse, sus papas siempre estuvieron muy felices con la amistad de ellos
dos, mientras crecian ambos comenzaron a descubrir que tenian mucho mas en comun,
trabajaron juntos por primera vez, fueron a su primer concierto juntos y compartian mucho
tiempo como amigos y solo se alejaron un poco cuando ambos crecieron y comenzaron a
hacer cosas diferentes en su vida pero siguen siendo muy buenos amigos, €l la cuida como
a su hermana pequefa. De vez en cuando siguen yendo al parque y pasan tiempo juntos,
aunque ya no como antes pero sigue siendo muy divertido.

Historia de dibujo de si misma y dibujo libre

Ella es XXXX, le encanta la playa, por eso esta en una casa de playa con dos palmeras,
arena, el sol y el mar.

Le encanta sentarse por horas a tomar el sol y apreciar la inmensidad del mal, disfrutando del
calor durante eso, su suefio mas grande siempre ha sido tener su casa en la playa y de mayor
irse a vivir ahi, solo ella, la familia que tendra y el mar, juntos siempre.

A XXXX le encanta caminar descalza por la arena, en la orilla del mar y ver el amanecer, en
esta casa de playa ha vivido muchas aventuras, como la vez que perdié su sombrero en el
mar o la vez que tuvo que correr como el viento por qué se quemo sus pies con la arena
caliente.

Cada dia que pasa lo siente como si fuera el mejor dia de su vida aun que a veces siente que
le falta compafiia, el calor del mar y la playa la reconfortan, camina por la arena, sale y conoce
a otras personas que al igual que ella aman el mar, cuando le toca regresar a su casa es muy
triste y siempre extrafia el mar, por eso quiere ir a vivir ahi.

En fin, XXXX es feliz en la playa, solo ella, a quienes quiere, el sol, el mar y la arena.

112



CONTRATO TERAPEUTICO

En el distrito de La Palma, a la 3 horas y 16 minutos del dia 31 del mes de mayo del afio 2025.

La presente: XXXXXXXXXXXXXX, quién es originaria de: XXXXXXXXXXXXXXXXX de 18
anos de edad, de ocupacion, oficio o profesion: Estudiante. Quien se identifica por medio del
documento de identidad DUI nimero XXXXXXXXXX

Habiendo acordado se le proporcione servicios psicoldgicos, en este caso se compromete a
participar activamente en todas las sesiones que se establezcan, con la finalidad de buscar
alternativas de solucién a la problematica que actualmente le esta afectando, asi como asistir
puntualmente a las reuniones terapéuticas, en caso de no asistir a la sesion debera avisar
previamente, se compromete a cumplir con las tareas que se le programen, que le apliquen
pruebas psicolodgicas que se consideren necesarias y que se utilicen instrumentos idéneos de
ser necesarios, como grabadora por ejemplo. Tiene derecho a solicitar informacion sobre el

proceso psicolégico

Por su parte la segunda compareciente expresa: que se compromete a proporcionar sesiones
terapéuticas los dias sabados en horario de 2pm, lugar a través de videollamada meet con
una duracién de 50 minutos y cuando se apliquen pruebas psicoldgicas se le informara con
anticipacion el tiempo de las mismas, también se compromete a proporcionar un servicio
profesional con responsabilidad, puntualidad y ética, y a comunicarle previamente la

reprogramaciéon de alguna cita.

También se conviene que el primero no pagara honorarios profesionales por cada sesion
terapéutica. Finalmente, si el primero no cumple con sus tareas terapéuticas, la segunda

queda en libertad de suspender la atencion psicologica.

\

Licdo. Ariel Ignacio Herndndez Chacén ”
Consultante LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 XXXXXXXXXXXXXXXX de 18 afios de edad, con DUI XXXXXXXX a los 31 dias del mes
de mayo del afio 2025 MANIFIESTO QUE

He recibido del/la Psicélogo/a Ariel Ignacio Hernandez Chacén toda la informacion necesaria,
de forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de
los objetivos, procedimientos, temporalidad que se seguiran a lo largo del proceso que se
deriva de la demanda que al mismo he formulado, una vez efectuada la inicial valoracion
profesional que al mismo/a corresponde, aplicandose al efecto la obligacion de
confidencialidad y el resto de los preceptos que rigen en el codigo de ética y normas que
rigen al profesional de la Psicologia

Que, de ser necesario puedo ser grabada y poder utilizar la grabacion como herramienta
en mi intervencion psicologica, ademas ser evaluada con test, pruebas psicoldgicas,
entrevistas y observaciones que sean pertinentes.

Tomando ello en consideracion, por el presente documento, expresamente AUTORIZO y
COMPROMETO, con ellla Psicoélogo/a Ariel Ignacio Hernandez para realizar la citada
intervencion profesional, y OTORGO mi expreso CONSENTIMIENTO para que realice las
indicadas intervenciones, y para que los datos sean incorporados a los ficheros antes
mencionados para su tratamiento conforme a los fines especificados.

\

Licdo. Ariel Ignacio Herndndez Chacén ”
Consultante LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE
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HOJA DE REGISTRO DE PACIENTE

Fecha: 31/05/25
Nombre y apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Edad: 18 afios Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 23/07/2006

Fecha de alta: Por definir

Estudios: Bachiller

Estado civil: Soltera

Ocupacioén: Estudiante

Religion: Creyente pero no profesa una religion
Domicilio: XXXXXXXXXXXXXXXKXX XX XXX XXX XX
Teléfono: XXXXXXXX

Nombre de padre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre de madre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsable en caso de emergencia: XXXXXXXXXXXXXXX

Parentesco: Padre
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3. Presentado por: Gabriela Leiva

EXPEDIENTE CLINICO

. Datos Generales/Hoja de Registro.

Expediente: 01

Nombre: XXXXXXXXXXXXX Edad: 26 anos

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre de 1998

Lugar de Nacimiento: San Salvador

Estado Civil: Soltera  Ocupacién: Atencién al Cliente

Nivel educativo: Estudiante de Ingenieria Agrondmicas (5 ario)

Religion: Indiferente

Nombre del padre: _ XXXXXXXX  Edad:__75 afios

Ocupacion;___ (Fallecié hace 3 afios)

Nombre de la madre: XXXXX Edad: 40 afos

Ocupacion: Trabajadora del sector informal

Nombre de esposo(a).__x Edad: __ x

Ocupacion: X
Nivel educativo: X

Numero de hijos: __x_ Edades: __ x

Direccion Familiar: __ XXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX — Tel.: - XXXXXXX

Motivo de remision o consulta: “Hay situaciones que han pasado en mi vida y siento que no
las _he resuelto, siento que eso me ha hecho reaccionar de manera brusca a ciertas
situaciones”

Evolucién del motivo de remision o Consulta: Controlar Impulsividad y actitud defensiva

Terapeuta: Gabriela Stefany Leiva Palacios.
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Il. Contrato Terapéutico.

Yo, Gabriela Leiva, en calidad de profesional en formacion en el area de Psicologia Clinica,
establezco el presente acuerdo terapéutico con el/la paciente XXXXXXXX, quien accede
voluntariamente a iniciar un proceso de atencion psicoldgica a partir del dia 27 de mayo de
2025.

El objetivo de este proceso es brindar acompafiamiento psicolégico profesional para abordar
las dificultades emocionales, cognitivas o conductuales que el/la paciente manifieste, en un
espacio seguro, ético y confidencial. El proceso tendra una duracidon aproximada de 6
sesiones, sujeta a evaluacion continua segun el progreso alcanzado y el acuerdo entre ambas
partes.

Las sesiones se desarrollaran bajo la modalidad virtual, con una frecuencia semanal y una
duracién aproximada de 45 minutos cada una. Se espera puntualidad y compromiso por parte
del paciente en cada encuentro, asi como una participacion activa y honesta.

Como terapeuta, me comprometo a mantener absoluta confidencialidad sobre la informacion
compartida durante las sesiones, salvo en aquellos casos donde exista riesgo para la vida del
paciente o de terceros, o situaciones que requieran intervencién legal (como abuso infantil o
violencia). Asi mismo, brindaré una atencion respetuosa, empatica y profesional, adaptando
las técnicas terapéuticas a las necesidades especificas del caso.

El/la paciente se compromete a asistir puntualmente a las sesiones, notificar con al menos 24
horas de anticipacion cualquier cancelacion, y a participar con apertura y responsabilidad en
el proceso. En caso de cancelaciones frecuentes o ausencias injustificadas, se valorara la
continuidad del tratamiento.

Este acuerdo podra ser modificado en cualquier momento, siempre que ambas partes lo
consideren necesario y estén de acuerdo con los cambios. El proceso podra concluir por
mutuo acuerdo, por decision unilateral del paciente o del terapeuta con previa justificacion, o
al haber alcanzado los objetivos terapéuticos.

Ambas partes declaran haber leido y comprendido los términos aqui descritos,
comprometiéndose a respetarlos en favor del bienestar y avance del proceso terapéutico.

San Salvador, _27_de _mayo_ de 2025.

Firma del terapeuta
Firma del paciente o responsable legal
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lll. Pruebas Aplicadas.

e Entrevista clinica.
Es una técnica fundamental en el proceso de evaluacion psicolégica, que permite recolectar
informacion relevante sobre el paciente a través del didlogo directo. Se abordaron aspectos
como el motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, historia emocional, social,
académica y médica, asi como datos del contexto actual. Esta herramienta permitié construir
una primera impresion diagndstica y orientar la seleccion de otras técnicas complementarias.

e Examen del Estado Mental (EEM).
El Examen del Estado Mental (EEM) es una herramienta clinica utilizada para observar,
registrar y describir el estado psicoldgico actual de un paciente en el momento de la entrevista.
Permite evaluar diferentes areas del funcionamiento mental, tales como la apariencia, el
lenguaje, el estado de animo, el pensamiento, la orientacion, la percepcion, la memoria, la
atencion, el juicio y el insight.

e Observacion.
Se utilizé la observacién directa como técnica complementaria para identificar conductas,
expresiones emocionales, lenguaje corporal, nivel de participacién, tono de voz y otras
manifestaciones no verbales durante las sesiones. Esta herramienta fue util para evaluar la
congruencia entre el discurso verbal del paciente y sus conductas observables, y para
enriquecer el analisis clinico.

e Test Proyectivo de la Figura Humana.
Consiste en la solicitud al paciente de realizar un dibujo de una figura humana, con el fin de
acceder de manera simbolica a aspectos de su autoconcepto, emociones, conflictos internos,
niveles de madurez psiquica y percepcién del cuerpo. Este instrumento proyectivo permite
explorar contenidos inconscientes y aspectos de la personalidad que no siempre se verbalizan
con facilidad. El analisis se baso en criterios formales, estructurales y simbdlicos del dibujo.

e Perfil e Inventario de la Personalidad PPG-IPG.
Es un instrumento psicométrico que permite evaluar diferentes dimensiones de la
personalidad y detectar rasgos predominantes o posibles desajustes emocionales. El Perfil
PPG (Perfil de Personalidad Global) y el Inventario IPG (Inventario de Personalidad General)
brindan informacion sobre aspectos como estabilidad emocional, agresividad,
responsabilidad, sociabilidad, entre otros. Los resultados obtenidos sirvieron como base para
complementar el diagndstico y orientar la intervencion terapéutica.

IV. Resultados de Las Pruebas Aplicadas.

o Entrevista Clinica.
Durante las primeras sesiones, se llevo a cabo una entrevista semiestructurada en la cual se
exploraron antecedentes personales, familiares, escolares, emocionales y sociales de la
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consultante  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, de 26 afos, quien prefiere ser llamada
XXXXXX",

La consultante refiere que es la primera vez que acude a atencién psicolégica. Nacio
prematuramente a los seis meses y medio de gestacion. Actualmente vive con su madre y
hermanos en XXXXXXXXXXX. Su padre fallecié hace tres afios a causa de COVID-19.
Comenta haber tenido una relacion cercana con su padre en los ultimos afios de vida, luego
de haber vivido una infancia marcada por violencia intrafamiliar. Relata que su padre fue
violento con su madre y con ella durante su infancia, y que esto la llevé a asumir un rol de
proteccion hacia sus hermanos menores. Sin embargo, relata haber tenido una conversacion
significativa con su padre en la adultez, en la cual él le pidié perddn, poco antes de fallecer.

La relaciéon con su madre ha sido mas conflictiva. Describe actitudes inmaduras en ella, lo
que ha generado discusiones constantes. Sefala que durante la adolescencia fue victima de
violencia verbal y fisica por parte de su madre. A los 16 afios se distancid y vivié con una
amiga, pero posteriormente regreso6 al hogar materno. Comenta haber perdonado a su madre,
aunque algunos eventos aun le generan tristeza o confusion. La violencia no esta presente
en la actualidad.

Actualmente cursa el quinto afio de Ingenieria Agrondmica y trabaja en un call center. Refiere
sintomas de estrés, ansiedad, impulsividad, reacciones agresivas y pensamientos
autorreferenciales relacionados con el juicio de los demas. En el ambito afectivo, menciona
que recientemente finalizé una relacion de tres afios, tras una ruptura que le causo dolor, pero
que considera superada.

Durante la linea de vida compartié experiencias de bullying en la infancia, donde fue objeto
de burlas y agresiones fisicas (como chicles en la silla y jalones de cabello). Comenta haber
encontrado refugio en la lectura y los deportes. A lo largo del proceso ha mostrado apertura
al autoconocimiento y disposicion a explorar sus emociones. Reconoce cualidades
personales como la empatia, la lealtad y la capacidad de escuchar, y también identifica
aspectos a trabajar, como la impulsividad y el autosabotaje.

e Examen del Estado Mental.
Apariencia general y conducta: Mujer de 26 afos, vestida de forma adecuada a su edad y
contexto, con buen cuidado personal. En las primeras sesiones mostro signos de nerviosismo
(manipulacion del cabello, retorcer las manos), especialmente al abordar temas relacionados
con su infancia. Su postura corporal fue erguida y firme durante la mayoria de sesiones.

Actitud hacia la terapeuta: Colaboradora, respetuosa y abierta al didlogo. A medida que
avanzo el proceso, se mostr6 mas comoda y dispuesta a compartir aspectos personales
profundos. Mantuvo buena disposicion ante la aplicacion de técnicas.

Estado de conciencia: Alerta y consciente en todo momento. No se evidenciaron alteraciones
en el nivel de conciencia.

Lenguaje: Fluido, coherente y pertinente. Se expresa con claridad, aunque a veces muestra
tendencia a justificar o suavizar sus relatos sobre experiencias dolorosas. Utiliza un
vocabulario amplio, con tono de voz moderado.

Estado de animo y afecto: El estado de animo predominante es ansioso, con momentos de
tristeza al hablar de su historia familiar. Afecto congruente con el contenido verbal, aunque
en ocasiones inhibido. Capacidad para la expresion emocional presente, aunque moderada.
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Pensamiento:

e Forma: Coherente, logico y organizado. No se observaron alteraciones formales del
pensamiento.

e Contenido: Preocupaciones relacionadas con la percepcion de los demas,
autoimagen negativa, critica hacia si misma, pensamientos de autosabotaje. No se
reportan ideas delirantes ni ideacion suicida.

Percepcion: No se evidencian alteraciones perceptuales (no se observan alucinaciones ni
ilusiones).

Orientacion: Totalmente orientada en tiempo, espacio y persona.

Atencion y concentracion: Adecuadas. Se mantuvo atenta durante las sesiones. En
situaciones de estrés, puede presentar cierta distraccion o evasion momentanea.

Memoria: Sin alteraciones aparentes. Buen recuerdo de eventos pasados y capacidad de
asociacion con el presente.

Juicio y raciocinio: Juicio conservado. Demuestra capacidad para analizar sus propias
acciones y consecuencias, aunque a veces influida por patrones de pensamiento
disfuncionales o por la impulsividad emocional.

Insight: Presente. Reconoce sus dificultades emocionales, expresa el deseo de cambiar y
muestra disposicion a comprender el origen de sus sintomas.

e Observacion.

Durante las sesiones, la consultante mostro inicialmente signos de nerviosismo, como tocarse
el cabello y retorcer las manos, especialmente al hablar de su infancia, donde se evidencio
llanto. En sesiones posteriores se presenté mas relajada, con actitud colaboradora y apertura
emocional. Durante la aplicacion del test de la Figura Humana, mostré6 nuevamente
nerviosismo y tardd en iniciar la tarea, lo que sugiere cierta resistencia o ansiedad ante la
introspeccién. En general, se observa una disposicion positiva hacia el proceso, aunque con
fluctuaciones emocionales frente a temas sensibles.
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e Test de la Figura Humana.

Dibujo 1: Figura Femenina

Indicadores del Test de Figura Humana
Aspectos Formales:
Adecuada realizacion de la figura; dibujo del propio sexo en primer lugar.
Tamafio: grandes en el centro de la pagina, rasgos histéricos.
Colocacion: centro de la pagina, refleja adaptacion y autodireccion.
Postura: erguida y firme, indica estabilidad y seguridad.
Perspectiva: de frente, indica extroversion.

Linea recta, indica realismo, agresividad, capacidad de organizacion e iniciativa, poco firme
en algunas zonas, indica timidez, presion leve.

Simetria: sin deformaciones evidentes.

Aspectos de Contenido:
Cabeza: Cabeza grande y vertical, la cual refleja desarmonia social.
Parte de la cara: Expresiva, denota comunicacion.

Expresion Facial: Rostro que refleja alegria, indica humor, placer, justificaciéon, defensa,
excusa.

Boca: Concava hacia arriba, indica infantilismo y dependencia.

Quijada: menton agrandado, denota energia, amenaza y tendencia agresiva.
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Ojos: Cerrados, indica aislamiento narcisista y voyerismo.

Pelo: Con énfasis, abundante, cuidado, indica narcisismo, actividad sexual femenina,
delicadeza, cuidado personal.

Ceja: omision.
Oreja: omision
Nariz: en gancho, rechazo, desprecio, menosprecio propio.

Cuello: alto y delgado, indica rigidez, rasgos esquizoides, idealismo y trastornos digestivos
psicogenos.

Brazos: En jarra, indica orgullo, vanidad, yo “hinchado”

Manos: Imprecisas, falta de confianza en el contacto social.

Dedos de la mano: mutilados, tensidn masturbatoria y complejo de castracion.
Piernas: rectas.

Pies: en todas direcciones, indican falta de direccion en la vida.

Dedos del pie: omision

Tronco: sin detalles marcados.

Senos: omision.

Hombros: anchos, indica dependencia materna, identificacion del poder fisico con el simbolo
maternal.

Articulaciones: codos, intento de fortaleza.

Ropas: finas y ligeras, resignacion, inhibicién inconsciente temprana y ausencia de
emociones.

Tratamiento Diferencial: Mayor nivel de detalle en el cabello (en comparacion con el varén).
Cinturon visible.

Historia: La persona de la foto se llama Maria, tiene 23 afos, le gusta sonreir, salir a caminar,
leer, es una persona bastante alegre, que come mucho chocolate.
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Dibujo 2: Figura Masculina

Indicadores del Test de la Figura Humana
Aspectos Formales:
Adecuada realizacion de la figura.
Tamanio: grandes en el centro de la pagina, rasgos histéricos.
Colocacion: centro de la pagina, refleja adaptacion y autodireccion.
Postura: erguida y firme, indica estabilidad y seguridad.
Perspectiva: de frente, indica extroversion.

Linea recta, indica realismo, agresividad, capacidad de organizacion e iniciativa, poco firme
en algunas zonas, indica timidez, presion leve.

Simetria: sin deformaciones evidentes.

Aspectos de Contenido:
Cabeza: Cabeza grande y redonda, la cual refleja falta de adaptacién social.
Parte de la cara: Expresiva, denota comunicacion.

Expresion Facial: Rostro que refleja alegria, indica humor, placer, justificacion, defensa,
excusa.

Boca: Concava hacia arriba, indica infantilismo y dependencia.
Quijada: cuadrada, indica fortaleza y determinacién enérgica.
Ojos: Cerrados, indica aislamiento narcisista y voyerismo.

Pelo: descuidado, desprecio por las apariencias personales.
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Ceja: omision.
Oreja: omision

Nariz: omisién, indica graves conflictos sexuales, inmadurez sexual, inseguridad sexual,
complejo de castracion.

Cuello: alto y delgado, indica rigidez, rasgos esquizoides, idealismo y trastornos digestivos
psicogenos.

Brazos: En jarra, indica orgullo, vanidad, yo “hinchado”.

Manos: Ocultadas, indican dificultades en el contacto social y culpabilidad por masturbacion.
Manos en los bolsillos, reflejan evasion, masturbacion, haraganeria, retraimiento y timidez.

Dedos de la mano: sin manos, agresion infantil.

Piernas: rectas.

Pies: en todas direcciones, indican falta de direccion en la vida.
Dedos del pie: omision

Tronco: sin detalles marcados.

Senos: omision.

Hombros: anchos, indica dependencia materna, identificacion del poder fisico con el simbolo
maternal.

Articulaciones: codos, intento de fortaleza.

Ropas: finas y ligeras, resignacion, inhibicién inconsciente temprana y ausencia de
emociones.

Bolsillos: indica dependencia, infantilismo, privacién oral, privacion afectiva.

Tratamiento Diferencial: Cabeza mas redondeada que la de la figura femenina. Menor
cantidad de detalles (ej. cabello, ropa, accesorios). Postura mas pasiva (brazos en los
bolsillos) frente a la mas abierta de la figura femenina.

Historia: La figura del dibujo se llama Luis, tiene 23 afios, le gusta caminar mucho, es una
persona alegre a la que le gusta mucho ir a ver shows de carros.

Historia de ambas Figuras: Un dia maria decidi6 ir con sus amigos a un evento de carros,
en dicho evento, llegd Luis por su pasion a los carros; Maria y sus amigos vieron la exhibicion;
en eso iba pasando Luis, y mir6 a Maria, ambos se observaron, luego a el auto, empezaron
a hablar de él, acerca de las piezas, las llantas, etc, conversaron, se hicieron amigos,
quedaron de salir y desde entonces salen a eventos juntos y se volvieron mejores amigos.
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Dibujo 3. Dibuje a si mismo.

Indicadores del Test de Figura Humana.
Aspectos Formales:
Adecuada realizacion de la figura; dibujo del propio sexo en primer lugar.
Tamano: grandes en el centro de la pagina, rasgos histéricos.
Colocacion: centro de la pagina, refleja adaptacion y autodireccion.
Postura: erguida y firme, indica estabilidad y seguridad.
Perspectiva: de frente, indica extroversion.

Linea recta, indica realismo, agresividad, capacidad de organizacion e iniciativa, poco firme
en algunas zonas, indica timidez, presion leve.

Simetria: sin deformaciones evidentes.

Aspectos de Contenido:
Cabeza: Cabeza grande y vertical, la cual refleja desarmonia social.
Parte de la cara: Expresiva, denota comunicacion.

Expresion Facial: Rostro que refleja alegria, indica humor, placer, justificaciéon, defensa,
excusa.
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Boca: Concava hacia arriba, indica infantilismo y dependencia.

Labios: Sexualidad femenina precoz.

Quijada: menton agrandado, denota energia, amenaza y tendencia agresiva.
Ojos: Cerrados, indica aislamiento narcisista y voyerismo.

Pelo: Con énfasis, abundante, cuidado, indica narcisismo, actividad sexual femenina,
delicadeza, cuidado personal. Exuberante, deseos de atraccion sexual. Cuidado,
refinamiento, delicadeza, cuidado personal. Ondulado, delincuencia sexual femenina,
impulsividad sexual femenina, adolescencia, precocidad social femenina. Pestafas
magquilladas, seduccion femenina infantil.

Ceja: Arreglada, refinamiento, delicadeza, cuidado personal, actitud critica ante la falta de
educacion.

Oreja: omision
Nariz: en gancho, rechazo, desprecio, menosprecio propio.

Cuello: alto y delgado, indica rigidez, rasgos esquizoides, idealismo y trastornos digestivos
psicogenos.

Brazos: En jarra, indica orgullo, vanidad, yo “hinchado”

Manos: Imprecisas, falta de confianza en el contacto social.

Dedos de la mano: pegados, debido a una linea.

Piernas: pequenas y delgadas, sentimientos de deficiencia, senilidad.

Pies: en todas direcciones, indican falta de direccion en la vida.

Dedos del pie: omision

Tronco: contorno confuso en el dibujo de mujeres, fantasia de hechizar al sexo opuesto.
Senos: omision.

Hombros: anchos, indica dependencia materna, identificacion del poder fisico con el simbolo
maternal.

Articulaciones: codos, intento de fortaleza.

Ropas: Medio de adorno del dibujo, narcisismo por la ropa, infantilismo, egocentrismo,
sociabilidad superficial, extroversion superficial, deseo de conseguir dominio social, deseo de
conseguir aprobacion social, desajuste sexual, sexualidad autoeroética, sublimacion de las
tendencias narcisistas. Moda, tendencia al cambio.
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Dibujo 4. Dibujo libre.

El simbolismo:

Flor: genitales femeninos.

Historias de Figura Libre y Dibujo de si misma: Un dia, yo iba caminando por un parque y
me di cuenta de que todo el camino estaba rodeado de flores, corte una y la oli, olia a dulce,
llegue a casa y la puse a en un jarron, me fui a dormir y al siguiente dia, seguia oliendo.

5. Asociacion Libre.
Madre = Padre
Padre = Hermano
Hermano = Paz

Paz = Tranquilidad
Alegria = Enojo
Enojo = Miedo

Miedo = Melancolia
Melancolia = Tristeza

Tristeza = Alegria
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Regafio = Castigo

6. Historia de las Doce Palabras.

Palabras: Madre, noche, agua, fuego, sombra, gritos, nifio, casa, cerrar, correr, golpe, cama.

Historia: Mi madre un dia en la noche salié a tomar agua en la cocina de la casa vio pasar
una sombra de un nifio y gritd y salié corriendo, salié a cerrar la puerta de golpe y volvié a su
cama corriendo a dormir nuevamente.

Cuadro Clinico basado en Indicadores del Test de la Figura Humana.

Mecanismos de
Defensa

Conflictos Internos

Amenazas
Externas

Caracteristicas de la
Personalidad

- Humor

- Justificacion
- Defensa

- Excusa

- Inhibicion

- Regresion

- Evasion (manos
ocultas, bolsillos)

Sublimacion
(ropa, adorno)

- Integracion del yo (confusion
en el tronco, ropa como defensa,
disociaciones leves)

- Yo pasivo (poca accion real,
dibujo sin movimiento)

- Imago maternal/profundo
(hombros anchos, dependencia)

- Incision del yo (cuello largo,
partes separadas
emocionalmente)

- Conflicto del superyo
(represion, rigidez moral)

- Complejo de castracion
(manos mutiladas, nariz omitida,
senos omitidos)

- Interrelaciones
evasivas

- Contacto social
evitado

- Aislamiento
narcisista

- Voyerismo

- Falta de

direccion en la
vida

- Inseguro (presion leve,
timidez)

- Hostil (quijada
marcada, gestos
agresivos)

- Cauteloso (manos
imprecisas)

- Narcisista (cabello
detallado, ropa
llamativa)

- Extrovertido superficial

- Infantilismo y
dependencia

- Capacidad intelectual
(organizacion, simetria)

Indicadores

Se observan | Se evidencia escision del yo [ Se muestra | Hay signos de
mecanismos (incongruencias entre partes del | evasiébn en las | extroversion superficial y
como regresion | cuerpo como cuello largo o | interacciones deseo de aprobacion
(elementos tronco confuso), complejo de | sociales (ojos | social (detalle en
infantiles como la | castracion (mutilacion de dedos, | cerrados, orejas | cabello, ropa, expresion
boca concava y|omision de nariz y senos), | omitidas, manos | alegre), pero también se
dependencia), conflicto del superyé (represion | ocultas) y una | evidencian rasgos de
justificacion y | emocional, rigidez moral), asi | tendencia al [ narcisismo  defensivo,
humor  (rostros | como una marcada | aislamiento inseguridad, timidez
sonrientes), dependencia hacia la figura | emocional. La | encubierta y
inhibicion materna  (hombros  anchos, | orientacion de los
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(omisién de
senos, genitales,
dedos),

aislamiento (ojos
cerrados,

evasion del
contacto), y
sublimacioén

(énfasis estético
en cabello vy
ropa).

simbolismo de proteccién),

dificultad

pies en diferentes
direcciones refleja
falta de rumbo o
para
tomar decisiones.

e PPGIPG.
Variable a Puntuacion Puntuacion Valoracion
explorar Directa Centil
Ascendencia 22 20 Puntuacion Baja
Responsabilidad 26 25 Puntuacion Baja
Estabilidad 28 80 Puntuacion Alta
emocional
Sociabilidad 22 25 Puntuacion Baja
Autoestima 98 20 Puntuacion Baja
Cautela 25 45 Puntuacion
Promedio Alta
Originalidad 31 70 Puntuacion Alta
Comprension 25 35 Puntuacion
Promedio alta
Vitalidad 22 5 Puntuacion Baja
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Ascendencia-Baja. La persona tiende a mostrarse pasiva, con poca iniciativa y dificultad para
tomar decisiones o liderar situaciones. Puede presentar cierta dependencia o sumision en las
relaciones interpersonales.

Responsabilidad-Baja. Se observa una actitud posiblemente descuidada frente a las
obligaciones, lo cual puede reflejarse en falta de constancia, organizacion o dificultad para
asumir compromisos con regularidad.

Estabilidad Emocional-Alta. A pesar de otras dificultades, la persona muestra un buen control
emocional, con capacidad para manejar situaciones estresantes sin desbordamientos
afectivos intensos.

Sociabilidad-Baja. Tiende al retraimiento social, prefiere espacios solitarios o con poco
contacto interpersonal, lo que podria derivar en aislamiento o dificultades para establecer

vinculos significativos.

Autoestima-Baja. Indica una percepcion negativa de si misma, sentimientos de inseguridad,
autocritica excesiva o dudas constantes sobre su valia personal.

Cautela-Alta. La persona suele ser reservada, prudente y cuidadosa antes de actuar o confiar
en los demas. Este rasgo puede ser un mecanismo de defensa ante experiencias previas.

Originalidad-Alta. Se identifica una capacidad creativa y pensamiento divergente, con ideas
propias y una vision particular del entorno, lo cual puede ser un recurso valioso si se canaliza
adecuadamente.

Compresidon-Alta. Manifiesta una buena capacidad de empatia y entendimiento del mundo
emocional propio y ajeno. Este rasgo favorece las relaciones humanas, aunque pueda no
expresarlo facilmente debido a su baja sociabilidad.
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Vitalidad-Baja. Se percibe una energia vital reducida, con posible tendencia a la apatia,
cansancio frecuente o desmotivacion, lo cual puede afectar el nivel de funcionamiento diario.

V. Andlisis de las Pruebas.

e ENTREVISTA.
La entrevista semiestructurada permiti6 conocer de forma profunda la historia personal,
familiar, emocional y académica de la consultante, identificando tanto factores de riesgo como
recursos personales.

La consultante refiere haber vivido una infancia marcada por violencia intrafamiliar, donde su
padre fue agresivo tanto con ella como con su madre. Esta vivencia la llevé a asumir roles
parentales desde temprana edad, en especial hacia sus hermanos menores, adoptando una
actitud de proteccion constante. Esto tuvo un impacto directo en su forma de ver el mundo:
desde muy joven se percibié como responsable de otros y con escasa validacion afectiva.

En la adolescencia, la relacion con su madre se tornd aun mas conflictiva, al punto que tuvo
que irse a vivir con una amiga. Aunque relata que ha perdonado a su madre, algunas heridas
emocionales siguen activas, especialmente cuando se tocan temas relacionados con
rechazo, abandono o exigencia emocional.

Actualmente, cursa el ultimo afo de su carrera universitaria y trabaja en un call center, lo cual
limita su tiempo libre. Ha experimentado altos niveles de estrés, impulsividad, ansiedad y
autocritica, aunque también ha mostrado apertura al autoconocimiento, reconociendo
cualidades personales como empatia, lealtad y escucha activa.

e OBSERVACION.
A nivel conductual, la consultante muestra una lucha interna entre mantener el control
emocional y permitir la vulnerabilidad. Su cuerpo y gestos revelan una historia de defensa
aprendida, pero también una disposicion real a trabajar en si misma.

e TEST DE LA FIGURA HUMANA.
Figuras Humanas.

En los tres dibujos se mantiene una coherencia en la forma, ubicacion y estilo. Las figuras
fueron grandes, centradas y realizadas con una linea firme, lo que indica que la consultante
posee una buena capacidad de organizacion y planeacion. Sin embargo, también se observa
rigidez emocional, control sobre el impulso, y una busqueda constante de dar una imagen de
estabilidad. Esta “presentacién controlada” del dibujo es congruente con su historia personal:
la consultante se ha visto obligada a desarrollarse en un entorno de exigencia, donde
mostrarse vulnerable no era una opcion.

Aunque el trazo es en general seguro, en zonas especificas se vuelve mas leve o impreciso,
especialmente en las manos y pies. Esta oscilacion proyectiva podria reflejar un conflicto entre
el deseo de controlar y la sensacion de inseguridad interna. La postura de las figuras es
erguida, con perspectiva frontal, lo cual puede interpretarse como una actitud abierta hacia el
entorno, pero también como una forma de “presentacion” social, mas que una manifestacion
real de espontaneidad.
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En todos los dibujos, las proporciones corporales estan dentro de lo esperado, pero se
detectan omisiones significativas (senos, dedos, orejas, genitales) y acentuaciones en ciertas
zonas (cabello, mandibula, cuello).

Una de las observaciones mas notables es la presencia de ojos cerrados en los dibujos. Este
rasgo sugiere una evitacion activa del contacto visual y emocional con el entorno. En el
lenguaje simbolico proyectivo, los ojos representan la apertura hacia el otro, la vigilancia y la
percepcion. Cuando se cierran en el dibujo, suele reflejarse un aislamiento emocional
narcisista, es decir, un retraimiento hacia el mundo interno como mecanismo para protegerse
del dolor, el juicio o el abandono. La consultante, aunque se muestra sociable y agradable,
parece mantener una defensa activa contra el vinculo emocional profundo.

La boca céncava hacia arriba, presente en los tres dibujos, puede tener una doble lectura:
por un lado, representa un gesto socialmente aceptado (una sonrisa), pero en términos
proyectivos se vincula con dependencia, infantilismo y necesidad de aprobacién. Es decir, la
expresion de alegria podria no ser del todo genuina, sino un intento por mantener una imagen
de “estar bien” o por evitar el conflicto. La sonrisa puede estar cumpliendo una funcion
defensiva mas que comunicativa.

La omision de los senos y genitales, en combinacion con la nariz en forma de gancho o
directamente ausente en algunos dibujos, sefiala la presencia de conflictos con la sexualidad
y el cuerpo, especificamente en su dimension femenina. Este tipo de omisiones suelen reflejar
una represion de la sexualidad, culpa o incomodidad con el cuerpo, y son congruentes con el
complejo de castracion y con un posible aprendizaje social o familiar que sancioné o invalido
la expresion corporal-afectiva.

Por otro lado, la mandibula prominente y el cuello alargado indican una tension entre el control
y la agresividad. El cuello, cuando es excesivamente largo o rigido, puede estar sefialando
dificultades para integrar pensamiento y emocién, o una estructura de personalidad
esquizoide, donde la racionalidad intenta dominar lo emocional. En este caso, la mandibula
marcada puede compensar esa desconexion mostrando una imagen de firmeza,
determinacion o incluso amenaza sutil. Se trataria de una forma proyectiva de defender su yo
fragil con una mascara de fuerza.

Figura de si mismo.

El dibujo del autorretrato ofrece informacién crucial: la figura se presenta con detalles
llamativos en el cabello, maquillaje y vestimenta, que no se observan con igual intensidad en
la figura masculina. Esto sugiere que la consultante invierte en su imagen fisica como parte
de su identidad. El cabello exuberante y cuidado refleja rasgos narcisistas defensivos, donde
la apariencia se convierte en una forma de obtener validacion externa y sentirse “en control”.
Este rasgo no debe confundirse con vanidad superficial, sino que puede responder a una
necesidad profunda de afirmacién personal frente a experiencias de critica, rechazo o
invisibilidad vividas en la infancia.

Las manos aparecen imprecisas, escondidas o unidas, lo cual indica dificultades en el
contacto interpersonal y posibles conflictos con la accién. Esto refuerza la hipétesis de una
personalidad que desea vincularse, pero al mismo tiempo teme el contacto afectivo o fisico
por experiencias pasadas de agresion, control o desconfianza.
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Historia entre 2 figuras.

La narrativa asociada a los dibujos también es reveladora. En la historia creada entre Maria
y Luis (los personajes del dibujo), se narra un encuentro casual y amistoso en un evento
social, que termina en una relacion de amistad cercana. Esta historia puede interpretarse
como una fantasia de vinculo idealizado, donde los afectos se dan sin conflicto, sin violencia,
y con espontaneidad. Al no haber elementos de tensidon en la historia, puede estar
proyectandose un deseo inconsciente de tener relaciones seguras, sanas y estables, muy
diferentes a las que ha vivido en su experiencia real.

En este sentido, el test muestra que anhela vincularse, pero lo hace desde un lugar idealizado,
tal vez porque no cuenta con referentes seguros en su historia emocional previa. Esto
explicaria también la ambivalencia entre lo que muestra (figuras sonrientes, bien cuidadas) y
lo que omite (elementos del cuerpo vinculados al deseo, a la agresion o a la vulnerabilidad).

e PPG-IPG.
Ascendencia: La consultante se presenta como una persona con baja iniciativa y tendencia a
evitar roles de liderazgo o decision. Puede experimentar inseguridad a la hora de tomar la
iniciativa, por lo que prefiere ajustarse a los demas antes que arriesgarse. Esto concuerda
con su historia de vida: al haber crecido en un entorno donde debia adaptarse y sobrevivir
emocionalmente, ha desarrollado un patron de sumision o retraimiento frente a la accion
auténoma.

Responsabilidad: Una baja responsabilidad puede reflejar dificultades en la constancia,
organizacion y cumplimiento sostenido de compromisos. Si bien ha logrado sostener trabajo
y estudios, este resultado podria estar hablando de una autoexigencia que alterna con
momentos de desmotivacion o descuido personal, probablemente en ciclos asociados a su
estado emocional.

Estabilidad emocional: Este es uno de los pocos puntajes elevados, lo cual indica que la
consultante cuenta con una buena capacidad de contencion emocional y no suele
desbordarse facilmente ante el estrés. Aunque esto parece positivo, en su caso debe leerse
con matices: la estabilidad puede ser real, pero también puede responder a un control
emocional excesivo, es decir, a un mecanismo de inhibicion afectiva.

Sociabilidad: La consultante prefiere espacios privados o con poco contacto interpersonal.
Aunque puede parecer abierta o agradable al inicio, mantiene una actitud reservada, poco
expresiva emocionalmente y con tendencia al retraimiento. Este resultado también coincide
con la evasion del contacto emocional profundo observada en el Test de la Figura Humana y
su historia de vinculos ambivalentes.

Autoestima: Uno de los resultados mas criticos. Ella presenta una autovaloracion negativa,
inseguridad persistente y fuerte autocritica, lo cual impacta su motivacién, su forma de
relacionarse y su tolerancia al error. Es probable que busque validacion externa
constantemente, aunque no logre confiar en ella cuando la recibe.

Cautela: La consultante muestra un estilo prudente, reservado y vigilante. Esta cautela puede
ser una forma de protegerse de ser herida emocionalmente, sobre todo considerando sus
antecedentes familiares. Este rasgo, aunque adaptativo en contextos amenazantes, también
puede frenar su espontaneidad y generar aislamiento.

Originalidad: A pesar de sus dificultades emocionales, muestra un potencial creativo y una
forma de pensar diferente y flexible. Esto puede ser un factor protector clave: su capacidad
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para reinterpretar el mundo le permite generar recursos simbdlicos, expresivos o
introspectivos valiosos en su proceso terapéutico.

Comprension: Este resultado indica que la consultante posee una buena capacidad de
empatia y reflexion emocional, aunque posiblemente no lo exprese de forma directa por su
estilo reservado. Esta comprension emocional puede favorecer la autoconciencia y el vinculo
terapéutico.

Vitalidad: Sugiere una energia emocional y fisica reducida, con tendencia al cansancio, la
apatia o la desmotivacion. Puede estar relacionada con estados depresivos encubiertos, baja
autoestima, conflictos internos no resueltos y carga emocional acumulada.

Analisis Integral.

La consultante, presenta una personalidad funcional, pero sostenida sobre experiencias
tempranas de violencia, rechazo y exigencia emocional. Desde la infancia asumio roles
parentales, especialmente frente a un padre agresivo y una madre conflictiva, lo que la llevé
a reprimir sus emociones, negar sus necesidades afectivas y construir una imagen basada en
el autocontrol.

Actualmente cursa una carrera universitaria y trabaja, lo que demuestra su capacidad de
adaptacion. Sin embargo, en lo emocional experimenta sintomas como ansiedad,
impulsividad, fatiga constante, baja autoestima y dificultad para vincularse de manera afectiva
profunda.

El Test de la Figura Humana revel6 un yo rigido, con defensas como la represion, evasion
emocional y sublimacién. Las figuras dibujadas muestran ojos cerrados, manos imprecisas y
omision de zonas del cuerpo, reflejando desconexion con sus emociones, su sexualidad y su
imagen corporal. Las narrativas proyectivas refuerzan esta idea: vinculos idealizados, miedo
a la exposicion emocional y deseo de seguridad afectiva.

El perfil PPG-IPG confirma esta estructura: presenta baja autoestima, baja vitalidad, baja
iniciativa y tendencia al retraimiento. No obstante, destaca por su comprension emocional y
originalidad, lo que representa un valioso recurso terapéutico.

En conjunto, se evidencia una personalidad que proyecta una imagen de fortaleza y
seguridad, pero que internamente se sostiene sobre una base emocional fragil, marcada por
inseguridad, contencion afectiva y exigencias internas. Este funcionamiento emocional,
defensivo y controlado, parece estar orientado a evitar el dolor o la exposicion de su
vulnerabilidad. El proceso terapéutico debera enfocarse en ayudarle a integrar su historia
personal, fortalecer su autoestima y facilitar un contacto mas libre y auténtico con sus
emociones, su cuerpo y su deseo, desde un lugar de mayor compasion y aceptacion consigo
misma.
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VI. Plan de Tratamiento.
Objetivo General:

Fortalecer el autoconocimiento y la autoestima de la consultante a través del reconocimiento
de sus pensamientos automaticos, la integracién emocional de su historia personal y el
entrenamiento en estrategias para la regulaciéon emocional.

Objetivos Especificos:

e Identificar y cuestionar pensamientos disfuncionales que alimentan la autocritica, la
impulsividad y el autosabotaje.

e Promover la conexion emocional con experiencias del pasado desde un lugar
compasivo, favoreciendo la integracion de su historia personal.

Areas de tratamiento:

1. Manejo de impulsividad y control emocional:
o Entrenamiento en habilidades para reconocer emociones intensas y responder
de forma mas adaptativa.
2. Autoestima y autoconcepto:
o Reestructuracion cognitiva de creencias negativas sobre si misma y refuerzo
de cualidades personales.
3. Integracién emocional de su historia de vida:
o Trabajo con técnicas narrativas para resignificar experiencias dolorosas desde
una perspectiva adulta y compasiva.

Enfoque terapéutico:

Se utilizé el enfoque cognitivo-Conductual (TCC); Se aplicaron técnicas propias de este
enfoque por su eficacia en el manejo de impulsos, pensamientos automaticos negativos y
autoestima. Ademas, se incorporaran herramientas narrativas y de expresién emocional para
facilitar la integracion del pasado. Este modelo parte de la idea de que las emociones y
conductas estan influenciadas directamente por la interpretacién que la persona hace de los
eventos, y que es posible intervenir reestructurando estos pensamientos para promover
cambios emocionales y conductuales mas adaptativos.

En el caso de la consultante, se identificaron pensamientos automaticos disfuncionales
relacionados con la autocritica, el autosabotaje y una visién negativa de si misma. Asimismo,
presenta impulsividad emocional, dificultad para regular reacciones ante conflictos
interpersonales, y una tendencia a mantener una imagen controlada como mecanismo
defensivo. Estos aspectos pueden abordarse de forma efectiva desde el TCC a través de
técnicas como el modelo A-B-C, reestructuracion cognitiva, y estrategias de regulacion
emocional como la técnica del semaforo.

Ademas, se integran herramientas narrativas y ejercicios de expresiéon emocional (como la
carta a su “yo” del pasado y la linea de vida) que, aunque no son exclusivas del TCC,
complementan la intervencion al facilitar la integracion de experiencias pasadas desde una
perspectiva mas consciente y compasiva. Esto es clave en este caso, ya que la consultante
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muestra una historia de vida marcada por experiencias de violencia, rechazo y exigencia
emocional, lo cual ha impactado significativamente su autoconcepto.

En resumen, el enfoque cognitivo-conductual permite abordar tanto los sintomas actuales
como los esquemas cognitivos subyacentes, brindando a la consultante herramientas
concretas, estructuradas y graduales para fortalecer su autoestima, mejorar su
autorregulacion y resignificar su historia personal de forma adaptativa.

Técnicas a utilizar:

Modelo A-B-C de Ellis

Registro de pensamientos automaticos
Técnica del Semaforo emocional

Linea de vida emocional

Carta a su “yo” del pasado

Reestructuracién cognitiva basica

Espejo positivo y lista de logros

Plan de bienestar personal (técnica de cierre)

Frecuencia: Una sesién de 45 minutos por semana. El plan esta disefiado para ser
implementado en 3 sesiones.

Areas sugeridas a trabajar a futuro:

e Relacién con la figura materna, para explorar con mas profundidad los efectos del
vinculo materno en su autoimagen y sus relaciones actuales.

e Confianza interpersonal y vinculos afectivos, para mejorar su capacidad de establecer
relaciones seguras y emocionalmente nutritivas.

e Trabajo corporal y aceptacion de la imagen fisica. Abordar la represion emocional
vinculada al cuerpo y la sexualidad, de forma gradual y respetuosa.

e Proyecto de vida y direccion personal. Fortalecer su sentido de propésito y autonomia
a largo plazo.
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VIl. Resumen del Tratamiento.

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre 2025 | Edad: 26 afios

Psicoterapeuta: Gabriela Leiva Fecha: 27/5/2025

Sesion 1. Fecha: 27 de mayo de 2025

Objetivo de la sesiéon: Conocer el motivo de consulta, expectativas y datos generales del
consultante.

Actividades Realizadas: Entrevista inicial para exploracion del motivo de consulta 'y
antecedentes personales relevantes.

Observaciones Relevantes: Durante la sesion la consultante se mostré nerviosa, pues
constantemente se tocaba el pelo y retorcia las manos. Ademas, al momento de hablar de
su infancia, se evidencio llanto.

La consultante, tiene 26 anos, fue una bebe prematura, pues su madre la tuvo a los 6 meses
y medio de embarazo, vive en XXXXXXXXX con su mama y hermanos, hace 3 afios murio
su papa de covid, tiene 2 hermanos, un hombre y una mujer, ella es la mayor, su papa tenia
75 afos y su madre 40 afios, estudia la carrera de Ingenieria Agrondémica (cursa 5 afio),
actualmente trabaja en un call center, le gustan las plantas, los animales, le gusta ir a
pueblos, el café, las flores, la musica, leer y también comer. Comenta que es la primera vez
que asiste a un psicologo, en su familia ha habido problemas con quistes en los senos, ella
fue operada hace unos afos por lo mismo. Comenta que actualmente no tiene una relacion
amorosa. El motivo de consulta es que ha pasado situaciones en su vida que aun no ha
terminado de resolver, siente que es una persona muy brusca y reacciona de manera
impulsiva y a la defensiva. Al preguntarle por las situaciones que vivid, comenta que
presencio violencia familiar, su padre era violento, ella desde pequefa intenté cuidar a sus
hermanos, ser sobreprotectora. Comenta que conversé con su padre esas situaciones,
siendo una persona adulta y él le pidié perdon y poco después de eso, el murié. Con su
madre la relacion es mas complicada, pues ella ve actitudes de su madre que no le gustan
y pelea recurrentemente con ella por eso (las actitudes de su madre a veces refieren que
su madre actia mas como una hermana, que como madre o tiene actitudes inmadurez o
no acorde a su edad). Comenta que cuando tenia 16 afios, se peled con su mama y se fue
de la casa a vivir con su mejor amiga, eso le dolié de gran manera y se sentia incomoda en
otra casa. Luego volvié a vivir con su madre, pues esta le pidid que regresara; luego vivié
con su pareja (de ese entonces), estuvo acompafiada 3 afios y hace unos meses terminé
esa relacion porque él queria volver con su ex novia. Ella comenta que su mama la insultada
cuando era adolescente y le pegaba, también comenta que la comprende y que no le
guarda resentimiento, pues ya lo han hablado. Ella comenta que se siente triste, con dudas
y tranquila cuando lo recuerda, pues le pone triste recordar, siente que no entiende porque
eran una familia tan complicada y se siente tranquila porque siente que lo ha superado todo,
a pesar de.
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Tareas dejadas: Se le dejo a la consultante que realizara una carta a su nifia del pasado.

Firma: z

Sesion 2. Fecha: 3 de junio de 2025

Objetivo de la sesion: Explorar la sintomatologia de la consultante, asi como las etapas
de su vida a través de una “linea de vida”.

Actividades Realizadas: Revision de tarea anterior y elaboracion de una linea de vida
para identificar eventos significativos.

Observaciones Relevantes: La consultante se muestra con una actitud positiva y amigable
durante la sesion. La sesion solo tuvo una duracion de 30 minutos, pues habia fallas en la
red de la consultante.

Se inicié preguntando a la consultante cémo se sentia en comparacion de la vez anterior,
la vez anterior se sentia un 5 y ahora un 8. Comenta que se siente un poco estresada por
la universidad, le ha dado lumbalgia por lo mismo. Comenta que los mayores sintomas que
tiene son el enojo, los insultos, la agresividad, ser pesada, impulsiva y ansiosa; se trabajo
la linea de vida y coment6 que de pequefia le hacian bullying, le ponian chicle en la silla y
jalaban el pelo, se refugié en los deportes y la lectura, durante su adolescencia tuvo
problemas para socializar, pero eso ha cambiado en la actualidad, ademas, ha aprendido
a poder limites y a ser mas selectiva, igualmente siente que piensa mucho en el “qué diran”
y lo que piensan sobre ella.

Tareas dejadas: Se le solicito a la consultante que realizara una lista de cosas que
consideraba “favorables” y “desfavorables” en ella misma; ademas de realizar una
autodescripcion.

Firma: z
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Sesion 3. Fecha: 10 de junio de 2025

Objetivo de la sesién: Evaluar a la consultante a través del test de la Figura Humana.

Actividades Realizadas: Revision de tareas asignadas y aplicacion del Test de la Figura
Humana, incluyendo entrevista proyectiva.

Observaciones Relevantes:

Se aplicé, primeramente, el test de la figura humana, en donde se le pididé que dibujase una
figura humana; en el dibujo, realizé primero una figura femenina y posteriormente una
masculina. Asi mismo, se llevé a cabo una entrevista sobre los dibujos, en donde comenté
que ambos se conocian y eran amigos. (Al momento de realizar los dibujos solicitados, la
consultante tomé varios minutos para comenzar el dibujo, ademas, se mostraba nerviosa).

Posteriormente, se le pidid a la consultante que se dibujarse a si misma, el dibujo que
realiz6 fue con mayor numero de detalles que los anteriores, por ultimo, se aplico la técnica
de asociacion de palabras y realizé una historia de doce palabras.

Por ultimo, se reviso la tarea anterior (dicha tarea se dejé en la sesion 1). En la carta, la
consultante menciond que de pequefa se sentia sola, pero reconoce que en la actualidad
ya no es asi, pues tiene una gran red de apoyo y agradece todas las experiencias vividas.
En el listado, en cosas favorables menciond que le gusta escuchar a los demas, ayudar y
ser leal; mientras que, en desfavorables, es impulsiva, enojada y se autosabotea.

Tareas dejadas: Ninguna

Firma: 2
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Sesion 4. Fecha: 19 de junio de 2025

Objetivo de la sesién: Implementar el PPG IPG a la consultante, para conocer su
personalidad y los elementos que la componen a profundidad.

Actividades Realizadas: Aplicacion del test de personalidad PPG IPG, retroalimentacion
verbal sobre experiencias personales recientes.

Observaciones Relevantes: La consultante se mostré dispuesta durante toda la sesion.

Se le presenté a la consultante el cuestionario del test y las diversas frases, la consultante
se llevd mas de 45 minutos en responder todo el test.

Ademas, comenta que la proxima semana cambiara su puesto en el trabajo, esta vez,
enfocandose en las redes sociales, situacion que le alegra.

Tareas dejadas: Ninguna

Firma: 2
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Sesion 5 Fecha: 24 de junio de 2025

Objetivo de la sesidn: Identificar pensamientos automaticos desadaptativos, reconocer el
vinculo entre pensamiento—emocién—conducta, y comenzar a ganar conciencia de los
patrones de impulsividad emocional.

Actividades Realizadas: Devolucion de diagndstico. Técnica de identificacion de
pensamientos automaticos, trabajo en el modelo ABC de la Terapia Cognitivo-Conductual,
y practica guiada de control emocional; aplicacién de Técnica del semaforo.

Observaciones Relevantes: La consultante se mostré dispuesta y disponible a realizar las
técnicas de control emocional.

Se trabajé el registro de la técnica ABC, en el cual se identifico una situacion activadora
(peleas con el mejor amigo), creencias o pensamientos (se sintid mal, pero no era culpa
suya), lo que hizo (decirle que era bien tonto y reclamarle y decirle que las cosas no estaban
en su control). Luego se le orientd a que realizara un cuestionamiento de la situacion, asi
mismo de sus pensamientos.

Luego se le dio una psicoeducacion a la consultante sobre las emociones, pensamientos y
como influyen en nuestra conducta. Se le explicod acerca de la técnica del seméaforo y se le
pidio que identificara una situacién hipotética que podria detonar comportamiento impulsivo,
ella comentd que, que alguien la insulta, se llevaron los pasos de la técnica en consecuencia
y por ultimo; se le pidié que la siguiente semana, identificara otra situacion detonante.

Al final de la sesion, la consultante comentd que en ocasiones tiene pensamientos acerca
de ella misma y su relaciéon con los hombres, pues considera que ella atrae cierto tipo de
“‘hombres”; debido a ello, se le orientd a cuestionar dichos pensamientos irracionales y se
le instd a “atacar”, dichos pensamientos con didlogo socratico.

Tareas dejadas: Registro de pensamientos y emociones, asimismo, de las situaciones
vivenciadas en donde aplico la técnica trabajada en sesién.

Firma: z

141




VIII. Notas Evolutivas

Fecha: 19 de junio de 2025
Nota evolutiva #: 1
Nombre del paciente: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Psicoterapeuta: Gabriela Leiva

Avances observados:

e La consultante ha mostrado progresiva apertura emocional, especialmente en la
exploracién de su historia personal.

e Comienza a reconocer sus patrones de reaccién impulsiva y ha logrado verbalizar
situaciones en las que pierde el control emocional.

e A través de la linea de vida y la carta a su nifia interior, ha iniciado un proceso de
integracion emocional que le permite mirar su historia desde un lugar mas
compasivo.

e Durante las sesiones ha demostrado reflexividad, empatia y disposicion al cambio.

e Ha aceptado las tareas terapéuticas con compromiso y muestra interés por su
proceso.

Dificultades identificadas:
e En ocasiones la consultante evita profundizar en la relacion son sus padres.

e Tiende a racionalizar sus emociones y evita profundizar en algunas experiencias
afectivas relacionadas con el vinculo materno.

Areas aln vulnerables:

e Autoestima fragil, marcada por creencias negativas de si misma que afectan su
seguridad personal.

e Dificultad para establecer limites afectivos saludables, especialmente en relaciones
significativas.

e Manejo de la impulsividad: aunque se han identificado los detonantes, requiere
seguir trabajando en el control conductual y emocional.

Evaluacion del cumplimiento de tareas:
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e La consultante cumplié con todas las tareas asignadas, como la carta personal, la
linea de vida, la lista de cualidades/desventajas personales y el registro cognitivo-
emocional; sin embargo, las primeras tareas, las entrego con retraso en futuras
sesiones.

Reajustes necesarios en el tratamiento:

e Se priorizaran intervenciones que fortalezcan el autoconcepto desde una mirada
funcional y realista, con énfasis en el reconocimiento interno, mas alla de la
validacién externa.

S

Firma del terapeuta.

Gabriela Stefany Leiva Palacios

IX. Examenes o Informes de Otros Especialistas.

Sin resultados médicos relevantes.

X. Informe de Cierre del Caso

Tipo de cierre:

e Continuidad

Descripcion del cierre:

El presente cierre corresponde a la entrega del expediente clinico con fines académicos, aun
cuando faltan dos sesiones por llevarse a cabo, las cuales se realizaran conforme al plan de
tratamiento previamente establecido. La consultante ha mostrado avances importantes en el
reconocimiento de sus pensamientos automaticos, la identificacion de sus emociones y el
inicio de un proceso de integraciéon de su historia personal. Se ha logrado un compromiso
terapéutico estable y una actitud reflexiva hacia el cambio.

El cierre no implica el alta clinica, sino que se enmarca dentro del calendario del proceso
académico. Se prevé la conclusion del tratamiento con las dos sesiones restantes, orientadas
al fortalecimiento de la autoestima y la consolidacion de estrategias de autocuidado y
regulacion emocional.

Recomendaciones finales al paciente:

e Mantener los registros emocionales como herramienta de autoobservacion.
e Continuar practicando las técnicas aprendidas (modelo A-B-C, semaforo emocional,
reestructuracion cognitiva).
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e Dedicarse tiempo para actividades placenteras, fisicas o creativas que fortalezcan su
bienestar emocional.

e FEvitar la sobreexigencia académica y laboral, promoviendo pausas activas y espacios
de autocuidado.

e En caso de presentarse malestar emocional persistente, se recomienda retomar
acompafamiento psicolégico.

e Valorar espacios de expresion corporal y emocional (arte, escritura, movimiento) como
forma de reconexion con su identidad.

) v
g JUNTA DE VIGILENCIAZ DE L& PROFESION DE

PSICOLOGIA EN EL SALVADOR

Firma del terapeuta

LIC. GABRIELZA STEFANY LEIVZA PALACIOS

Gabriela Stefany Leiva Palacios CARNE PROFESIONAL: JVPP-0837-2025
EXPEDIENTE CLINICC - CCONFIDENCIAL
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INFORME PSICOLOGICO

Datos del paciente.

Nombre completo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Edad: 26 afos

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre de 1998
Lugar de nacimiento: San Salvador

Estado civil: Soltera

Ocupacion: Atencion al Cliente

Nivel educativo: Estudiante de Ingenieria Agrondmica (5° afio)
Religion: Indiferente

Direccion familiar: XXXXOOXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXX

Informacion familiar:

e Padre: XXXXX (fallecido hace 3 afos, tenia 75 afos)
e Madre: XXXXXXXX, 40 afos, trabajadora del sector informal
e Pareja e hijos: No aplica (sin esposo ni hijos)

Motivo de consulta:

La paciente refiere: “Hay situaciones que han pasado en mi vida y siento que no las he
resuelto, siento que eso me ha hecho reaccionar de manera brusca a ciertas
situaciones.” Manifiesta dificultad para regular sus impulsos y una actitud defensiva ante
conflictos interpersonales.

Antecedentes relevantes:

La consultante, de 26 afios, nacio de forma prematura a los seis meses de gestacion, lo
que implicé complicaciones médicas en sus primeros dias de vida. Desde el inicio de su
desarrollo, creci6é en un entorno familiar caracterizado por la inestabilidad emocional y
la violencia intrafamiliar. Su padre fue una figura agresiva y poco presente
afectivamente, mientras que su madre, emocionalmente inmadura e inestable, ejercia
una crianza con altos niveles de exigencia, control y poca contencién emocional.

Desde temprana edad, la consultante asumié un rol parental hacia sus hermanos
menores, encargandose de su cuidado y proteccion ante los conflictos constantes en el
hogar. Este rol adulto forzado contribuyé a una maduracién precoz en algunas areas,
pero también a un patrén de sobreexigencia interna y desgaste emocional. Durante su
infancia y adolescencia, vivio episodios frecuentes de maltrato verbal y fisico por parte
de su madre, llegando incluso a ser expulsada de la casa en un momento de tensién
extrema, lo cual afectd gravemente su estabilidad emocional y su sentido de
pertenencia.

En el contexto escolar, refiere haber sido victima de bullying por parte de sus

companeros, situacion que reforzé su sensacion de aislamiento y su inseguridad
personal. Estas experiencias han contribuido al desarrollo de un patron relacional
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evitativo, con dificultades para confiar plenamente en los demas y para establecer
vinculos afectivos estables y seguros.

Actualmente, cursa el ultimo afio de su carrera universitaria y se encuentra empleada,
combinando responsabilidades académicas y laborales que generan un nivel
considerable de presién y cansancio emocional. Si bien ha logrado sostener su
desempeno funcional, refiere experimentar sintomas como ansiedad, impulsividad
emocional, fatiga psiquica, baja autoestima y dificultad para regular sus vinculos
afectivos, especialmente en contextos de exigencia o cercania emocional.

A pesar del historial complejo, la consultante muestra apertura hacia el
autoconocimiento, capacidad de introspeccion y disposicion genuina hacia el proceso
terapéutico. Esta actitud ha permitido establecer una buena alianza terapéutica y ha
favorecido el inicio de un proceso de integracion emocional y fortalecimiento personal.

Técnicas aplicadas.

Entrevista clinica

Observacion directa

Test proyectivo de la Figura Humana

Perfil e Inventario de la Personalidad (PPG-IPG)

Resultados e interpretacion:

Entrevista clinica: permiti6 explorar en profundidad los antecedentes personales,
familiares, emocionales y académicos. La consultante se mostro reflexiva, colaboradora
y emocionalmente implicada.

Observacion directa: se identificaron conductas ansiosas (manipulacion del cabello,
llanto espontaneo), especialmente al abordar temas relacionados con su infancia y figura
materna. Su actitud fue cooperativa, con fluctuaciones emocionales ante contenidos
sensibles.

Test de la Figura Humana (TFH): los tres dibujos presentaron coherencia en forma y
estructura, pero también omisiones relevantes (ojos cerrados, senos, genitales, manos
imprecisas). Se evidencian defensas como represion, evasion emocional y sublimacion.
Las pruebas narrativas revelan idealizacién de los vinculos, desconexion emocional y
conflicto con su imagen corporal y sexualidad.

Perfil e Inventario de la Personalidad (PPG-IPG): el perfil mostré puntuaciones bajas en
autoestima, ascendencia, sociabilidad, responsabilidad y vitalidad. Se observaron
puntuaciones altas en estabilidad emocional (asociada a control afectivo), originalidad y
comprension emocional, lo cual representa recursos terapéuticos a fortalecer.

Interpretacion General: La consultante presenta una estructura de personalidad de base
neurdtica, organizada y funcional, pero fuertemente condicionada por experiencias
tempranas de violencia, exigencia emocional y vinculos inestables. Las defensas
predominantes represion, racionalizacion y evasion le han permitido sostener una
imagen de estabilidad, pero a costa de su espontaneidad emocional, su autoestima y su
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contacto profundo con los demas. Aunque mantiene un funcionamiento adecuado en lo
académico y laboral, evidencia sintomas internos de agotamiento psiquico, impulsividad
y autocritica persistente.

Diagnéstico clinico: Diagnostico Multiaxial

Eje I: Sin diagndstico clinico especifico.

Si bien se identifican manifestaciones emocionales como ansiedad, baja autoestima,
inhibicion y dependencia afectiva, estas no cumplen con la duracion, intensidad ni el
patron funcional requerido para establecer un diagndstico clinico especifico segun los
criterios del DSM-1V. Los sintomas se comprenden mejor como expresiones reactivas y
situacionales ante experiencias de vida adversas y patrones de personalidad
subyacentes.

Eje Il: Se observan caracteristicas como la dificultad para tomar decisiones autbnomas,
blusqueda constante de aprobacion, evitacion de la confrontacién emocional y temor al
rechazo. Estos rasgos impactan su forma de vincularse y procesar emocionalmente sus
experiencias, aunque no constituyen un trastorno de personalidad estructurado.

Eje Ill: Sin datos médicos relevantes.

Eje IV: Factores psicosociales significativos: Antecedentes de violencia intrafamiliar y
negligencia afectiva, rechazo y abandono materno, experiencias de bullying en la
infancia y asuncion de un rol de cuidadora en etapas tempranas.

Eje V: Evaluacion Global del Funcionamiento (EGF): 65.

Presencia de sintomas emocionales moderados que generan malestar, pero sin
deterioro significativo en el funcionamiento académico o social. Presién académica y
laboral actual.

Areas de tratamiento:

e Manejo de impulsividad y control emocional.
e Autoestima y autoconcepto.
e Integracion emocional de su historia de vida.

Técnicas / modelo a utilizar:

Se intervino desde un enfoque cognitivo-conductual, utilizando técnicas especificas
orientadas al manejo de impulsos, la identificacion y reestructuracion de pensamientos
automaticos negativos, y el fortalecimiento de la autoestima. Se incorporaron también
técnicas narrativas y de expresion emocional para facilitar la integracion de su historia
personal y promover un proceso de autocompasion.

Técnicas utilizadas:

e Modelo A-B-C de Ellis
e Registro de pensamientos automaticos
e Técnica del semaforo emocional
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Linea de vida emocional

Carta a su “yo” del pasado

Espejo positivo y lista de logros

Plan de bienestar personal (para cierre)

Conclusiones:

La consultante, ha transitado un proceso terapéutico marcado por una
disposicidn constante al cambio y una apertura emocional creciente. A lo largo
de las sesiones, ha logrado identificar patrones conductuales impulsivos y
pensamientos  automaticos  desadaptativos, especialmente  aquellos
relacionados con la autoimagen, el control emocional y su forma de vincularse
con los demas.

Se evidencian avances en su capacidad para reflexionar sobre experiencias
pasadas, integrar emociones dificiles vinculadas a su historia familiar, y
cuestionar creencias negativas que han sostenido un autoconcepto debilitado.
Técnicas como el modelo A-B-C, la linea de vida y el uso del semaforo emocional
han sido bien recibidas y aplicadas por la consultante, demostrando utilidad en
su vida diaria

A pesar de los logros, persisten areas vulnerables como la autoestima fragil, la
dificultad para validar internamente sus logros y emociones, y la evitacion del
trabajo profundo con figuras parentales, especialmente la materna. La relacion
con el control, la impulsividad verbal y el temor a la vulnerabilidad emocional
siguen presentes como ejes importantes de intervencion futura.

Se ha establecido una alianza terapéutica sélida, y la consultante ha cumplido
con las tareas asignadas, aunque algunas fueron entregadas con retraso. El
proceso se ha desarrollado en un ambiente de respeto, contencién y
construccion gradual de confianza.

Recomendaciones:

Finalizar las dos sesiones restantes, trabajando especificamente en la
consolidacion de logros personales, el fortalecimiento del autoconcepto desde
una mirada interna (mas alla del juicio externo), y la construccién de un plan de
autocuidado emocional aplicable a su vida cotidiana.

Continuar el proceso terapéutico mas alla de estas sesiones si la consultante lo
permite, profundizando en la elaboracién del vinculo materno desde una
perspectiva emocional y simbdlica; el abordaje del esquema corporal y la
autoaceptacion fisica; asi como el desarrollo de herramientas para establecer
relaciones afectivas mas seguras y con mayor confianza en si misma.
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e Sostener las estrategias aprendidas durante el proceso, como el modelo A-B-C
para cuestionar pensamientos desadaptativos, la técnica del semaforo
emocional para el control de impulsos, y el registro periddico de pensamientos,
emociones y conductas para fomentar la autoobservacion y el autocuidado.

e Promover espacios personales de autorreflexion y autocuidado que no dependan
unicamente del espacio terapéutico, integrando actividades significativas como
escritura emocional, lectura reflexiva, expresion artistica o contacto con la
naturaleza.

e [Estar atenta a senales de alerta emocional, como impulsividad desbordada,
blogueo emocional, retraimiento o angustia prolongada, y buscar
acompafnamiento psicolégico profesional si dichos indicadores se intensifican.
También podria considerarse, en el futuro, una derivaciéon a terapia corporal,
narrativa o centrada en trauma, si desea explorar areas emocionales profundas
desde otros enfoques complementarios.

) v
% JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE
PSICOLOGIA EN EL SALVADOR

Firma del terapeUta- LIC. GABRIELA STEFANY LEIVA PALACIOS
CARNE PROFESIONAL: JVPP-0897-2025
Gabriela Stefany Leiva Palacios EXPEDIENTE CLINICO - CONFIDENCIAL
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ANEXOS.

Contrato Terapeutics
Yo, Gabriela Lei lidad i formaciin en el drea de Pricologia Clinica, establezco
el presente acuerdo terapéutico con clla paciente quien accede

s ici cida psicoldgh ic del dia 27 de mayo de 2025,

El objetivo de esie proceso s brindar acompaflamieato psicoldgico profesioaal para abontar las

ético y confidencial. FI proceso tendri una duracitin apoximada de 6 sesiones, sujeta a evaluacion
? Joimado y ol bas

Las sesioncs se desamollacin bajo la modalidad virual, con uaa frecucncia semanal y una duracida
aproximada de 43 minutos cada una. Se espera puntualidad y compromiso poc paric del pacicnie ¢
cada encucatro, asi como waa paricipacida activa y hooesta.

Como seapeuta, me compromeio 4 mantener absoluta confidencialidad sobre la infarmacidn

=3 sestonas; s Jlos " s i

e tereeros, o i i ia). Asi mismo,
brindaré una atencia respetuosa. empitica y profesional, adaptasdo bas técaicas erapéuticas a las
accesidades especificas del caso.

2 las sesiones, notificar con al menos 24 hocas de
anticipacil ¥ proceso.
P

Este acuerdo podsi ser modificado en cualquier momento, siempre que ambas partes o consideren
accesario y esséa de acuerdo coa los cambios. El proceso podri concluir por mutuo aceerdo, por
ecisidn wailateral del pacieate o del serapeuta con previa justificaciin, o al haber alcanzado los
objetivos serapéuticos.

Ambas partes declaran haber leido y comprendido los términos aqui descritos, comprometiéndose 3
petarlos
y o api

San Salvador, 27_de_mayo_de 2025.

Firma del terapeuta.

Contrato Terapéutico Figura Humana (primer dibujo)

Figura Humana 2 (sexo opuesto) Figura 3 (si mismo)
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Carta a su nifia del pasado.
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LINEA DE VIDA

Nifiez 7 a 12

Adolescencia 13 a 17

Adultes 18-

Linea de Vida Trabajada Durante la Segunda Sesion.

A ;Que paso? B (Qué pensé v C ;Qué hice en ese Cuestionamiento
senti en ese momento?
momento?
Me pelee con mu1 Traicionada Le hice la ley del De verdad el es |
110Vi0 porque vi que hielo v después grité | consciente de que lo
s1guid una que hizo? sabe que
muchacha que me me afecta mucho
cae mal (Hipotetica)
Tuvieron un pariido | Enojo. Golpearla, hasta me | ;Como se sentis la

de softball, se hizo
un pleito por el
partido v ella
impulsivamente las
reto, termind en
golpes.

Senti que me deje
influenciar por sus
palabras, me sentia
la defensiva

quite los zapatos

otra persona’ quizas
para la otra persona
era importante.

Peleas con mejor
amigo, por planear
salida con otra
amiga, ella se
enfermo v no pudo
ir

Me senti mal, pero
se que no era culpa
mia.

Le reclame, le dije
que era bien tonto,
porque era algo que
no estaba en tu
control.

51 el se hubiera
enfermado, yo lo

habria entendido

Hoja de Trabajo MODELQO ABC Trabajada en la sesién 5 (primera sesion de
tratamiento)
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Técnica de Semaforo.

ALTO, tranquilizate y piensa
antes de actuar,

Luz Amarilla:

Piensa soluciones y sus
consecuencias.

, ’ ADELANTE, pon el practica

Luz Roja Luz Amarilla Luz Verde sApligue la técnica?
Alguien me insulta. Ignorarlo. Decirle que no me diga a1
Me tranquilizo, porque No tomarle Personal
estoy en el trabajo Tomarlo como una broma

Decirle que no te diga asi
Devolverle el msulto
Sacarle alpo mas fuerte
para defenderme

Hoja de Trabajo trabajado en la sesién 5 (sesion 1 de tratamiento), técnica de
Semaforo.

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESICN DE
PSICOLOGIA EN EL SALVADOR

LIC. GABRIELA STEFANY LEIVA PALACIOS
CARNE PROFESIONAL: JVPE-0897-2025
EXPEDIENTE CLINICO - CONFIDENCIAL

Sello de junta de Vigilancia ILUSTRATIVO e IMAGINARIO.
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Informe forense.

1. Presentado por: Alejandra Valencia

Informe forense

e Identificacion del Perito y el Informe.
Nombre del perito: Alejandra Bersabe Henriquez Valencia

Numero de identificacidon profesional: HV19011
Especialidad: Psicologia Clinica - Evaluacion Psicolégica Forense

NiUmero de informe: 0012025
Fecha de emisién: 7 de julio de 2025

e Identificacion del Caso.
Descripcion del caso: Evaluacion psicologica-forense de Kristine Barnett, mujer
estadounidense de aproximadamente 50 afios, acusada de abandono infantil agravado,
maltrato emocional, negligencia médica, falsificacion de documentos legales y
manipulacién mediatica, en perjuicio de Natalia Grace Barnett, hija adoptiva de origen
ucraniano, menor de edad al momento de los hechos.

Numero de expediente: 0012025

Autoridad Requirente: Tribunal Superior de Justicia del estado de Indiana.

Persona evaluada: Kristine Barnett, mujer caucasica de aproximadamente 50 afos,
madre adoptiva de Natalia Grace Barnett.

e Obijetivo de la Pericia.
Establecer si la conducta de la evaluada, relacionada con el abandono, falsificacion
documental y maltrato hacia una menor adoptada, respondié a rasgos psicopatolégicos,
factores de personalidad antisocial, o si fue un acto consciente, planificado y deliberado.

Se evalla ademas su capacidad para discernir la ilicitud de sus actos y comprender las
consecuencias legales y éticas de su comportamiento al momento de los hechos.

e Descripcion de los hechos.

Hecho delictivo: Kristine Barnett, junto a su entonces esposo Michael Barnett, adopto
en 2010 a Natalia Grace. Posteriormente alegaron falsamente que Natalia ocultaba su
verdadera edad y representaba una amenaza para la familia. En 2012 gestionaron
legalmente cambiar su fecha de nacimiento de 2003 a 1989 luego de acudir a tres
doctores, y que finalmente, el doctor de la familia concluyera que Natalia tenia una edad
cronoldgica de 22 afos en ese entonces, convirtiéndola juridicamente en adulta, para
abandonarla meses después en un apartamento sin condiciones basicas para una
persona con la condicién médica de la victima.

Se le acusa de falsificacion documental, abandono infantil, maltrato psicolégico, y
exposicion a condiciones de vida insalubres, lo que provocd secuelas fisicas,
emocionales y psicosociales en la victima.

Descripcion de lo actuado: Para elaborar este informe se realizaron entrevistas

clinicas estructuradas a la acusada, entrevistas a familiares, revision de expedientes
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judiciales, material audiovisual (declaraciones televisivas y entrevistas publicas),
reportes médicos de la victima y observacion conductual en sede forense.

e Metodologia y Criterios Empleados.

Se aplicé una metodologia cualitativa forense, entrevistas clinicas semiestructuradas,
pruebas psicométricas especificas para rasgos de personalidad antisocial y trastornos
de la conducta, observacion conductual, y andlisis documental.

Se emplearon criterios diagnésticos del DSM-5 para el diagndstico de trastornos de
personalidad, factores de desinhibicion conductual y rasgos psicopaticos.

Técnicas Aplicadas.

v' Se llevé a cabo una entrevista clinica con enfoque forense, enfocado en el
pasado de la evaluada, su estructura familiar, historial de salud mental y la
reconstruccion cronoldgica de los sucesos. Ademas, se llevd a cabo una
investigacion especifica del duelo, con el objetivo de detectar los procesos
psicolégicos que se activaron después de la muerte de su hija.

v Observacion Directa: Durante las sesiones se observaron elementos
paralingiisticos y kinésicos.

Pruebas Psicométricas Aplicadas.

v Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-IV): para evaluar sindromes
clinicos y rasgos de personalidad antisocial y narcisista.

v" PCL-R: escala para detectar rasgos psicopaticos.

v' Examen Mental del Estado (EME).

Criterios Diagnosticos utilizados:
DSM-5 (APA, 2013) — categorias consideradas:

Trastorno de personalidad antisocial.

Rasgos narcisistas de la personalidad.

Posible trastorno facticio impuesto a otro (sindrome de
Munchausen por poder).

o Resultados y Hallazgos.

Se evidencié en la evaluada una estructura de personalidad con claros rasgos
antisociales, marcada manipulacion de terceros, ausencia de remordimiento y tendencia
a responsabilizar a la victima por los hechos.

El MCMI-IV arrojé puntuaciones clinicamente elevadas en las escalas de personalidad
antisocial y narcisista, asi como rasgos de desinhibicion conductual y tendencia a la
mentira instrumental.

El PCL-R obtuvo un puntaje total de 30 puntos, indicador de presencia de rasgos

psicopaticos moderados, principalmente en las areas de insensibilidad afectiva,
manipulacion interpersonal y comportamiento irresponsable.
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El Examen Mental del Estado mostré conciencia integra, orientacion completa y
lenguaje articulado, sin sintomas psicéticos ni disociativos, lo que permite afirmar que
comprendia la ilicitud y consecuencias de sus actos.

Durante las entrevistas, la evaluada presento un discurso egosintonico, justificando sus
acciones como "proteccion familiar" y "evitar riesgos", sin asumir responsabilidad
emocional por el dafio ocasionado.

e Conclusiones y Recomendaciones. Conclusiones.

La sefiora Kristine Barnett actué de forma consciente, deliberada y planificada al
modificar legalmente la edad de Natalia Grace, con el fin de evadir responsabilidades
parentales y legales, y poder abandonarla sin consecuencias juridicas.

Su perfil psicolégico evidencia rasgos antisociales y narcisistas, con alta capacidad de
manipulacién emocional y minimizacién del dafio ocasionado.

No se detectaron elementos clinicos que alteraran su capacidad de juicio, percepcion
de la realidad o conciencia de acto ilicito al momento de los hechos.

Recomendaciones:

e Inclusion obligatoria en programas de reeducacién psicosocial en contexto
penitenciario.

e Tratamiento psicoterapéutico estructurado para manejo de rasgos antisociales y
disfunciéon emocional.

e Prohibicién de ejercer tutela o guarda sobre menores de edad.

e Supervision forense periodica para prevencion de reincidencia en conductas
negligentes o abusivas.

e Fundamentacion Técnica.

Segun la teoria criminolégica de la personalidad antisocial (Blackburn, 1993) y el modelo
psicopatico de Hare (1999), las personas con altos niveles de desinhibiciéon conductual
y ausencia de culpa tienden a instrumentalizar relaciones afectivas y justificar conductas
abusivas bajo marcos egocéntricos.

Desde la psicologia forense, el perfil obtenido indica inimputabilidad ética, pero plena
imputabilidad juridica, dado que comprendia la ilicitud de sus actos, sus consecuencias
legales y mantuvo plena conciencia al momento de la comision de los hechos.

Documentaciéon Anexa.

Notas de entrevistas clinicas.

Protocolos de observacion conductual.

Resultados psicométricos (MCMI-IV, PCL-R, EME).

157



Actas judiciales y resoluciones del Tribunal de Familia de Indiana.
Analisis de material audiovisual (The Curious Case of Natalia Grace).

e Datos del Perito.
Perito: Alejandra Bersabe Henriquez Valencia

N° de ldentificacion: HV19011

Especialidad: Psicologia Clinica-Forense. Fechas
de emisién: 7 de julio de 2025

Lugar de emision: San Salvador, El Salvador.

ALEJANDRA B
ERS
HENRiQuEZz VALENI(\I?E

PSICOLo
UNIVERSIDAD pE g (S;:LVADOOR
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2. Presentado por: Ariel Hernandez

INFORME PERICIAL

1. Identificacion del Perito y el Informe:

Nombre completo: Ariel Ignacio Hernandez Chacon

Numero de colegiado o identificacion profesional: HC18073
Especialidad del perito: Psicologia forense

Numero de identificacion del informe: 002-2025AH

Fecha de emision: 06/07/2025

2. Identificacion del Caso:

Descripcion del caso:

Numero de expediente: JW0702-2025

Autoridad requirente: Tribunal de sentencia de Chalatenango
Nombre de persona evaluada: Janiyah Ann Wilkinson

Edad: 42 afios

Estado civil: Soltera

Ocupacioén: Cajera en supermercado

3. Objetivo de la Pericia:

Evaluar el estado mental de la imputada determinando sus capacidades cognitivas y
volitivas para comprender los hechos y clarificar mediante criterios técnicos la
coherencia de su relato y la existencia de una alteracion psicolégica significativa que
interfiriera al momento de los hechos para la determinaciéon de su imputabilidad penal
por parte de las autoridades requirentes y establecer la pertinencia de un tratamiento
psicolégico acorde a su condicion actual.

4. Descripcion de los Hechos:

Durante la noche anterior al hecho su hija se encontraba hospitalizada y fallece lo que
genera en la evaluada un fuerte impacto emocional. Desde entonces no identificaba que
su hija habia muerto y afirmaba que esta bien y que solo deben soportar un poco mas
para que todo mejore. Piensa que algo paso en la escuela y pide a su jefe permiso para
ir a verla ya que no tienen a nadie mas que les ayude. Construye escenas distorsionadas
que no son reales relacionadas a su hija al ir a la escuela. Su hija padecia convulsiones
y requeria tratamiento médico costoso y con su salario no alcanzaba a cubrir todas sus
necesidades. Durante todo esos eventos un policia fuera de servicio le provoca un
accidente y la agrede verbalmente, luego la persigue y la amenaza de muerte
aumentando su estado de alerta y miedo provocando mayor malestar psicolégico en ella
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y estos hechos alteran aun mas su estado emocional sumado a un ambiente laboral
estresante, malos tratos de su jefe y clientes, y un salario insuficiente para sostenerse.
Se ha descuidado de si misma, todo recae en ella y la carga de lo que esta viviendo la
sobrepasa, la muerte de su hija y la cadena de eventos la hace colapsar: la desalojan
de su casa, le confiscan el vehiculo, el policia la amenaza de muerte y su jefe la despide.
Todo se le viene abajo para ella, desde la muerte de su hija todo recae al mismo tiempo.

Al volver a reclamar su cheque se ve envuelta en un robo a mano armada y en el forcejeo
de ella y el asaltante toma el arma y se dispara matando al asaltante. Su jefe la culpa y
dice que ella planed todo y en medio del caos ella le dispara sin percatarse plenamente
del hecho ya que se muestra ausente de lo ocurrido enfocandose solo en conseguir el
cheque para resolver sus problemas. No se muestran indicios premeditados de querer
cometer el delito y los testigos responden a favor de ella y la describen como buena
madre y persona, sin antecedentes de violencia. Otro testigo confirma que es alguien
solidaria aunque no tenga recursos. Solo tiene a su amiga sin otra red de apoyo. Muestra
apertura cuando alguien es empatico pero se irrita facilmente ante el caos. No
comprende del todo lo sucedido y solo busca cobrar su cheque yéndose al banco antes
de que cierre. Las personas creen que intenta robar por el arma que lleva pero desde el
inicio manifiesta que solo quiere cobrar su cheque. Dentro del banco no hiere a nadie,
se muestra asustada, conmocionada y agotada, pero preocupandose por otros. Tras
varias horas y al enterarse que capturan al policia que la amenaz6 decide salir sin
oponer resistencia empezando a ser consciente de lo ocurrido. Manifiesta que en el
hospital algo se rompid dentro de ella y desde entonces siente que flota fuera de si
misma. Desde el inicio luché por su hija quien nacié prematura y con complicaciones y
fue aconsejada a abortar lo que también impacté su salud mental. No tiene buena
relacion con su familia y prefiere mantener a su hija alejada pues considera que no estan
bien y las describe como “locas”.

5. Metodologia y Criterios Empleados:

Propiciando un primer momento un espacio de rapport para que la evaluada se sienta
segura, en un ambiente empatico, controlado, confidencial y sin prejuicios, que logre
ayudar a conocer su relato de los hechos e identificar aspectos relevantes que
evidencien el impacto psicoldgico, la consistencia y detalles de lo ocurrido. Realizacién
de una entrevista semiestructurada para explorar su relato de los hechos y sucesos
que se vieron presentes a mayor detalle, su estado emocional, cognitivo y conductual,
asi como aspectos que muestren el estado de su orientacion, recuerdos de lo sucedido,
su juicio de la realidad, identificar su consistencia interna como la congruencia y
coherencia en su narrativa que permitan evaluar la veracidad del relato y la afectacion
psicologica presente. También la realizacion de una guia de observacion para registrar
lenguaje no verbal, gestos, microexpresiones, postura, ademanes, uso del espacio, voz,
silencios y pausas, recopilando informacién valiosa sobre su conducta, reaccion al
ambiente y detalles relacionados con los hechos. Realizacion del Mini Examen
Cognoscitivo (MEC) para evaluar su orientacion, fijacion, concentracion, memoria,
lenguaje y construccion, verificando posibles alteraciones cognitivas basicas.
Realizacion de la Escala de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck
para valorar la presencia de sintomas y la implicacion en la ejecucién de los hechos. La
prueba MMPI-2-RF para identificar presencia de trastornos y rasgos de personalidad
vinculados a aspectos como hostilidad, ansiedad, impulsividad, emociones negativas
disfuncionales, detectando también intencionalidad de mentir o incoherencia en
respuestas fortaleciendo la confiabilidad del relato con ello. Finalmente la realizacion del
EEM para obtener informacion sobre el estado mental de la evaluada y cémo sus
dificultades pudo influir en la ejecucidon de los hechos. Escala de Apreciacion del
Estrés (Escala General de Estrés (EAE-G)) para medir el grado en que una persona
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percibe y valora situaciones como estresantes, considerando su contexto vital, recursos
de afrontamiento y demandas externas y ver la incidencia de los distintos
acontecimientos estresantes que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de la evaluada
y conocer el peso de los distintos acontecimientos en su vida. Criterios diagndsticos de
DSM-5 para identificar sintomas relacionados a la psicosis, disociacion entre otros
aspectos relevantes presentes.

6. Resultados y Hallazgos:

Los resultados reflejan la presencia de desesperanza, impotencia y malestar emocional
general, asi mismo presenta irritabilidad elevada coherente a su sobrecarga emocional
por los diferentes problemas que ha estado enfrentando, no muestra rasgos antisociales.
Presenta estrés elevado y sintomas relacionados con desesperanza. La evaluada
muestra tener una personalidad fuerte, es una persona luchadora que ha trabajado para
que su hija se encuentre bien. Muestra validez y confiabilidad en su relato sin embargo
presenta distorsiones en los hechos donde no logra reconocer todo lo sucedido, ademas
se evidencia contradicciones sobre hechos clave como que su hija sigue en la escuela
y que se la llevaron los de servicios sociales, suele quedarse mirando fijo sin responder
cuando se le pregunta algunos aspectos. La consciencia de las acciones cometidas por
la evaluada se vio interrumpida por un impacto emocional relacionadas a la muerte de
su hija, las preocupaciones econdmicas que llevaron a que le desalojaran de su
vivienda, que le quitaran su vehiculo, el ambiente laboral negativo que soportaba de
parte de su jefe y los clientes, al mismo tiempo el despido de su trabajo, la mala relacion
con su familia y el nulo apoyo que tenia asumiendo todas las responsabilidades, el
trauma generado por el accidente que le generd un oficial de policia que a la misma vez
le amenazd de muerte, mostrando un episodio de disociacion y despersonalizacién al
momento de los hechos generado por el impacto emocional y por el estrés elevado, por
elementos estresantes y perder a su hija su Unica motivaciéon que vino a ser lo ultimo
para que se diese el punto de quiebre en la evaluada. Presenta dificultad en su estado
de animo, desesperanza, vinculado a las diferentes problematicas que tuvo que vivir en
su vida durante afos, desde las dificultades con el nacimiento de su hija, los maltratos,
la mala relaciéon con su familia, la sobrecarga de responsabilidades y las exigencias que
debia suplir para poder sobrevivir. Se evidencia en la evaluada un estado de
agotamiento, fatiga visible, irritabilidad, mantiene una expresién desconectada, tiene
mirada vacia indicativo de posible disociacién o desconexion emocional. Es una persona
con capacidades cognitivas y volitivas normales pero al momento de los hechos se
vieron interrumpidas evidenciando la falta de conciencia en la realizacién de los hechos
con la presencia de delirios y alucinaciones interrumpiendo el juicio de su realidad.

7. Conclusiones:

Durante la construccién de los hechos se observa en la evaluada una narrativa
consistente sin embargo mostroé disociacion en su realidad durante los hechos ocurridos,
sensacion de estar separada de si misma y no darse cuenta de algunas partes de los
eventos sucedidos mostrando una desconexion de la realidad que se ha dado como
reaccion a un evento traumatico de alto impacto emocional en donde expresa la
negacion de la muerte de su hija y en la organizacion de su conducta orientada a
necesidades que ya no pueden suplirse con la muerte de su hija demostrando la
presencia de delirios y alucinaciones con al menos un dia de duracion y comportamiento
desorganizado.

Se observa agotamiento a nivel fisico y mental en la evaluada y en el momento critico
actua bajo una sobrecarga emocional y estrés elevado que expresa que el hecho ocurrié
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en un contexto de desbordamiento emocional y agotamiento extremo y no como un acto
premeditado reforzado a testigos que la describen como una persona no violenta, buena
madre, trabajadora y sin antecedentes de conductas agresivas planificadas. Se observa
que la evaluada en el momento de los hechos presentaba una afectacion psicolégica
debido al impacto de perder a su hija y agotamiento por estrés provocando en ella
sintomas que no le permitieron determinar lo que hacia en su totalidad presentando
alteracion en su juicio de realidad.

Al momento de los hechos se evidencia que no integraba plenamente afectando tanto
su capacidad cognitiva como volitiva y por tanto se concluye que al momento de los
hechos no contaba con la plena capacidad para comprender el alcance de sus actos ya
que presentaba una afectacion psicologica debido al impacto emocional que
experimenta con la muerte de su hija. Si bien la evaluada no presenta dificultades para
entender las acciones, al momento de los hechos no contaba con las facultades
mentales necesarias para comprender la ilicitud de lo ocurrido ya que presentaba
disociacion, desbordamiento emocional, estrés elevado y despersonalizacion y esa
sobrecarga emocional generd un impacto significativo en su percepcion de la realidad y
su estado mental y propiciando congruencia con los criterios diagndsticos como un
trastorno psicético breve 298.8 (F23) desencadenado por factores estresantes de alto
impacto emocional que experimento la evaluada caracterizado por la presencia de ideas
delirantes de negacién de la muerte de su hija, construccién de escenas irreales
relacionadas, con duracion minima de un dia, con recuperacion de la conciencia de la
realidad tras ser confrontada; por tanto se debe valorar su imputabilidad ya que hay una
falta de conciencia y juicio de la realidad junto a la afectacién psicoldgica presente que
no permite determinar las consecuencias de los hechos ni las propias acciones. Es
pertinente un proceso psicoldgico en la evaluada para trabajar en la disminucién de
sintomas del diagndstico asi como en el duelo por pérdida de su hija, la gestion de sus
emociones, trabajar en estrés, identificacion de presencia de ansiedad, asi mismo
ayudarle a generar una red de apoyo que le permita poder enfrentar las dificultades y
ser un sostén durante los procesos que deba pasar.

8. Fundamentacioén Técnica:

Las conclusiones se fundamentan en conocimientos cientificos, técnicos y normativos
relevantes tomando como base también criterios diagnésticos del DSM-5 y el CIE-10 asi
como principios generales de la psicologia clinica y forense determinando la presencia
de un ftrastorno psicoético breve desencadenado por una secuencia de estimulos
estresantes y un gran impacto emocional.

La determinacion de resultados de las pruebas psicométricas y escalas permiten obtener
mayor precision de los aspectos que se ven presentes en la evaluada y determinar la
afectacion psicolégica que permitid que los hechos se dieran respaldando que la
evaluada debido al episodio disociativo, delirios y la despersonalizacion asociado al
estrés elevado que presento y la afectacién emocional no pudo integrar plenamente la
realidad afectando tanto su capacidad cognitiva como volitiva y por tanto no contaba al
momento de los hechos con la plena capacidad para entender el alcance de sus actos

La psicoldgica establece que los eventos traumaticos de alto impacto emocional como
la pérdida de un hijo pueden generar reacciones agudas de estrés, episodios
disociativos o incluso trastornos psicoticos breves afectando la capacidad de juicio,
control de impulsos y comprension de la realidad en un contexto de desbordamiento
emocional y agotamiento extremo y no como un acto premeditado.
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9. Documentacion Anexa:

Linea de tiempo de los hechos para clarificar la secuencia de eventos criticos que le
llevaron al colapso. Hoja de interpretacion psicométrica de pruebas y mapa de red de
apoyo de la evaluada. Notas de observacion, material audiovisual, carta de
antecedentes penales, declaracion de testigos.

La Palma, Chalatenango norte, El Salvador

PSICOLOGO PERITO 7 de julio de 2025

Licdo. Ariel Ignacio Herndndez Chacén

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE
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3. Presentado por: Gabriela Leiva

1. Identificacion del Perito y el Informe.
Nombre del perito: Gabriela Stefany Leiva Palacios.

Numero de identificacion profesional: LP19003
Especialidad: Psicologia Clinica - Evaluacion Psicologica Forense
Numero de informe: 002-HT-2025

Fecha de emisidn: 7 de julio de 2025

2. Identificacion del Caso.
Descripcion del caso: Evaluacion psicologica-forense de la conducta de Janiyah
Wilkinson, acusada de homicidio y asalto a mano armada.

Numero de expediente: 002-HT-2025
Autoridad Requirente: Tribunal Superior de Justicia.

Persona evaluada: Janiyah Wilkinson, mujer negra de aproximadamente 30 afios,
madre soltera, acusada de homicidio y asalto a mano armada.

3. Objetivo de la Pericia.
Concluir si la conducta de la evaluada, a quien se le acusa del homicidio de su jefe
superior y un asaltante; el intento de robo a una instituciéon bancaria, se vio influenciada
por un estado de alteracién psicolégica consecuencia de un evento traumatico y de
estrés, evaluando asi su capacidad de juicio, percepcion y realidad estaba afectada al
momento de los hechos.

4. Descripcion de los hechos.
Hecho delictivo: Esta evaluacion se lleva a cabo en el contexto de un proceso legal
después de haber cometido el delito de homicidio y un intento de hurto provocado por la
sefiora Janiyah, una mujer afrodescendiente de cerca de 30 afos, madre soltera, que
actualmente esta bajo custodia.

De acuerdo con los antecedentes recolectados y las entrevistas clinicas efectuadas, la
sefiora Wilkinson se encontraba en una grave situacion de vulnerabilidad psicosocial en
el momento de los sucesos. Habia sido despedida de su empleo, habia sido desalojada
de su casa, vivio un acto de racismo y fue acusada por su superior por planear un hurto.

En el transcurso del acto delictivo y luego en una entrevista, se observd que la
evaluacion hacia referencia constante a la presencia de su hija, Aria Wilkinson, durante
y tras el intento de hurto. No obstante, se determiné que la menor habia fallecido el dia
previo, debido a una condicion médica distinguida por convulsiones, informacién que,
aparentemente, la sefiora Janiyah no habia logrado manejar.
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Cuando se encontrd con tal realidad, mostré una intensa reaccién emocional, con llanto
descontrolado, alteracién del lenguaje y episodios de disociacion, lo que demuestra un
desequilibrio considerable con la realidad.

El acto criminal en si mismo se llevo a cabo sin utilizar violencia fisica directamente hacia
terceros, y con una postura que reflejaba mas desesperacion que intencion delictiva. En
ningun instante se detectaron caracteristicas relacionadas con la planificacién delictiva
o la frialdad emocional; se detectaron indicios de confusion, desesperacion y un discurso
enfocado en "rescatar a su hija", pese a que ya habia fallecido.

Descripcion de lo actuado: Para elaborar este informe pericial, se realizaron
entrevistas clinicas estructuradas y semiestructuradas, siguiendo las orientaciones del
DSM-5 y el enfoque forense. Estas facilitaron analizar la condicién emocional, cognitiva
y conductual de la evaluada, ademas de su percepcién de la realidad en el instante del
suceso.

Se llevé a cabo una observacion directa del comportamiento, teniendo en cuenta
indicadores paralinglisticos y kinésicos, y se utilizaron herramientas psicométricas
verificadas, entre ellos:

e EGEP-5, para evaluar sintomas de trastorno por estrés postraumatico.

e MCMI-III, para explorar sindromes clinicos y caracteristicas de personalidad.

e Examen del Estado Mental, para valorar orientacion, juicio y afectividad.
Los procedimientos llevados a cabo se analizaron e aplicaron bajo los principios de
triangulacién diagnéstica, teniendo en cuenta tanto el contenido verbal como el lenguaje
no verbal de la evaluada, con fundamentos teéricos y técnicos en psicologia clinica y
criminal.

5. Metodologia y Criterios Empleados.
La evaluacion pericial de la sefora Janiyah se llevd a cabo empleando métodos
cualitativos, pruebas psicométricas estandarizadas y criterios diagnosticos del DSM-5,
con la finalidad de determinar de manera técnica y tedrica si la conducta presentada
surge de un estado clinico, o si fue un acto deliberado y racionalmente llevado a cabo.

Técnicas Aplicadas.

e Se llevé a cabo una entrevista clinica con enfoque forense, enfocado en el
pasado de la evaluada, su estructura familiar, historial de salud mental y la
reconstruccion cronoldgica de los sucesos. Ademas, se llevé a cabo una
investigacion especifica del duelo, con el objetivo de detectar los procesos
psicolégicos que se activaron después de la muerte de su hija.

e Observacion Directa: Durante las sesiones se observaron elementos
paralinguisticos y kinésicos.

Pruebas Psicométricas Aplicadas.

e Inventario Clinico Multiaxial de Millon — MCMI-IIl: para evaluar caracteristicas
de personalidad y sindromes clinicos.

e Escala Global de Evaluacion del Estrés Postraumatico (EGEP-5) especifico
para medir la intensidad y presencia de sintomas traumaticos segun los criterios
del DSM-5.
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Examen del Estado Mental (EME): se aplico para evaluar atencion, orientacion,

lenguaje, memoria, juicio y pensamiento.

Criterios Diagnésticos utilizados:

Se tomd como referencia el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-5, considerando categorias como:

o

Trastorno de Estrés Postraumatico.

Episodio psicotico breve.

Trastorno de duelo complejo persistente.

Trastorno adaptativo con perturbacién mixta de emociones y conducta.

Resultados y Hallazgos.

La evaluada evidencidé una sintomatologia severa vinculada al estrés
postraumatico, caracterizada por reexperimentacion, alteraciones cognitivas,
emocionales, evitacion de emociones y desequilibrio en el comportamiento.
Mediante el EGEP-5, se registré una calificacion clinicamente alta en todas las
dimensiones del trastorno, enfocandose especialmente en la revivencia del
suceso traumatico y cambios en el juicio.

El Examen Mental del Estado mostré una alteracion en la percepcion de la
realidad, un sentimiento de depresién, un pensamiento enfocado en su hija
fallecida y un lenguaje entrecortado.

En las entrevistas, la sefiora Wilkinson mostré malestar emocional al mencionar
la muerte de su hija, sin intenciones de manipulacion, sin indicios de simulacion,
y con una intensa manifestacién de desesperacion y culpa.

No se detectaron evidencias de conductas delictivas anteriores ni caracteristicas
antisociales. El comportamiento presente no tiene relaciéon con patrones
planificados, sino con una reaccion impulsiva dentro de un estado emocional
alterado y una interpretacion confusa de la realidad.

La observacion directa mostro episodios de llanto espontaneo frente al recuerdo
de su hija; ademas, se registraron instantes de desvinculacion con la realidad,
confusion temporal y reacciones contradictorias en ciertas partes del relato.

Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones.

Segun la evaluacion realizada, se deduce que el comportamiento de la sefiora Janiyah
Wilkinson fue resultado directo de un impacto psicologico severo, provocado por un
suceso traumatico reciente (la muerte de su hija), en medio de un ambiente de tensién
acumulada. Cuando ocurrieron los sucesos, su habilidad para juzgar, manejar impulsos
e interpretar la realidad estaban en vulnerabilidad.

Los hallazgos clinicos y psicométricos confirman la deteccion de un trastorno de estrés

postraumatico agudo con sintomas disociativos, posiblemente acompafnado de un breve

episodio psicético reactivo.
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No se detectaron rasgos de personalidad antisocial, manipulacién de las emociones o
premeditacion para cometer delitos. El acto realizado se presenta como una respuesta
impulsiva ante un impacto emocional, y no como un comportamiento l6gicamente
programado.

Recomendaciones:

e Ingresar a la evaluada a un programa terapéutico intensivo de salud mental, en
un centro de atencidn psiquiatrica para estabilizacion emocional.

e Intervencion en situaciones de crisis y apoyo psicoterapéutico para el manejo del
luto.

e |mplementaciéon de métodos de recuperacion emocional y vinculacién con la
realidad (como la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma).

e Posteriormente se continia con un amplio proceso terapéutico, enfocado en:
reconstruccion del sentido de vida, rehabilitacién emocional, acciones enfocadas
en el autocuidado y el fortalecimiento de la red de apoyo.

8. Fundamentacién Técnica.
Teoria Diagnéstica-Clinica.

Siguiendo los criterios del DSM-5 (APA, 2013), los sintomas que muestra la sefiora
Wilkinson corresponden a un trastorno de estrés postraumatico agudo con sintomas
disociativos, provocado por la muerte inesperada de su hija. Se notaron alucinaciones,
pensamientos centrados en el trauma y cambios en el juicio, lo que también permite
tener en consideracion un episodio psicoético breve reactivo.

Ademas, la incapacidad para aceptar la muerte de su hija y la negacion continua sefalan
un duelo complejo y no estructurado, y el comportamiento desordenado, con una fuerte
carga emocional, es compatible con un trastorno adaptativo con alteraciones multiples.
El diagnodstico se determind a través de entrevistas clinicas, observacién del
comportamiento y examenes psicométricos (EGEP-5, MCMI-llIl y EME), los cuales
apoyan los descubrimientos con fundamentos cientificos.

Teoria del trauma y disociacion.

Desde la teoria del trauma de Pierre Janet (1889 “L'Automatisme Psychologique”, se
comprende que sucesos agobiantes pueden provocar una disociacion de la conciencia,
como mecanismo de defensa frente al sufrimiento emocional. Esta disociacion puede
expresarse en forma de desrealizacion, comportamientos automaticos o modificacién
del juicio, obstaculizando que el individuo procese de manera racional lo que ha
experimentado. Para la sefiora Wilkinson, su resistencia a la muerte de su hija y su
comportamiento impulsivo pueden ser considerados como manifestaciones de esta
fragmentacion mental, en lugar de como una accioén intencionada.

Fundamento forense y de imputabilidad.

Desde la perspectiva de la psicologia forense, la evaluacion no solo se enfoca en
diagnosticar, sino en establecer la capacidad del individuo para entender y orientar sus
acciones en el momento del crimen. En esta situacion:
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e El deterioro del criterio, el cambio en la conciencia y la respuesta impulsiva ante
un trauma emocional grave, respaldan la probabilidad de inculpabilidad o
responsabilidad reducida.

e No se detectaron indicios de premeditacion, simulacién, organizacion delictiva,
ni intencién criminal.

e Se observo un patron conductual propio de alguien que actua bajo una ruptura
emocional, motivada por el deseo simbdlico de “salvar” a su hija, y no por
beneficio econdmico o dafo a otros.

Esto también se relaciona con los planteamientos de James Garbarino (1999 “Lost Boys:
Why Our Sons Turn Violent and How We Can Save Them”), quien sostiene que las
personas que han vivido experiencias traumaticas intensas o repetidas tienden a
desarrollar narrativas internas desorganizadas, en las que el dolor emocional no
procesado puede llevarlas a actuar de forma impulsiva y desbordada. Segun este autor,
dichas conductas no surgen desde una légica criminal o estratégica, sino desde una
I6gica emocional, donde la accién busca regular un sufrimiento psiquico intolerable. En
el caso de la sefiora Wilkinson, su intento desesperado por “salvar’ a su hija puede
entenderse como un acto simbdlico motivado por un estado traumatico no elaborado, y
no como una conducta planificada con intencion delictiva.

9. Documentacion Anexa.
Bibliografia.

e American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

e Canter, D. (2004). Mapping murder: The secrets of geographical profiling.
London: Virgin Books.

e Garbarino, J. (1999). Lost boys: Why our sons turn violent and how we can save
them. New York: Free Press.

10. Datos del Perito.
Perito: Gabriela Stefany Leiva Palacios.

N° de Identificacion: LP19003
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Fechas de emisién: 7 de julio de 2025

Lugar de Emisién: San Salvador, El Salvador.
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Informe psicopedagégico.

1. Presentado por: Alejandra Valencia

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ESCUELA
DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOPEDAGOGICO

. DATOS GENERALES

Nombre Completo XXXXXXXXAKXXXXXXXXXXXX
Sexo Femenino

Edad 7 afios, 1 mes

Fecha de nacimiento 17 de Junio de 2018

Nivel académico actual Preparatoria

Institucion educativa actual

Complejo educativo catolico Fray Martin de

Porres.

Nivel aspirante Primer grado.

Institucidon educativa a la que se
postula

Complejo educativo catolico Fray Martin de
Porres.

16 de Julio de 2025
31 de Julio de 2025

Fecha de evaluacion

Fecha de informe

Il MOTIVO DE CONSULTA

“La nifia no sigue indicaciones por que se le olvidan”
lll. ANTECEDENTES PREVIOS

XXXXXX es hija unica. Su desarrollo prenatal estuvo marcado por un diagnostico de
diabetes gestacional en la madre, el cual fue controlado exitosamente mediante dieta;
el parto fue normal y sin complicaciones. Actualmente vive con ambos padres, aunque
convive mayoritariamente con la madre, debido a que el padre posee menor
disponibilidad horaria.

Durante la entrevista con la madre, se observé un notable desbordamiento emocional;
expreso sentirse sola y agotada en su rol, ya que asume de manera exclusiva la
disciplina de la nifia, lo que ha generado frecuentes desacuerdos entre ambas.

Desde el entorno escolar, la docente refiere que XXXXXX es sociable, enérgica y no
presenta dificultades académicas significativas. Sin embargo, tanto la madre como la
maestra coinciden en sefalar dificultades en la atencion sostenida: la nifa suele
escuchar las instrucciones, pero se distrae con facilidad y olvida lo indicado, situacion
que ocurre de manera recurrente en casa y en el aula.
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\'A PRUEBAS APLICADAS

1. Test de Matrices Progresivas de Raven - Escala Coloreada

Autor: John C. Raven (1947)

Objetivo: Evaluar la capacidad intelectual general y el razonamiento analdgico
no verbal en nifios, especialmente en edades entre 5y 11 afios, o en personas
con dificultades cognitivas. Se centra en la habilidad para percibir relaciones y
resolver problemas sin depender del lenguaje.

2. Test ABC (Analisis del Comportamiento de Conducta Escolar)

Autor: Lorenzo Filho (1950)

Objetivo: Medir el nivel de madurez escolar del nifio, evaluando aspectos como
coordinacion motora, percepcidon visual, desarrollo del pensamiento l6gico y
comprension de instrucciones. Es util para determinar el grado de preparacion
para el ingreso al sistema escolar formal.

3. Test del Dibujo de la Familia

Autor: Corman, Louis (1964)

Objetivo: Explorar aspectos emocionales y vinculares del nifio a través de la
proyeccion grafica de su entorno familiar. Esta prueba proyectiva permite
identificar posibles conflictos, percepciones internas, relaciones afectivas y
dinamicas familiares desde la perspectiva del evaluado.

4. Entrevista estructurada Autor: Elaboracion propia

Objetivo: Obtener informacion cualitativa sobre el desempefio académico,
social y conductual de la nifia en el contexto escolar, que permita contextualizar
y contrastar los resultados de las pruebas aplicadas.

\'A INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Coloreada, XXXXXX obtuvo
un total de 17 aciertos (Serie A: 6, Serie AB: 6, Serie B: 5), lo que la ubica en el percentil
50, correspondiente a un nivel intelectual igual al término medio. Este puntaje indica
un desempefio cognitivo adecuado respecto a su grupo etario. El nivel de discrepancia
(4) sugiere cierta variabilidad entre las series, aunque sin afectar significativamente la
coherencia del rendimiento. Durante la aplicacion, mostré una actitud intuitiva, rapida
y segura, con momentos de distraccién, aunque se mantuvo interesada y dispuesta.
Esto evidencia una buena disposicion hacia tareas de razonamiento no verbal, aunque
también la necesidad de fortalecer su capacidad de concentracion sostenida frente a
consignas estructuradas.

En el Test ABC de Lorenzo Filho, obtuvo un puntaje total de 16, correspondiente a
un nivel medio de madurez escolar. Este resultado sugiere que cuenta con las
habilidades basicas necesarias para adaptarse adecuadamente al entorno académico.
En el analisis por areas, se observd un buen desempefio en tareas de memoria
auditiva, lenguaje y motricidad fina, mientras que areas como la coordinacion
visomotriz y la imitacion motora presentaron un rendimiento mas bajo. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias que favorezcan el
desarrollo de la atencién y la coordinacion general, especialmente en tareas que
implican ejecucién manual o secuencias visuales complejas.

En el Test del Dibujo de la Familia, XXXXXX representd una estructura familiar
compuesta por una madre, un hermano y una hermana menor, a pesar de ser hija Unica.
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La inclusion de hermanos ficticios puede interpretarse como una proyeccion simbdlica
vinculada al deseo de compaiiia, juego o pertenencia, elementos importantes para
el desarrollo emocional en esta etapa. La figura materna fue dibujada en primer lugar,
con mayor tamafio y detalle, lo que indica una fuerte identificacion afectiva y
centralidad emocional en relacion con esta figura. La disposicion espacial, sin
contacto fisico entre las figuras, sugiere vinculos familiares diferenciados o cierto
distanciamiento emocional. La ausencia del padre en el dibujo es un elemento
significativo, posiblemente asociado a una percepcién de baja presencia o vinculo débil
con esa figura en su vida cotidiana.

En conjunto, los resultados reflejan un funcionamiento cognitivo dentro del rango
esperado, con manifestaciones puntuales de atencién dispersa y algunos
indicadores emocionales vinculados a la dinamica familiar, especialmente con la figura
materna. El perfil sugiere la necesidad de acompafamiento psicopedagdgico y
emocional para potenciar sus capacidades y favorecer un desarrollo integral en un
entorno de mayor contencion y equilibrio afectivo.

Vl. CONCLUSIONES

Del proceso de evaluacion psicopedagdgica realizado a XXXXXX, se concluye que
presenta un nivel intelectual dentro del promedio esperado para su edad, ubicandose
en el percentil 50 segun el Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Coloreada.
Esto indica que cuenta con habilidades cognitivas generales adecuadas para enfrentar
las demandas académicas del nivel educativo que cursa. Asimismo, el resultado del
Test ABC de Lorenzo Filho sugiere un nivel medio de madurez escolar, lo que refuerza
la capacidad de la nifia para desenvolverse en el entorno educativo de forma efectiva.

Desde el punto de vista emocional, el analisis del Test del Dibujo de la Familia evidencia
una fuerte vinculacion con la figura materna, representada con mayor tamafio, detalle y
precedencia en el orden del dibujo. La ausencia del padre y la inclusion de hermanos
ficticios, a pesar de que la nifa es hija unica, podrian interpretarse como
manifestaciones simbdlicas de una necesidad de compania y contenciéon emocional.

En el entorno familiar, se observan tensiones principalmente entre madre e hija,
producto del rol exclusivo de la madre en el establecimiento de normas y disciplina. Este
contexto ha generado un clima de desgaste emocional que impacta en la dinamica
relacional. Por otro lado, tanto la madre como la docente coinciden en que XXXXXX
presenta dificultades en el mantenimiento de la atencion sostenida, ya que suele
escuchar las indicaciones pero se distrae facilmente, lo cual puede interferir
ocasionalmente en su desempefio académico.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten establecer un perfil de funcionamiento
cognitivo y madurativo adecuado, con algunas manifestaciones atencionales y
necesidades emocionales asociadas a la dinamica familiar, las cuales requieren
abordaje y acompafiamiento para prevenir dificultades posteriores en el area escolar y
socioemocional.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Intervencién psicopedagoégica: Iniciar un proceso de acompafamiento para el
fortalecimiento de habilidades de atencion sostenida, planificacion de tareas y
seguimiento de instrucciones. Utilizar estrategias visuales, rutinas predecibles y
fragmentacion de actividades escolares.

Apoyo familiar: Ofrecer espacios de orientacion a los cuidadores,
especialmente a la madre, para el manejo de normas y limites desde un enfoque
de disciplina positiva, que favorezca un clima emocional mas equilibrado en
casa.

Contencién emocional: Evaluar la pertinencia de un espacio terapéutico breve
para la nifia, que le permita expresar posibles tensiones internas vinculadas a
su contexto familiar y desarrollar recursos emocionales adaptativos.

Ajustes en el entorno escolar: Sugerir a la docente el uso de apoyos
estructurales como pictogramas, indicaciones por pasos, refuerzo positivo ante
conductas atentas, y supervisién cercana en momentos clave del trabajo en
aula.

Seguimiento interdisciplinario: Se recomienda una coordinaciéon periodica
entre los profesionales involucrados (psicopedagogo/a, docente, psicologo/a,
familia) para evaluar avances y ajustar intervenciones conforme a la evolucién
observada.

ALEJANDRA BERSABE
HENRIQUEZ VALENCIA

PSICOLOGA
UNIVERSIDAD DE E| SALVADOOR
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ANEXOS

 Intervencién:

rma al padr

ntervencion

el objetivo de
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2. Presentado por: Ariel Hernandez

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
<] Q D

ESCUELA DE PSICOLOGIA ). @
INFORME PSICOPEDAGOGICO

. DATOS GENERALES

Nombre completo | XXXXXXXXXXXXXXXX

Sexo | Masculino

Edad | 7 afios

Fecha de nacimiento 28/01/2018

Nivel académico | Primer grado

actual

Institucion educativa | Complejo Educativo “Republica del Perd”
actual

Fecha de evaluaciéon 14/07/25

Fecha de informe 31/07/25

Il MOTIVO DE CONSULTA.

La maestra refiere al nifio debido a que tiene problemas en su aprendizaje ya que le esta
costando prestar atencion y se distrae con facilidad y ha presentado dificultad para
controlar sus emociones y para socializar.

lll. PRUEBAS APLICADAS.

Test de inteligencia no verbal. Pierre Guilles Weil (1951). Medir la inteligencia general,
evaluar y medir la proyeccion de la inteligencia del infante, asi como su capacidad de
razonamiento abstracto, la resolucion de problemas y planeacion de estrategias sin
depender del lenguaje verbal.

Test de la Familia. Louis Corman (2008). Evalua aspectos afectivos, relacionales y
emocionales del nifio en el contexto familiar.

Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (Cumanes). J. A. Portellano R.
Mateos R. Martinez-Arias (2022). Evaluar el nivel del desarrollo neuropsicolégico
global del nifio.

Test de inteligencia no verbal

En la prueba el evaluado ha tenido una puntuacion de 42 que constituye un coeficiente
intelectual de 119 lo que indica un nivel de inteligencia normal vinculado con su edad
cronoldgica y su edad mental, que pertenece al rango de superior al término medio
segun los estandares de la misma prueba tomando en cuenta la edad en la que se
encuentra. Este nivel de inteligencia nos indica que puede aprender y entender temas
que se desarrollen adecuadamente para su edad cronolégica, lo que puede decir que
tiene habilidades cognitivas superiores a las que normalmente se esperarian para su
nivel educativo, ademas la edad cronolégica corresponde a la edad mental que se
encuentra mayor a lo esperado dando como resultado una edad mental de 8 afos 3
meses.

Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (Cumanes).

De acuerdo a los datos obtenidos, XXXXX de 7 afios en el indice de desarrollo total
obtuvo un centil de 86 que lo ubica en rango alto, reflejando un nivel de madurez
neuroldgico normal acorde a su edad cronoldgica, con un IDN de 116 nivel medio alto.
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En la prueba de capacidad lingtiistica obtuvo decatipo 5 nivel medio, y en comprension
audiovisual, su capacidad para entender lo que lee o escucha estd acorde a su edad.
En comprension de imagenes obtuvo decatipo 9 nivel alto, mostrando habilidades
acordes para decodificar e interpretar imagenes. En fluidez fonoldgica logré decatipo 6,
nivel medio, siendo competente para expresar palabras; en fluidez semantica obtuvo
decatipo 7 nivel medio alto, indicando conocimiento semantico coherente. En
comprension y velocidad lectora obtuvo decatipo 1 nivel muy bajo, indicando que su
capacidad para leer y comprender esta por debajo de lo esperado. En escritura
audiognostica alcanzd decatipo 3 nivel bajo, mostrando dificultades para adquirir la
escritura mediante dictado. En visopercepcion obtuvo decatipo 5 nivel medio, con
habilidades acordes para discriminar estimulos del entorno. En funciones ejecutivas: en
tiempo logré decatipo 5 nivel medio, mostrando capacidad regular para planificar,
decidir, resolver, autocontrolarse y regularse; en errores obtuvo decatipo 10 nivel muy
alto, indicando baja propension a equivocarse. En memoria verbal obtuvo decatipo 7
nivel medio alto, con capacidad adecuada para recordar palabras a corto plazo; en
memoria visual también obtuvo decatipo 7 nivel medio alto, con buena retencién de
imagenes, frases o palabras. En ritmo logré decatipo 9 nivel alto, evidenciando
competencia en nociones de tiempo y ritmo mediante movimientos ordenados. En
lateralidad se observd predominancia diestra manual y podalica, y lateralidad ocular
zurda consistente.

Test de la familia

Plano grafico. Amplitud del trazo: Lineas curvas en los personajes del dibujo: es
espontaneo, muy vital, principalmente sensible al ambiente, al movimiento y al calor de
los lazos. Las lineas curvas representan el dinamismo de la vida.

Fuerza del trazo: Trazos simétricos que se repite de un personaje a otro: significa que
ha perdido una parte de la espontaneidad que presenta, que vive dominado por lo
reglado. Sector inferior: Izquierda a derecha: constituye el movimiento progresivo
natural. Plano de las estructuras formales. Tipo sensorial: indica espontaneidad,
libertad de expresion, ademas de presentar relacion entre los personajes segun las
caracteristicas de cada personaje. Plano del contenido. No se representa ninguno de
estos indicadores en el dibujo ni el evaluado manifiesta en la entrevista realizada. Se
identifica con su mismo sexo, no dibuja armas ni animales salvajes por lo que se estima
que no vive en un ambiente de agresividad o estresante, por ultimo, se identifica con un
personaje de la familia acorde a la edad y género.

Interpretacion psicoanalitica. Dibujé primero a su hermano el cual representa
valoracion hacia él, luego se dibujo él mismo y al final a su madre en el lado izquierdo.
El personaje que presenta mayor tamafio es la mama que muestra un punto de
seguridad, autoridad y estima en su vida. Desvalorizacién: No se representa ninguno
de estos indicadores en el dibujo ni el evaluado manifiesta en la entrevista realizada.
Relacidon a distancia: No se representa ninguno de estos indicadores en el dibujo
ni el evaluado manifiesta en la entrevista realizada.

En el EEM XXXXX presenta una buena apariencia general, su higiene un poco
descuidada, vestimenta postura normal pero sugiere leve falta de atencion. El contacto
visual es adecuado y los movimientos reflejan una actitud no evasiva, sin signos de
ansiedad severa o inhibicion psicomotora. Posee una actitud colaborativa hacia el
entrevistador. La atencion muestra cierta dificultad, pero la memoria inmediata, reciente
y remota esta conservada indicando un funcionamiento cognitivo adecuado. No se
observan signos de deterioro ni disfuncion neuropsicoldgica relevante. El lenguaje es
poco fluido, pero logra darse a entender. Su pensamiento es coherente.

Entrevistas: XXXXX nacié 5 semanas antes pero no tuvo ninguna complicacion.

Presenta dificultades en el aprendizaje principalmente en el area de lectura y escritura,
su madre ha expresado que esta area ha sido la mas desafiante para él y que a pesar
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del esfuerzo aun no consigue fluidez y seguridad en lo que escribe y lee. Aunque tuvo
una evaluacion en terapia de lenguaje no se logré iniciar el tratamiento por motivos
economicos. Presenta abandono de tareas largas que requiere mayor esfuerzo o
tiempo, ademas ha presentado problemas de conducta con sus comparieros, presenta
dificultad para controlar sus emociones evidenciando frustracion cuando las cosas no le
resultan como espera y enojo siendo comun que responda con conductas agresivas, asi
mismo presenta dificultad para prestar atencidon y concentrarse, su rutina de suefio es
desorganizada y suele presentar suefio durante las clases ya que ha estado
permaneciendo despierto hasta que su madre llega lo que genera somnolencia y
cansancio durante la jornada escolar; en su hogar no presenta mayor ayuda a nivel
educativo debido a que su madre no pasa en casa por tanto el acompafamiento escolar
ha sido delegado a una vecina que le colabora. Este afio lo han separado en la escuela
de su hermano mellizo y esto le ha afectado a nivel emocional generando un aumento
en sus conductas opositoras y cambios de animo, al no obtener una contencion
emocional ni rutinas claras ha propiciado dificultad en algunas areas a nivel académico
y conductual; prefiere el juego individual, tiene pocos amigos y muestra poco interés en
actividades fisicas como deportes aunque disfruta jugar con lego y ver videos en la
tablet, su maestra lo ha notado un poco alejado de los demas sin embargo es un nifio
que no se le dificulta relacionarse con los demas. Tiene dificultades para expresar
verbalmente lo que siente aunque logra identificar emociones.

V. CONCLUSIONES.

A partir de los resultados obtenidos se observa que XXXXX es un nifio con un nivel
intelectual superior al término medio lo cual refleja que posee habilidades cognitivas que
le permiten aprender y resolver problemas de acuerdo a lo esperado para su edad e
incluso por encima en algunos aspectos, su edad mental estimada es mayor que la
cronolégica lo que indica que existe un potencial de aprendizaje adecuado sin
limitaciones significativas a nivel de inteligencia general, ha mostrado agotamiento por
falta de suefo. Refiere dificultad para la lectoescritura que esta limitando su aprendizaje
y la falta de apoyo hace mayor la dificultad para Josué de poder desempefarse
adecuadamente en el ambito escolar; el ambiente de casa es tranquilo pero la ausencia
de sumadre y los cambios también han sido relevantes en su estado emocional; también
se observa que Josué presenta problemas conductuales y emocionales manifestadas
en episodios de frustracién, enojo y comportamientos reactivos ante la autoridad y
companeros lo que sugiere un manejo inadecuado de sus emociones unido a la posible
falta de contencion en el entorno familiar que refuerza estas reacciones y que surgen
debido a diferente situaciones como la separacion con su hermano en la escuela.

En el EMM refleja un funcionamiento cognitivo general adecuado, presencia leve
descuido en la higiene, lenguaje poco fluido pero entendible y algunas dificultades
atencionales.

En cuanto a la madurez neuropsicoldgica presenta un desarrollo neurolégico dentro del
rango normal acorde a su edad, es decir, no presenta inmadurez neuroldgica,
destacando un rendimiento alto en areas como la comprensién de imagenes, la memoria
visual, la memoria verbal, la visopercepcion y el ritmo. Estas areas evidencian que tiene
recursos suficientes para procesar informacion de manera adecuada especialmente
cuando se presentan estimulos visuales o actividades practicas sin embargo se
identifican dificultades significativas en el area de comprension lectora, la velocidad
lectora y la escritura a través de dictados donde se observa un nivel muy bajo y bajo
respectivamente, lo que implica que estas habilidades basicas requieren de apoyo y
adaptaciones didacticas para evitar rezagos mayores; estas dificultades se relacionan
ademas con problemas de atencién, concentracion y control de impulsos reportados por
sus docentes y madre.
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El analisis a través del dibujo de la familia muestra que Josué tiende a reproducir trazos
simétricos y repetitivos lo cual podria interpretarse como una sefial de rigidez y poca
espontaneidad a nivel emocional asi como una fuerte sujecién a normas y estructuras
lo que se complementa con el hecho de que el personaje mas grande dentro del dibujo
es su madre figura de referencia y proteccion principal en su vida en general y que se
ha visto con dificultad ya que no le esta viendo mucho por su trabajo, su cercania con
su hermano es muy importante y en la escuela se ha tenido que separar lo cual infiere
un cambio significativo, con todos se siente bien en casa.

XXXXX no presenta inmadurez neuroldgica pero si manifiesta una necesidad clara de
intervencion en procesos de lectoescritura, habilidades de atencién, autocontrol
emocional y fortalecimiento del vinculo socioafectivo tanto en la escuela como en el
hogar lo cual hace imprescindible un trabajo conjunto entre la familia, la docente y los
profesionales de apoyo. Las dificultades de lectoescritura no estan vinculadas a
problemas de caracter fisiolégico o cognitivo ya que presenta un adecuado coeficiente
intelectual, sin embargo, la dificultad puede estar relacionada a la poca estimulacion
dentro de su nucleo familiar para desarrollar eficazmente sus habilidades de
aprendizaje, asi mismo para la contencion emocional; posee ademas capacidad para
establecer adecuadas relaciones interpersonales con sus pares pero requiere de
estrategias de gestion emocional y control de impulsos.

VI. RECOMENDACIONES.

Para madre:

o Reforzar positivamente cada logro escolar aunque sea pequefio usando frases de
aliento, premios simbdlicos, para motivarlo y reforzar conductas positivas, es decir,
elogiar sus esfuerzos mas que los resultados (“Te concentraste muy bien” o “Muy
bien, intentaste hacerlo solo”) que ayude a motivarlo y desarrollar autoconfianza.

o Fomentar actividades fuera de casa como visitas al parque, juegos con otros nifios
o deportes suaves que ayuden a socializar y liberar energia.

o Mantener un ambiente familiar afectivo estable con reglas claras y rutinas que le
brinden seguridad y contencion emocional.

o Estimular la lectura a través de cuentos con imagenes llamativas y textos breves.

o Pasar tiempo de calidad los fines de semana y tomar un tiempo para revisar juntos
los avances alcanzados utilizando la técnica economia de fichas.

o Incorporar juegos didacticos en la rutina, como rompecabezas o juegos de
secuencia.

o Trabajar con el nifio ejercicios de grafomotricidad y fonéticos en un proceso de
reforzamiento de lectoescritura iniciado y fortalecer la base necesaria.

o Hablar con el nifio sobre sus emociones a través de historias, videos que le ayuden
a adecuar sus comportamientos y a entenderlas mejor.

Para maestra:

o Organizar actividades académicas en bloques cortos con instrucciones claras y
pasos simples reforzando cada indicacion con apoyo visual.

o Trabajar con técnica de semaforo de la conducta para ayudarle a mantener sus
comportamientos de forma adecuada.

o Favorecer trabajo en parejas o grupos pequefios donde pueda interactuar y aprender
a compartir, respetar turnos y controlar impulsos.

o Mantener una comunicacion regular con la madre sobre logros, avances y posibles
dificultades que requieran ajustes.

o Derivar a orientacion escolar para seguimiento emocional y estrategias de
autocontrol en momentos de enojo o frustracion.
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Pedir ayuda a sus estudiantes mas avanzados que sean tutores para apoyarse e
involucrar una mayor interaccion con otros companeros.

Realizar actividades o juego grupales donde todos participen y trabajen en equipo y
que se involucre en la interacciéon con sus companeros.

Dejarle al nifio en un lugar estratégico que le ayude a disminuir estimulos
distractores.

Tratar de realizar las actividades en periodos, para disminuir frustracion e inatencién
y reforzar positivamente al notar que se concentra, reforzar con elogios o fichas que
le otorguen premios simbdlicos como salir antes al recreo

Negociar la cantidad de oportunidades que tiene permitido ir al bafio.

Ponerle retos que debe realizar en las clases que lo motiven a superarse.

Permitir pausas activas breves durante la jornada para favorecer la autorregulacion.
Introducir juegos como "Simoén dice", juegos de memoria, rompecabezas o juegos
de turnos que fortalezcan la concentracion y la tolerancia a la espera.

Dividir las tareas en pasos pequefios y concretos: Evitar instrucciones largas, usar
frases como “Primero haz esto, luego aquello”.

Licdo. Ariel Ignacio Hernandez Chacén -
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE
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CONTRATO DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

Fecha: 18 de julio de2025

o, * DUl
en calidad de madre, padre o encargado legal del nifio o
nina

, autorizo la
realizacién de- un proceso de evaluacion psicopedagégica que sera llevado a
cabo por el estudiante en proceso de preespecializacion
Ded Tareoo Hemo’n(lg]/ Checga , en el marco de la colaboracion
entre institucion educativa

la
COM\")\cJ.O Egluca*)’\uo Rg?UL\@ d)  Per’

Declaro que comprendo y acepto los siguientes puntos:

1. La evaluacion psicopedagoégica tiene como objetivo explorar aspectos del
desarrollo cognitivo, emocional, social y académico del nifo o nina, para orientar
posibles apoyos.

2. Me comprometo a brindar la informacion solicitada y a asegurar la asistencia
puntual del nifo o nifia a las sesiones.

3. Autorizo la aplicacion de pruebas, entrevistas y observaciones necesarias
para la evaluacion.

" 4. Comprendo que la informacion: sera confidencial y solo compartida con los
padres, encargados. legales, la institucion -educativa y la persona encargada
del proceso de preespecializacion con fines académicos. En ningin caso se
hara uso publico de los datos personales del nifio o nifa.

5. Estoy consciente de que esta evaluacion no implica tratamiento clinico o
terapéutico aunque incluira recomendaciones generales segun los resultados.

6. Autorizo la elaboracion de un informe con los resultados, el cual sera
entregado a mi, a la institucion educativa y a la docente encargada del proceso de
preespecializacion.

Declaro haber leido y comprendido lo anterior, firmando este documento de comun

acuerdo: !
Moo ==
Firma del padre, madre o encargado(a) 'TEFEBguta practicante
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3. Presentado por: Gabriela Leiva

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
ESCUELA DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOPEDAGOGICO
. DATOS GENERALES.

Nombre Completo XAXXXXXX XXX XXX XXX

Sexo Masculino

Edad 7 afos

Fecha de Nacimiento 29 de Agosto de 2017

Nivel Académico Actual Primer Grado

Institucion Educativa Actual Complejo Educativo “Republica de Peru”

Institucion Educativa a la que se postula | Complejo Educativo “Republica de Peru”

Fecha de evaluacion 21 de julio de 2025

Fecha de informe 31 de julio de 2025

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

El evaluado es llevado a la Unidad de Apoyo a la Inclusion (DAI) por su maestra principal
debido a problemas constantes en el proceso de atencion y aprendizaje. Evidencian una
baja tolerancia a la frustracién, comportamientos de abandono de las tareas y un
rendimiento deficiente en aspectos fundamentales como la lectura, la escritura y las
matematicas. Frente a estas circunstancias, se pide una evaluacion psicopedagdgica
para detectar sus requerimientos y guiar estrategias de soporte.

Antecedentes de la Problematica.

En el proceso de evaluacion, se llevaron a cabo entrevistas a la madre del nifio y a su
maestra principal, con el objetivo de obtener una perspectiva mas amplia sobre su
crecimiento, ambiente familiar, desempefio académico y conducta socioemocional.

La profesora presenta al evaluado como un nifio ingenioso, colaborativo, respetuoso y
con capacidades, pero que necesita apoyo personalizado para alcanzar progresos
importantes. Posee problemas para mantener la concentracion durante largos periodos
y se distrae con facilidad. A pesar de que cuenta con ayuda en el hogar, realiza sus
tareas semanales de forma parcial debido a restricciones de tiempo y recursos
familiares. El grado de lectura y escritura esta en progreso, y el nifio participa en un
programa adicional de lectura y escritura, aunado a ello, el nifio se encuentra
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actualmente iniciando un proceso psicolégico en el ISRI. El nifio muestra interés por
adquirir conocimientos, manifiesta cuando no entiende una tarea y mantiene una
relacion emocional positiva con su profesora y sus padres. Es muy afectuoso y empatico,
aunque sensible a las dinamicas familiares.

Por otro lado, la madre cuenta que el nifo ha presentado transformaciones en su
conducta desde que acudié a un centro de desarrollo infantil (CDI), donde vivio
experiencias desfavorables. Abordo historias de un embarazo conflictivo, un parto dificil
y experiencias de violencia doméstica. Ademas, informa que el nifio padece afecciones
médicas como el asma, alergias, sensibilidades en la piel y el estbmago. Pese a sus
restricciones financieras y emocionales, la madre se esfuerza por apoyar a su hijo con
recursos educativos, actividades en el hogar y tacticas utiles. Indica que el nifio requiere
soporte continuo para recordar instrucciones, disfruta de actividades creativas y
demuestra interés por la plastilina y actividades manuales. Se observan indicios de
agotamiento emocional en la madre y una gran demanda de guia familiar.

lll. PRUEBAS APLICADAS.

e Matrices Progresivas de Raven Escala Coloreada (Raven, J.C., 1947)
Prueba no verbal que evalua la capacidad intelectual general del nifio, midiendo
especialmente su razonamiento logico, percepcion analitica y habilidades para
resolver problemas mediante analogias visuales. Es util para conocer el nivel de
inteligencia fluida sin influencias del lenguaje o conocimientos escolares.

e CUMANES Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil (Portellano,

2000)
Bateria que permite evaluar el desarrollo de funciones cognitivas basicas como
atenciéon, memoria, lenguaje, percepcion viso-motriz, lateralidad, estructuracion
espacial y habilidades motrices. Esta prueba permite identificar posibles inmadureces
neurologicas y dificultades en areas claves del aprendizaje.

e Test de la Familia (Corman, L., 1961)
Técnica proyectiva grafica que permite explorar aspectos emocionales y relacionales
del nifio a través del dibujo. Ayuda a identificar la percepcion que el nifio tiene de su
entorno familiar, sus vinculos afectivos, niveles de ansiedad, conflictos, figuras
significativas y su integracion en el nicleo familiar.

e Observacion directa.
Se llevd a cabo la observacion directa en el saldon de clases, registrando el
comportamiento del nifo durante las tareas escolares, su interaccion con
compafieros y profesores, su grado de concentracion, persistencia en el trabajo y
respuestas a estimulos o exigencias escolares. Esta metodologia proporciond
informacion cualitativa esencial acerca de su conducta y su adaptacion al ambiente
educativo.

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Matrices Progresivas de Raven - Raven Coloreado.

El nifio consiguid un puntaje total de 23 puntos, colocandolo en el percentil 90, lo que
sefiala un desempefio igual o superior al término medio, dentro del rango de una
capacidad intelectual que supera la media para su grupo de edad.
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Se observa un rendimiento 6ptimo en actividades que demandan percepcion visual,
deteccidén de patrones y solucion de analogias; a pesar de que se destacan grandes
habilidades cognitivas, también se observd que su desempefio se reduce en temas de
mayor complejidad, lo que podria estar vinculado con problemas de atencion y baja
tolerancia a la frustracion. Esto indica que, aunque posee un considerable potencial
intelectual, requiere tacticas que promuevan su autocontrol y conserven su interés en
actividades escolares organizadas.

CUMANES.

El evaluado obtuvo un indice de Desarrollo Neuropsicolégico (IDN) de 67, ubicado en el
percentil 1, lo cual indica un nivel muy bajo de desarrollo neuropsicolégico en
comparacion con su grupo de edad. Este hallazgo demuestra una significativa
inmadurez en varias funciones cognitivas requeridas para el aprendizaje académico.

Demostro un desempefio deficiente en aspectos esenciales como la fluidez fonoldgica,
la comprension lectora, la escritura auditiva y la leximetria. Esto concuerda con las
observaciones efectuadas durante la evaluacion, donde el niflo no reconoce letras, no
lee palabras y no logra seguir el dictado. En el campo de las matematicas, a pesar de
haber memorizado el orden de los numeros, no los identifica ni los entiende, lo que
evidencia problemas considerables en la gestion de conceptos numeéricos elementales.
Ademas, se notan bajos indices de memoria verbal y fluidez semantica, lo que podria
estar vinculado con su necesidad de recibir indicaciones varias veces para poder
memorizarlas, tal como también ha sido. Sin embargo, se resaltan fortalezas en la
percepcion visual y el ritmo, situadas en niveles altos. Otras areas como la interpretacion
auditiva, la memoria visual y la gestion del tiempo se situaron en niveles intermedios, lo
que sefala una cierta preservacion de estas funciones.

En cuanto a la lateralidad, se detecté una inclinacion diestra hacia lo manual y podalico,
y una inclinacion ocular a la derecha.

Test del dibujo de la Familia.

En el dibujo se observan cuatro figuras humanas de aspecto de mufeco de palo,
pequefias, sin distinciones entre sexos masculino y femenino, ni rasgos como el cabello,
la vestimenta o la expresion corporal. Estan ubicadas en linea recta, sin contacto fisico
ni miradas mutuas, lo que podria indicar una visién distante de las relaciones familiares
o un desafio para manifestar carifio mediante el dibujo. Todas las figuras se encuentran
en el medio de la hoja, manteniendo una distancia moderada entre si, lo que indica un
cierto orden y control.

Se dibujoé a si mismo en ultima instancia, lo que podria sugerir emociones de escasa
pertenencia, baja autoestima o sensacion de estar abandonado. En el transcurso de la
actividad, indico que su padre es el mas enfadado y que su hermano no desea jugar con
él, lo que concuerda con que se retratd a si mismo con una expresién inicialmente triste
y posteriormente molesta, manifestando frustracion e incomodidad emocional.

Dibujo una puerta, la cual, representa una guarida (en la parte baja de la hoja), el nifio
lo describe como un espacio donde juega en solitario y al que "nadie puede meterse, ni
su madre". Esto puede ser entendido como una necesidad de resguardo emocional,
control sobre su espacio privado y busqueda de proteccion frente a los conflictos. Esto
se relaciona con algo que menciond, su miedo constante durante la noche y su relato
de suenos en los que un monstruo le toca la cabeza.
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Observacion directa.

En la observacién en el salén de clases, el nifio manifestd inquietud motriz, levantandose
frecuentemente y saliendo sin autorizacion, aunque también se noté confianza con su
profesora, a quien se dirigid para solicitar apoyo. Durante los periodos de recreo,
demostrd ser sociable y dinamico, interactuando con sus compaferos cerca del salén
de clases y colgandose de una cuerda en un éarbol. Llega a la escuela limpio y
organizado, y desayuna alimentos hechos por su mama.

Durante la realizacion de las pruebas, se mostré colaborativo, cuidadoso y comunicativo.
A pesar de que se levanté una vez, generalmente mantuvo la concentracion y actué con
honestidad cuando no tenia conocimiento de algo. En el test proyectivo mostré un alto
nivel de comunicacién, lo que simplificd la evaluacion. Su conducta indica que, en
entornos de confianza, puede involucrarse de manera activa y mostrar flexibilidad
emocional.

V. CONCLUSIONES.

e A través de los resultados de las diversas pruebas realizadas, entrevistas y
observacion directa, se deduce que el evaluado muestra un perfil de desarrollo
con significativos obstaculos en los procesos de lectura, escritura y
autorregulacién emocional, que impactan su rendimiento académico y su
adaptacion al salon de clases.

e En la evaluacion, se determin6 que el nifio no tiene habilidades de lectura y
escritura, y no consigue identificar las letras ni ejecutar dictados. A pesar de que
parece conocerse la secuencia de los numeros, esto parece ser resultado de una
memorizacion mecanica, dado que no reconoce ni entiende los numeros como
conceptos. Estos problemas se manifiestan de manera directa en los resultados
del CUMANES, donde consigui¢ calificaciones muy bajas en areas como fluidez
fonolégica, comprension lectora, leximetria y escritura auditiva. En términos
funcionales, esto implica que el evaluado se topa con obstaculos especificos
para desarrollar competencias escolares elementales, en particular en la lectura,
escritura y razonamiento matematico.

e Su bajo desempefio escolar también se ve afectado por elementos emocionales,
conductuales y del ambiente. Las entrevistas y el test proyectivo muestran
ansiedad, frustracién, temor, asi como una vision ambigua del carifio y la
autoridad en su familia. Hay antecedentes relevantes tales como un embarazo
conflictivo, incidentes de violencia doméstica, y afecciones médicas cronicas
(asma, alergias, trastornos digestivos), que impactan su bienestar global y
posiblemente obstaculizan sus procesos de formacion.

e En el ambito conductual, se perciben inquietudes motoras y problemas para
mantener la concentracion durante la clase. No obstante, en los examenes
demostré ser participativo, expresivo y con buena disposicion, lo que evidencia
que en ambientes de confianza puede evolucionar un comportamiento mas
regulado.

e Por tanto, el caso no refleja un trastorno clinico especifico, sino una inmadurez
general en el desarrollo de funciones neuropsicolégicas esenciales para el
aprendizaje, con una marcada afectacién en la lectoescritura, atenciéon y
memoria verbal.
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VI. RECOMENDACIONES.

Nivel Familiar.

Ofrecer apoyo psicolégico a la madre, teniendo en cuenta su agotamiento
emocional y su papel crucial en el respaldo educativo del nifio.

Promover habitos de disciplina positiva, eludiendo la sancién fisica y fomentando
reglas claras con carifio y consistencia.

Potenciar espacios de juego y lazos emocionales con el hermano mayor,
promoviendo actividades conjuntas.

Nivel Educativo:

Desarrollar un plan de intervencion personalizado enfocado en el fortalecimiento
de capacidades fundamentales de lectoescritura, comenzando con la
identificacion y vinculacion de letras con sonidos, asi como la identificacion de
vocales, consonantes y silabas simples. Se aconseja manipular materiales que
estimulan multiples estimulos sensoriales (como letras moviles, plastilina,
tarjetas visuales, melodias, etc.).

Crear sesiones breves (10-15 minutos), cada dia y ajustadas a su grado de
concentracion. Teniendo en cuenta que el ritmo de instruccién se ajusta a su
avance y no a las normas grupales.

Promover la lectura conjunta con libros ilustrados y texto conciso. El adulto
necesita indicar las palabras con el dedo, subrayando la orientacion de la lectura
(de izquierda a derecha) y vinculando imagenes con palabras.

Incorporar apoyos visuales constantes en el salon de clases, tales como afiches
con el abecedario, silabas y numeros que estén acompafados de imagenes
significativas.

Emplear incentivos positivos a corto plazo al conseguir pequefios progresos
(felicitaciones verbales, stickers, privilegios), ya que esto incrementa su
motivacion.

Nivel Emocional:

Mantener o fortalecer el proceso psicoldgico ya comenzado, poniendo especial
atencion en la gestion emocional, la autoestima y las capacidades sociales.
Trabajar de manera especifica el temor nocturno y el contenido simbdlico del
"refugio" desde un enfoque terapéutico.

Promover la manifestacion de emociones mediante juegos, relatos, arte y
actividades de grupo.

Aspectos Médicos:

Realizar revisiones médicas periddicas para el tratamiento del asma, alergias y
trastornos digestivos, dado que su estado fisico influye directamente en su
rendimiento académico.

Nivel Tecnoldgico y recursos:
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e Utilizar el interés del nifio por la tablet para incluir aplicaciones didacticas
centradas en la lectura, la escritura, la memoria y la concentracion.

e Promover la utilizacidon de recursos caseros o digitales para potenciar el trabajo
desde el hogar (plastilina, tijeras, rompecabezas, juegos de secuencia o

asociacion). S

JUNTA DE VIGILANCIA DE LB PROFESION DE
PSICOLOGIA EN EL SALVADOR

LIC. GABRIELA STEFANY LEIVA PALACIOS
CARNE PROFESIONAL: LP19003
EXPEDIENTE CLINICO - CONFIDENCIAL
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Informe laboral

1. Presentado por: Alejandra Valencia.

INFORME PSICOLOGICO
ASPIRANTE N°1
A. DATOS GENERALES

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 36 afios
Nivel académico: Ingeniero en alimentos. (Universidad Dr. Jose Matias Delgado, 2018)
Cargo actual: Analista de medio ambiente

Puesto solicitado: Superintendente de produccién Fecha de aplicacion: 9 de
Septiembre de 2025

El candidato es Ingeniero en Alimentos con formacién técnica en laboratorio quimico y
amplia experiencia en control de calidad, produccion y servicio al cliente. Su trayectoria
profesional se ha centrado principalmente en el area de analisis fisicoquimico de aguas
potables, residuales, lodos y envasadas, aplicando las normativas salvadorefias
obligatorias vigentes. Actualmente se desempefia como Analista de Medio Ambiente en
el Laboratorio LECC, donde ademas de realizar los analisis, elabora reportes técnicos,
gestiona inventarios de reactivos.

En el ambito de la produccion, trabajé como Supervisor en ANRA, siendo responsable
de los procesos productivos en el turno nocturno. También cuenta con experiencia en
aseguramiento de calidad a través de su rol como Inspector en Tecnispice, donde
realizé auditorias internas, capacitaciones al personal, evaluacion de BPM e inspeccion
de materiales. En Laboratorios Teramed colaboré en investigacién y desarrollo,
ejecutando pruebas de disolucion y control de calidad de medicamentos, mientras que
en La Constancia apoy6 en el area de control de calidad en la division de agua y jugos.

Ademas de su experiencia técnica, el candidato desarrollé habilidades de servicio al
cliente en Telus Internacional, atendiendo llamadas en inglés y resolviendo consultas
de manera efectiva, lo que le permitié fortalecer su capacidad de comunicacion y
atencioén a usuarios.

B. PRUEBAS APLICADAS
Test de inteligencia OTIS sencillo

Los resultados de la prueba Otis Sencillo indican que el candidato posee una
inteligencia general en el término medio, con un CI global de 50. Esto significa que tiene
una capacidad equivalente al promedio de la poblacion para comprender, aprender y
aplicar conceptos en la resolucién de problemas, siendo adecuado para supervisar
procesos, organizar tareas y analizar informacion en el area de produccion.
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Técnica Cleaver

El perfil obtenido en la prueba Cleaver muestra que el candidato mantiene un nivel
moderado de dominancia. Esto refleja que no se caracteriza por imponer decisiones de
manera impulsiva, sino que prefiere analizar antes de actuar. En la dimension de
influencia, relaciéon o interés por la gente, alcanza un nivel elevado, lo que indica
facilidad para comunicarse, persuadir y generar vinculos laborales positivos.

En lo que respecta a la constancia o permanencia en una tarea, el candidato presenta
un comportamiento disciplinado y confiable, capaz de sostener rutinas de trabajo sin
perder efectividad. Finalmente, en apego, cumplimiento de normas o conciencia del
deber, se observa un puntaje alto, lo cual lo describe como una persona orientada al
cumplimiento de lineamientos, procedimientos y estandares de calidad.

En general, su estilo refleja a alguien responsable, estable y orientado a procesos, con
una inclinacién marcada hacia el cumplimiento de normas y el trabajo en equipo.

Conclusion y recomendacion

El candidato XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Ingeniero en Alimentos, posee
experiencia en control de calidad, supervision de procesos y analisis de laboratorio en
distintos sectores productivos. Sus resultados en pruebas psicolégicas lo ubican con
inteligencia promedio y un perfil disciplinado, orientado al cumplimiento de normas, con
buena comunicacion y capacidad de trabajo en equipo.

Se considera apto para el puesto de Superintendente de Produccion, gracias a su
experiencia técnica y de supervision. Se recomienda reforzar sus habilidades de
liderazgo y toma de decisiones bajo presion para potenciar su desempefio en el rol.

ASPIRANTE N°2
DATOS
GENERALES:

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Femenino Edad: 29 anos
Nivel Académico: Ingeniera en Alimentos (Universidad de El Salvador, 2021)

Cargo Actual: Supervisora de Calidad, Coordinadora Sensorial y Lider de Auditorias
en Planta Coca-Cola, La Constancia.

Puesto solicitado: Superintendente de Produccién

Fecha de Aplicacion: 9 de septiembre de 2025

XXXXXXXXXXXXXXXX es Ingeniera en Alimentos con especializacion en desarrollo de
nuevos productos y actualmente cursa una Maestria en Calidad, Higiene y Seguridad
Alimentaria en Espafia. Cuenta con soélida experiencia en el area de calidad dentro de
la industria de bebidas, desempefiandose desde 2021 en La Constancia (Planta Coca-
Cola) como Supervisora de Calidad, Coordinadora Sensorial y Lider de Auditorias,
donde ha gestionado paneles sensoriales de mas de 140 personas, liderado auditorias
internas y externas, e implementado con éxito los sistemas de gestion VPO y requisitos
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de marca. Su experiencia incluye ademas la supervisiéon de materiales de empaque,
gestion de KPIs y control de proveedores, asi como una pasantia en Innovaciones
Nutricionales S.A. de

C.V. Tiene formacién complementaria en ISO 22000:2018 y experiencia practica en
sistemas de calidad, auditoria y normativas internacionales, destacando por su
liderazgo técnico, organizacion y atencion al detalle en procesos de aseguramiento de
calidad.

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de Inteligencia OTIS sencillo.

Los resultados de la prueba Otis Sencillo muestran que la candidata posee una
inteligencia general igual al término medio, con un CI global de 64. Esto indica que tiene
una capacidad destacada para analizar informacién, tomar decisiones y aplicar
conceptos de manera efectiva en la resolucién de problemas relacionados con la
produccion, calidad y coordinacion de equipos.

Prueba Cleaver

La evaluacion indica que la candidata muestra un nivel bajo-medio de dominancia, lo
que refleja que prefiere trabajar bajo lineamientos claros y no tiende a asumir riesgos
excesivos. En la dimensién de influencia, relacion o interés por la gente, su nivel es
medio, demostrando capacidad para interactuar de manera adecuada con sus
companieros y supervisores, aunque no busca liderar por iniciativa propia.

Respecto a la constancia o permanencia en una tarea, obtiene un nivel alto, mostrando
estabilidad y compromiso con las rutinas, asegurando la correcta ejecucion de procesos
repetitivos y el seguimiento de protocolos. En cumplimiento de normas o conciencia del
deber, su desempefio es medio-alto, reflejando un enfoque en la correcta
implementacién de procedimientos y cumplimiento de estandares de calidad y
seguridad.

Conclusién y recomendacion

La candidata XXXXXXXXXXXXXXXXX presenta un perfil técnico soélido y especializado
en el area de calidad y procesos productivos, respaldado por su formacion académica
en Ingenieria en Alimentos y su actual Maestria en Calidad, Higiene y Seguridad
Alimentaria. Su experiencia en La Constancia le ha permitido aplicar sistemas de
gestidon reconocidos internacionalmente, liderar auditorias y coordinar capacitaciones
masivas, lo que demuestra capacidad de organizacion, disciplina y apego a estandares.
Los resultados de las pruebas psicométricas confirman un nivel de inteligencia
promedio, lo que prueba que brinda rapidez en el analisis y toma de decisiones, junto
con un estilo personal estable, orientado a la calidad y al cumplimiento de normas.
Como recomendacion, se sugiere fortalecer su nivel de dominancia y liderazgo en la
gestion de equipos grandes, dado que su estilo tiende a ser mas técnico que directivo.
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ASPIRANTE N°3

DATOS GENERALES:

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 44 afios
Nivel Académico: Ingenieria Mecanica (Universidad Don Bosco)

Cargo Actual: Jefe de Planta de Produccion de Embotelladora Alpina

Puesto solicitado: Superintendente de Produccién
Fecha de Aplicacion: 9 de septiembre de 2025

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX es Ingeniero Automotriz con mas de 15 afios de
experiencia en el campo laboral. Inicid su trayectoria en la industria automotriz en
Suzuki, donde trabajoé durante 5 afios en procesos de ensamble y control de calidad,
adquiriendo bases sélidas en estandarizacién y mejora continua. Posteriormente, se
incorpord a la industria de alimentos y bebidas en Alpina, donde ha desempefiado
durante 10 afos el cargo de Jefe de Planta de Produccion en la embotelladora de agua.
Desde este rol ha tenido a su cargo mas de 80 colaboradores entre operarios, técnicos
y supervisores, siendo responsable de la direccion integral de produccion,
mantenimiento, calidad, logistica interna y seguridad industrial. Durante su gestion en
Alpina lideré proyectos de optimizacion e implementd sistemas de mantenimiento
preventivo. Su experiencia combina liderazgo de equipos grandes, gestion de
indicadores de desempenio, planificacion de produccion y control de costos.

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de Inteligencia OTIS sencillo.

La prueba Otis Sencillo indica que el candidato posee una inteligencia general en el
término medio, con un CI global de 44. Esto refleja que tiene la capacidad adecuada
para comprender procesos, organizar y planificar tareas, analizar informacion y resolver
problemas dentro de su area de produccién, aunque no necesariamente con la rapidez
o complejidad que implicaria decisiones estratégicas de alto nivel sin apoyo adicional.

Prueba Cleaver

El perfil obtenido refleja que el candidato posee un alto nivel de dominancia,
caracterizandose por tomar decisiones con seguridad, asumir responsabilidades
importantes y buscar resultados eficientes. En la dimension de influencia, relacion o
interés por la gente, alcanza un nivel medio, lo que indica que mantiene relaciones
laborales adecuadas, aunque su prioridad esta en la gestion de procesos y resultados
mas que en la interaccion social. En constancia o permanencia en una tarea, el
candidato se situa en un nivel medio, mostrando flexibilidad y capacidad de adaptacion
a cambios en el entorno productivo. En apego, cumplimiento de normas o conciencia
del deber, se observa un nivel alto, evidenciando un compromiso sélido con el
cumplimiento de estandares de calidad, seguridad y normativas.
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Conclusién y recomendacion

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX cuenta con mas de 15 afios de experiencia en el area
laboral, destacando 10 afios como Jefe de Planta en Alpina, donde lideré a mas de 80
colaboradores y logré6 mejoras relevantes en eficiencia, reduccién de paros y
certificaciones de calidad e inocuidad. Su trayectoria evidencia un manejo integral de
produccién, mantenimiento, logistica, seguridad y gestion de calidad, lo que lo posiciona
como un perfil sélido para asumir responsabilidades estratégicas. Los resultados de sus
pruebas muestran un nivel de dominio alto y fuerte orientacién a resultados, con
compromiso hacia el cumplimiento de normas y estandares internacionales. Aunque su
influencia es media, lo que refleja un estilo mas enfocado en procesos que en relaciones
interpersonales, su capacidad de liderazgo y adaptacion a cambios lo respaldan para
enfrentar los retos del puesto. Se recomienda como punto de mejora el refuerzo de sus
habilidades de comunicacion e influencia con el personal, para potenciar la motivacion
y cohesion de los equipos bajo su liderazgo.
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TERNA

N DATOS GENERALES
PUESTO RANGO EDAD| SEXO UNIVERSIDAD RESULTADOS DE ENTREVISTA PRETENS||
NOMBRE AL QUE DEL FECHA DE GRADO ULTIMO ON FOTOG| RECOMEND
COMPLETO APLICA PUESTO EVALUACION| ACADEMICO EXPERIENCIA EN BASE A CV | SALARIO| SALARIAL| RAFIA ACION
1| xxxxxxxx | Superintendente| Mando 36 Masculing Universidad | 13 de] Ingeniero | Durante la entrevista, el | Su experiencia laboral | $900 $1200 - Primera
de produccion intermedio| afios] Dr. José Septiembre| en candidato se mostré | abarca diversos sectores, opcion
Matias de 2025 alimentos | seguro, comunicativo y | comenzando en la
Delgado abierto al compartir su | industria de bebidas y
trayectoria  profesional, | jugos como parte de su
relatando de manera clara | formacion estudiantil,
sus  experiencias en | seguida por un recorrido
diferentes sectores, | en laboratorios
desde la industria de | farmacéuticos como
bebidas hasta | Bonima y Teramend, asi
laboratorios como en control de
farmacéuticos y servicios | calidad en LECC.

de atencion al cliente.
Destaco su capacidad de
adaptacion, reflejada en
su transicion entre roles
diversos y  entornos
distintos. A lo largo de la
conversacion, evidencio
habilidades blandas como
buena comunicacion,
manejo de la informacion
de manera estructurada,
iniciativa para asumir
nuevos desafios y
pensamiento analitico al

explicar procesos de
control de calidad.
Ademas, se percibid
compromiso  con  su

desarrollo profesional y
una actitud proactiva al
hablar de sus logros y
experiencias personales,
mostrando resiliencia y
capacidad para integrarse
efectivamente a distintos
equipos de trabajo.

También ha trabajado en
distribucion de especias
con Tecnispice y en el
sector de servicios con|
TELUS

International, un contact
center, y Anra, vinculado a

restaurantes Lacalaca.
Actualmente se
desempefia nuevamente

en LECC, consolidando su
experiencia en control de
calidad y procesos
laboratoriales.
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XXXXXX

Superintendente
de produccion

Mando
intermedio|

29
afnos

femenino

Universidad
de El
Salvador

13 def Ingeniera

Septiembre
de 2025

en
alimentos

La candidata se mostré
muy alegre, enérgica y con
gran disposicién, lo que
permitio generar un
ambiente de confianza y
buena comunicacion
durante la entrevista. Su
actitud positiva, capacidad
de escucha y facilidad para

expresarse reflejaron
habilidades blandas
valiosas para un rol de
liderazgo. Demostré

también ser organizada,
orientada a la colaboracion
y con un estilo de
comunicacién claro que
facilita la coordinacion con
otras areas.

Durante la conversacion,
al compartir detalles de su
vida personal, mencioné
que es apasionada por el
estudio, lo que la motivé a
continuar su formacion
académica con una
maestria en  calidad,
higiene y  seguridad
alimentaria. También
comentd que le gusta
hacer ejercicio como una
forma de mantener un
equilibrio entre la vida
laboral, sus hobbies y su
salud mental y fisica.
Recalcé ademas que su
familia es muy importante|
para ella, lo que reflejd
valores de compromiso |
estabilidad.

En conjunto, la candidata
mostré cualidades
humanas y profesionales

La candidata cuenta con
experiencia como
supervisora de calidad,
coordinadora sensorial y
lider de auditorias en la
planta Coca-Cola de La
Constancia desde junio de
2021 hasta la actualidad.
En este cargo ha liderado
auditorias a clientes con
dispensadores en sitio,
coordinado un  panel
sensorial con mas de 140
personas y participado en
la implementacién del
sistema de gestion de
calidad VPO y de los
requisitos de  marca.
También ha trabajado
como auditora interna en
programas 58S,
prerrequisitos y auditorias
a clientes en mercado.
Ademas, tiene a su cargo

la supervision de
materiales de empaque y
proveedores.

Anteriormente, en 2021,
realizé una pasantia como
analista de laboratorio en
Innovaciones
Nutricionales S.A.

$1000

$1500

Segunda
opcion
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XXXXXXX]

Superintendente
de produccién

Mando
intermedio|

44
afos

masculing

Universidad
Don Bosco

13
Septiembre|
de 2025

del Ingeniero

automotriz

El candidato se presenté
inicialmente  con una
actitud seria, pero a lo
largo de la entrevista dejo
ver una gran pasion por su
trabajo y un fuerte

compromiso con todo lo
que emprende. Se
describi6 como  una

persona de valores vy
principios firmes, lo cual
transmite  confianza y
solidez en su carécter.
Manifesté sentirse un lider
nato, con la capacidad de
guiar y motivar a otros a
partir del ejemplo. En el
ambito personal,
compartié que es cabeza
de hogar de una familia de
cuatro integrantes, a
quienes  considera el
centro de su vida, lo que
refleja  responsabilidad,
estabilidad y sentido de
compromiso. Su manera
de expresarse mostrod
seguridad y claridad,
proyectando el perfil de un
profesional integro y con
una vision balanceada
entre su vida personal y
laboral.

Inici6 su carrera en
Suzuki, donde trabajé
durante 5 afos en
procesos de ensamble y
control de calidad,
adquiriendo

conocimientos solidos en
estandarizacién, mejora
continua y supervisiéon de
procesos productivos.
Posteriormente, se
incorporé a Alpina como
Jefe de Planta de
Produccién de la
embotelladora de agua,
cargo que ha ocupado
durante 10 anos,
liderando un equipo de
mas de 80 colaboradores
entre operarios, técnicos y

supervisores. En esta
posicion, ha sido
responsable de la
direccion  integral de
produccion,
mantenimiento, calidad,
logistica

$1000 | $1500 Tercera

Opcion

ALEJANDRA BERSABE
HENRIQUEZ VALENCIA

PSICOLOGA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOOR
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2. Presentado por: Ariel Hernandez
ENTREVISTA E INFORME LABORAL
PUESTO EVALUADO: Superintendente de produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Ha tenido experiencia en actividades como garantizar el cumplimiento de los estandares
de calidad y seguridad industrial en todas las etapas del proceso, asi como también en
la planificacion y coordinacion de la produccion diaria, asegurando el uso eficiente del
personal y los materiales, para el cumplimiento de los tiempos de entrega y metas de
produccion. Asegurar el uso adecuado de todos los recursos del departamento. Asegurar
el orden y la limpieza de todas las areas del departamento. Manejo de equipo,
herramienta y/o computadora. Posee conocimiento del paquete de Microsoft (Word,
power point, excel). A parte de ello anteriormente ha estado involucrado en el area de
agronomia que le llama la atencién y que ha adquirido conocimiento. Destaca por su
capacidad de analisis y solucion de problemas técnicos, asi como por su orientacion
al cumplimiento de metas.

El evaluado es una persona atenta a resolver situaciones que se le presentan tomando
una postura firme para liderar grupos ante un trabajo determinado con el fin de conseguir
los objetivos trazados. Siempre le ha gustado estar en actividades que le enriquezcan y
le ayuden a crecer y por tanto buscé actividades como permanecer en un taller de
literatura, participar en algunos eventos con extranjeros. Se considera responsable y
enfocado. Se describe como una persona organizada y con disposicion para aprender
nuevas metodologias. Es una persona saludable que le gusta el deporte y lo practica
cuando tiene tiempo, le gusta la escritura y lectura. No tiene hijos y posee disponibilidad
inmediata. Resalta que busca una oportunidad que le permita aplicar lo aprendido y al
mismo tiempo continuar su formaciéon en areas de automatizacion y logistica. Es una
persona que le gusta desarrollar su pensamiento analitico. Le gusta caminar y distraerse.
Su padre y hermano se encuentran en Estados Unidos.

ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 29

Nivel académico: Universitario Cargo actual: Ingeniero de produccion
Puesto solicitado: Superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 08/09/25

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo.

Los resultados del Otis Sencillo reflejan que el evaluado alcanzé una puntuacion de 66
lo que corresponde a un coeficiente intelectual de 118. Este puntaje ubica a la persona
dentro de un nivel superior al promedio de la poblacién en cuanto a su capacidad
intelectual general, evidenciando un razonamiento agil y efectivo al momento de
comprender situaciones y dar solucién a problemas. Ademas, manifiesta una adecuada
facultad para aprender nuevos conocimientos, asimilarlos con claridad y abstraer
conceptos, lo cual le permite aplicarlos posteriormente en la practica para resolver de
manera eficiente las demandas que se le presenten
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Test de Cleaver.

En cuanto a los resultados obtenidos por el evaluado refleja seguridad, decisién y firmeza
al tomar posturas. Tiende a orientar sus esfuerzos a la consecucién de resultados, con
capacidad de asumir liderazgo en situaciones que requieren determinacién. Ademas
muestra un perfil muy disciplinado, respetuoso de normas, detallista y cuidadoso en la
ejecucion de tareas. Tiende a priorizar la calidad y la precision. Su estilo es serio,
estructurado y enfocado en la tarea. Se muestra altamente recomendable para cargos
de supervision, control de calidad, jefaturas de area técnica o produccion, donde
se requiere orden, cumplimiento estricto de procedimientos y capacidad de
decision bajo presion.

CONCLUSION

A partir de la informacion recabada se concluye que el evaluado posee las competencias
técnicas y cognitivas necesarias para el cargo reflejando un perfil con alta capacidad de
liderazgo y toma de decisiones mostrando seguridad y firmeza en la conduccion de
procesos productivos. Se caracteriza por la organizacion la disciplina y la orientacion a
resultados lo que le permite desempenarse en entornos exigentes con eficiencia Posee
un nivel intelectual superior al promedio lo cual facilita la comprension y resolucion de
problemas de manera agil y efectiva Se distingue por su responsabilidad y compromiso
con el cumplimiento de normas y procedimientos demostrando orden y apego a la calidad
en el trabajo. Es constante en el manejo de sus funciones vy flexible para adaptarse a
diferentes demandas laborales. Por lo tanto, De acuerdo al perfil solicitado el Sr. Kevin
Rivera se considera un candidato adecuado para desempefiarse de manera eficiente en
el puesto solicitado.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Ha trabajado principalmente en procesos de optimizacion y control de calidad, mostrando
conocimientos en mejora de la eficiencia y reduccion de tiempos de produccion. Ha tenido
experiencia como asistente de produccién. Manejo de equipo, herramienta y/o
computadora. Iba a desempefarse en Support Resources S.A DE C.V como coordinador
de produccion pero por asuntos personales ya no pudo estar en el puesto. Gestion de
procesos industriales. Gestionar y controlar las actividades relacionadas a la gestién de
personas y los programas de produccion de los diferentes procesos

Es una persona capaz que le gustan los retos, atento. Le gusta ver los detalles y se
considera un profesional en su trabajo, se identifica como amigable y respetuoso. Es una
soltera que se identifica como alguien que quiere crecer y mejorar. Le gusta trabajar con
personas. Expresa motivacidn por asumir mayores retos y consolidar su carrera
profesional. Manifiesta una buena disposicion para trabajar en equipo, aunque
reconoce que aun esta en proceso de fortalecer sus habilidades de liderazgo. Se muestra
motivado por asumir retos. Valora la disciplina, el respeto y la responsabilidad, tanto
en su vida personal como laboral. Muestra motivaciéon por contribuir al desarrollo de la
empresay por crecer en el area de produccion a través del aprendizaje continuo. Le gusta
leer y ver series cuando tiene tiempo libre. Tenia un gato de mascota hace un tiempo y
siempre le gusta invertir en poder realizar cosas, cuidar, aprender de cada cosa de la
vida proporcionando capacidad para involucrarse en realizar varias actividades vy tratar
de hacerlas bien.

ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXOXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 28
Nivel académico: Universitario Cargo actual:

Puesto solicitado: Superintendente de produccién

Fecha de aplicacion: 16-09-25
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RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo.

Los resultados del Otis Sencillo muestran que el evaluado alcanzé una puntuacién de 61,
equivalente a un coeficiente intelectual de 112 lo que evidencia una capacidad superior
al promedio de la poblacion en el uso del razonamiento para comprender situaciones y
resolver problemas. Esta puntuacion refleja ademas una buena facultad para aprender
nuevos contenidos, comprenderlos con claridad y abstraer conceptos que posteriormente
puede aplicar de manera efectiva en distintos contextos de solucion de problemas.

Test de Cleaver.

En cuanto a los resultados obtenidos por el evaluado, muestra ser una persona
estructurada, orientada a resultados y con gran respeto por normas y
procedimientos. Su baja Influencia sefiala un estilo serio y objetivo, mas enfocado en
la tarea. Decision, firmeza y orientacion a resultados. El evaluado se muestra capaz de
asumir liderazgo en situaciones que requieren determinacion, tomando posturas claras y
buscando alcanzar los objetivos propuestos. Prefiere la objetividad, el analisis y los
hechos. Bajo presion puede mostrar necesidad de mayor estabilidad y estructura,
buscando mantener el orden en los procesos que supervisa. Es una persona cuidadosa
y detallista en la ejecucion de sus actividades, priorizando la calidad y la precisién sobre
la rapidez.

CONCLUSION

De acuerdo con los datos obtenidos el evaluado demuestra un nivel intelectual superior
al promedio con capacidad para aprender asimilar y aplicar conocimientos de manera
efectiva. Se caracteriza por la responsabilidad la seriedad y la disposicién al cumplimiento
de tareas con orden y disciplina. Refleja constancia y equilibrio en su desempefio con
tendencia a ser estructurado y a trabajar de manera organizada en diferentes contextos.
A nivel conductual presenta un cumplimiento elevado lo que indica apego a normas
procedimientos y calidad en los procesos. Su experiencia laboral es corta pero muestra
disposicion para el aprendizaje y el crecimiento profesional en el area de produccion.
Posee capacidad de anélisis y orientacion a la soluciéon de problemas lo que contribuye
a la mejora de procesos productivos Manifiesta valores de honestidad compromiso y
ética. Por lo tanto, de acuerdo al perfil solicitado el Sr. David Lemus se considera un
candidato adecuado para desempefiarse de manera eficiente en el puesto solicitado.
RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Manifiesta interés en continuar desarrollando competencias en gestion de procesos,
automatizacion y liderazgo de equipos. Destaca su disposicion para aprender nuevas
metodologias y aportar innovacioén a los procesos.

Considera que su principal motivacion es consolidar su carrera en una industria de
nombre en donde pueda aprender y de la misma manera asumir los retos que se enfrente.
Posee experiencia en actividades como controlar la asistencia, disciplina y desempefio
del personal bajo su cargo. Garantizar que se respeten las normas de orden, limpieza y
seguridad en el area de trabajo. Manejo de equipo, herramienta y/o computadora.

Es una persona dedicada, dispuesto a poder colaborar con los demas. Le apasiona su
carrera. Le gusta trabajar con personas. Amable y atento. Su objetivo es poder
establecerse y tener estabilidad para su familia. Le gusta el tenis de mesa y se considera
competitivo. Acompanado. Menciona que aunque su experiencia no es amplia, muestra
interés en aprender y adaptarse rapidamente a los entornos de trabajo. Manifiesta un
fuerte sentido de honestidad, compromiso y ética profesional. Tiene un hermano y
sus padres y junto a ellos tienen ganado que cuidan.

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXXXXXXXXX Sexo: M Edad: 30

Nivel académico: Universitario Cargo actual:
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Puesto solicitado: Superintendente de produccion
Fecha de aplicacion: 12-08-25

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo.

Los resultados del Otis Sencillo indican que el evaluado alcanzé una puntuaciéon de 63
correspondiente a un coeficiente intelectual de 114 lo que refleja una capacidad superior
al promedio de la poblacion para emplear su razonamiento en la comprension vy
resolucion de problemas. Este nivel de desempeiio evidencia ademas una facultad
adecuada para aprender nuevos conocimientos, asimilarlos de manera clara y abstraer
conceptos que posteriormente puede aplicar de forma practica en diferentes situaciones
que requieran solucion efectiva.

Test de Cleaver.

En cuanto a los resultados obtenidos por el evaluado tiende a ser Idgico, critico e incisivo
en sus enfoques hacia la obtencién de metas. Se caracteriza por ser una persona original,
determinada y disposicion para colaborar. Manifiesta una fuerte voluntad que lo lleva a
mantener firmeza. En su forma de actuar se muestra preciso, competitivo y meticuloso,
evitando nerviosismo innecesario. Capacidad de adaptarse mejor a los cambios. Se
siente retado por problemas que requieren esfuerzos de analisis y originalidad. Es una
persona que trata de ser llano y critico con la gente buscando los objetivos de la empresa.

CONCLUSION

A partir de la informacion recabada el evaluado presenta un nivel intelectual por encima
del promedio lo que le brinda facilidad para comprender analizar y resolver situaciones
de forma efectiva. Muestra ser una persona con compromiso, responsabilidad, ética y
disposicion para el trabajo en equipo, ademas de demostrar liderazgo y capacidad de
colaborar con otros. Es constante en sus tareas y muestra flexibilidad para adaptarse a
cambios o exigencias en contextos de presion. Muestra ser una persona con un perfil con
potencial de crecimiento. Manifiesta compromiso con su desarrollo profesional y un
interés claro en contribuir al fortalecimiento de los procesos productivos. Por tanto, de
acuerdo al perfil solicitado el Sr. Leonel Calderdn por lo cual se considera adecuado para
el puesto.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.

Licdo. Ariel Ignacio Hernandez Chacén L
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
E PRACTICANTE

\
Ariel Ignacio Hernandez Chacén

Analista de reclutamiento y seleccién
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COMPL
ETO

PUEST
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QUE

APLICA

RANGO
DEL
PUEST
O

EDA
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SEX
@)

UNIV
ERSI
DAD

FECHA
DE
EVALU
ACION

GRADO
ACADEMI
CO

RESULTADOS DE
ENTREVISTA

EXPERIENCIA EN BASE
CcVv

ULTIM
@)
SALARI
@)

PRETEN
SION
SALARIA
L

RECOME
NDACION

XXXXX
XXXX

Superi
ntende
nte en
produc
cion

Ingenier
o]

29

Univer
sidad
De El
Salva
dor

08-09-
25

Ingenieria
industrial

Estado civil soltero, no
tiene hijos. Vive en casa
propia con su madre Y
abuelo. Reside en el
distrito de La Palma en
Chalatenango. Muestra
disponibilidad inmediata.
Es una persona proactiva
que le gusta mantenerse
ocupada realizando
actividades. Es una
persona saludable que le
gusta el deporte.

Fortalezas visualizadas:
Respetuoso, dedicado vy
atento, asi como también
ser organizado y con
disposicién para aprender
Se considera una
persona: respetuosa
luchadora.

Termind sus estudios de
bachillerato en el 2018
luego inicid su carrera.

Ha trabajado en atencién al
cliente.

Posee conocimiento del
paquete de Microsoft (Word,
power point, excel).

Ha iniciado su experiencig
laboral adquiriendo
experiencia en planificar y
coordinar la  produccion
diaria, analizar y mejorar los
procesos productivos para
incrementar la productividad,
distribuir las tareas al
personal segun la
planificacion de produccion y
supervisar el cumplimiento
de las metas diarias,
Ademas de garantizar el
cumplimiento de los

estdndares de calidad v

$600

$500

Primera
opcion
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seguridad industrial en todas
las etapas del proceso.

XXXXX
XXXXX

Superi
ntende
nte en
produc
cién

Ingenier
o

30

Univer
sidad
De El
Salva
dor

12-08-
25

Ingenieria
industrial

Estado civil acompanado,

persona dedicada
dispuesta a poder
colaborar. Le gusta

trabajar con personas.
Amable y atento. Se
considera una persona
competitiva. Reside en el
distrito de La Palma en
Chalatenango y en San
Salvador. Muestra

disponibilidad inmediata.
Se identificaron las
siguientes fortalezas:
Responsabilidad y
disciplina en el
cumplimiento de sus
tareas. Capacidad
analitica  basica, con
disposicion a mejorar en
el manejo de
herramientas de
produccion.

Termind sus estudios de
bachillerato y dio inicio a su

carrera universitaria. Ha
iniciado su  experiencia
laboral adquiriendo

experiencia en actividades
como: controlar la asistencia,
disciplina y desempefio del
personal bajo su cargo,
Garantizar que se respeten
las normas de orden,
limpieza y seguridad en el
area de trabajo,
desarrollando competencias
en gestion de procesos,
automatizacién y liderazgo
de equipos.

$600

$500

Segunda
opcion
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XXXXX
XXXXX

Superi
ntende
nte en
produc
cion

Ingenier
o

28

Univer
sidad
De El
Salva
dor

16-09-
25

Ingenieria
industrial

Estado civil soltero.
Reside en el distrito de La
Palma en Chalatenango y
en San Salvador.
Muestra  disponibilidad
inmediata. Se identifica
como una persona
responsable,
comprometida y honesta,
con gran disposicion para

el aprendizaje y el
desarrollo profesional.
Valora la disciplina, el
respeto y la
responsabilidad. Su
motivacién es aportar al
crecimiento de la
empresa.

Ha trabajado principalmente
en procesos de optimizacion
y control de calidad. Manejo
de software basico (Excel,
Word, PowerPoint) y
conocimientos de
herramientas de control de
procesos. Conocimientos en
mejora de la eficiencia y
reduccion de tiempos de
produccion. Asistente de
produccion. Manejo de
equipo, herramienta y/o
computadora. Iba a
desempefarse en Support
Resources S.A DE C.V como
coordinador de produccion
pero por asuntos personales
ya no pudo estar en el
puesto. Gestidon de procesos
industriales. Gestionar
controlar las actividades
relacionadas a la gestion de
personas y los programas de
produccion de los diferentes
procesos

$600

$500

Tercera
opcion

201




3. Presentado por: Gabriela Leiva.

ENTREVISTA E INFORME LABORAL
PUESTO EVALUADO: Superintendente de Produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

XXXXXXXXXXXXXXXXXX es ingeniero industrial con una carrera de mas de 18 afios en
el sector productivo; se gradud de la Universidad de El Salvador en el afio 2007. Ha sido
Gerente de Planta en Los Capellanes S.A. de C.V. durante diez afios, supervisando los
inventarios, la produccion, la logistica y el personal; ademas se ha encargado de la
calidad, el empaque y la seguridad. Anteriormente trabajé como auxiliar de ingenieria en
VEXSAL, donde balanceaba la produccién, organizaba métodos y aplicaba la
metodologia 5S. En este momento trabaja como Gerente de Planta en Celeritas
Manufacturing S.A. de C.V., empresa dedicada a la fabricacion de gorras, donde
supervisa y dirige el proceso productivo para garantizar que se cumplan las metas
definidas.

En la entrevista, el candidato revel6 que esta habituado a manejar circunstancias de
demoras y solicitudes urgentes reorganizando recursos y modificando las fechas de
entrega. Ademas, mencioné que ha gestionado disputas laborales con la ayuda del
departamento de recursos humanos, siendo mediador entre los trabajadores de planta.
Una de las optimizaciones que ha puesto en practica a lo largo de su carrera es la
implementacion de los SAMS. Este método estandarizado para medir tiempos tiene como
objetivo mejorar los procesos en la confeccion y ha posibilitado aumentar la eficiencia en
la produccion de piezas. Ademas, explicd que se asegura de que se cumplan los
estandares de calidad mediante auditorias internas y externas, inspecciones aleatorias
del producto. Por ultimo, destacé su experiencia en seguridad industrial, pues ha formado
comités de salud laboral, administrado planes de evacuacién y permisos ambientales y
seguir protocolos de seguridad con maquinaria industrial.

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL ASPIRANTE.

Nombre: XXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 45 afios
Nivel Académico: Ingeniero Industrial, Universidad de El Salvador (2007)
Cargo Actual: Gerente de Planta (Headwear)
Fecha de Aplicacion: 7 de septiembre de 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS

e Test de Inteligencia OTIS sencillo.

El candidato XXXXXXXXX consiguio 61 puntos en el test Otis Sencillo. Esto significa que
la persona examinada logré un puntaje directo de 61, lo que equivale a un Cl de cerca
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de 110, en el rango de inteligencia normal-alta. Esto implica que tiene una habilidad
intelectual mas alta que la media de la poblacién, demostrando un buen rendimiento en
actividades que necesitan logica, entendimiento y resolucién de problemas. Ademas,
demuestra facilidad para aprender, abstraer conceptos y aplicarlos en diversas
circunstancias.

e Técnica Cleaver.

NORMAL MOTIVACION PRESION

La presente prueba Cleaver busca establecer

05 o5 5

w0 w 7 w una descripcion acerca del tipo de
. / 7 X comportamiento necesario para satisfacer los
e /I - / o1 requerimientos de un puesto, asi como el
/ comportamiento del evaluado; esta prueba

mide 4 factores fundamentales: dominancia,

influencia, constancia y apego.
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P En cuanto a los resultados obtenidos por la
C persona evaluada: se caracteriza por tener una
dominancia moderada, lo que indica capacidad para tomar decisiones y responder a los
retos, aunque sin mostrar excesiva impulsividad. Presenta baja influencia, lo que significa
que no tiende a persuadir ni busca llamar la atencién en lo social, prefiriendo actuar con
discrecion. En la constancia muestra baja estabilidad, lo que refleja poca tolerancia a la
rutina y necesidad de cambios frecuentes en sus actividades. Finalmente, en apego
evidencia puntuaciones muy elevadas, lo que indica que es una persona estructurada,
disciplinada, responsable y con un alto respeto hacia las normas y la autoridad.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos en las pruebas psicologicas se concluye que el sefior
XXXXXXXXXXXXXX presenta un nivel intelectual normal-alto, con habilidades de
planificacion, toma de decisiones y solucion de problemas. Su estilo de conducta refleja
constancia, disciplina y apego a normas, caracteristicas que se complementan con su
amplia trayectoria en direccion de plantas de produccién. De acuerdo con el perfil
solicitado, cumple de manera sobresaliente con los requisitos para el puesto de
Superintendente de Produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

El candidato, XXXXXXXXXXXXXXXXX es Ingeniero Industrial, realizé sus vestidos en la
Universidad Don Bosco, donde curs6 sus estudios entre 2014 y 2020. Cuenta con
aproximadamente seis afios de experiencia laboral desempefiandose como planificador
de produccion en una empresa textil, donde su funcién principal ha sido asegurar que el
area de produccién cuente con la materia prima necesaria para cumplir con las fechas
de entrega establecidas. Su experiencia se ha desarrollado mas en el area administrativa
y trabajando directamente con el area de produccion.

En la entrevista, explicé que ha lidiado con circunstancias de solicitudes urgentes cuando
hay demoras en el suministro de materia prima, reorganizando los recursos y ampliando
la capacidad de otras fabricas para cumplir con las obligaciones asumidas con el cliente.
Sefal6 que no ha tenido un papel de liderazgo directo con los colaboradores, pero cree
que la comunicacion efectiva es esencial para evitar disputas. Como avance en su sector,
destacd la creacion de un registro histérico de plantas productivas que tienen una
eficiencia superior con determinados productos, lo que ha hecho posible disminuir los
plazos y optimizar la planificacion. Indico que emplea de manera fundamental Excel y
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sistemas para la consulta en tiempo real de inventarios, los cuales le facilitan la creacion
de tablas dinamicas e informes para tomar decisiones. Respecto a la seguridad industrial,
dijo que en la compaiiia se emplean medidas elementales, como cascos y zapatos de
seguridad en las zonas donde son necesarios. Por otro lado, el control de calidad lo lleva
a cabo un departamento especializado que examina los productos conforme a los

requisitos de cada cliente.

ASPIRANTE N°2
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 29 afos

Nivel Académico: Ingeniero Industrial, Universidad Don Bosco (2020)

Cargo Actual: Planificador de Produccion

Fecha de Aplicacion: 8 de septiembre de 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
o Test de Inteligencia OTIS sencillo.

Segun lo que demuestran los resultados del test Otis Sencillo, el evaluado logré una
puntuacion directa de 52, ubicandolo en una puntuacion de 104 correspondiente al Ci, lo
que equivale a un nivel medio de inteligencia general. Esto implica que muestra una
capacidad adecuada en términos de su habilidad para resolver problemas, razonar y
comprender, con una capacidad intelectual similar a la de la mayoria de la poblacion.
Asimismo, el candidato demuestra una capacidad normal para entender, aprender y
abstraer conceptos, lo que le permite utilizarlos de forma eficaz en contextos que

requieren la solucion y el andlisis de problemas.
e Técnica Cleaver.

e —— o —— La presente prueba Cleaver busca establecer
» . A = una descripcion acerca del tipo de
H—_— e /> | comportamiento necesario para satisfacer los
- /’ {,’ e ’,’ requerimientos de un puesto, asi como el
o — Pt s\ comportamiento del evaluado; esta prueba
Haw: I: \:” FE \\:’/ mide 4 factores fundamentales: dominancia,
2l s influencia, constancia y apego. La persona
K M evaluada presenta un estilo de comportamiento
e |l || caracterizado  por  la estabilidad y la

confiabilidad. En condiciones normales muestra
baja dominancia, lo que indica que evita la confrontacion y no suele tomar decisiones de
mando, prefiriendo seguir directrices antes que imponerlas. Se desempefia mejor en
puestos donde no se requiera liderazgo fuerte ni resolucion rapida de conflictos.

Su nivel de influencia es medio-bajo, lo que refleja que no busca ser el centro de atencion,
aunque a nivel motivacional desea mostrarse mas sociable y reconocido. Esto sugiere
que puede desempefar un rol colaborativo dentro de equipos, pero con limitaciones en
trabajos que demanden alta persuasion o carisma constante. Se observan altos niveles
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de constancia y cumplimiento, lo que indica que es una persona meticulosa, organizada,
paciente y obediente a los procedimientos, lo cual, lo vuelve fiable para trabajos que
requieran precision, disciplina y cumplimiento de regulaciones. No obstante, puede
mostrar rigidez y resistencia al cambio, particularmente cuando esta bajo presion.

CONCLUSION

De acuerdo al perfil solicitado se concluye que el candidato Jesus Santamaria posee un
nivel intelectual promedio, con capacidades adecuadas de razonamiento, organizacion y
planificacion. Su estilo de conducta refleja constancia y confiabilidad, aunque con menor
iniciativa en la toma de decisiones y liderazgo directo. De acuerdo con el perfil solicitado,
cumple parcialmente con los requisitos del puesto de Superintendente de Produccion,
destacando principalmente en el area de planificacion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

La candidata XXXXXXXXXXXXXX es Ingeniera Electricista graduada de la Universidad
Politécnica de El Salvador y ha desarrollado su experiencia profesional durante tres afios
en la empresa Diazeke Ingenieros S.A. de C.V., donde ha trabajado como Ingeniera
Residente de proyectos. En este cargo ha tenido la responsabilidad de coordinar y
supervisar equipos de hasta doce personas, planificar cronogramas de ejecucion,
organizar recursos y dar seguimiento a las actividades en obra, lo que le ha permitido
adquirir experiencia en procesos productivos dentro del ambito de instalaciones
eléctricas. Se ha estado enfocado en asegurar la correcta ejecucion de los proyectos,
manteniendo la eficiencia en el uso de materiales, el cumplimiento de los tiempos
establecidos y la integracion entre distintas areas técnicas.

Indicé que una de sus tareas mas importantes ha sido crear y actualizar programas de
produccion vinculados a la planificacion de obra, lo cual le ha posibilitado mejorar
recursos y asegurar que los procesos continlen sin comprometer su calidad. Aclar6 que
su estilo de liderazgo se fundamenta en la comunicacioén y la coordinacion con el equipo,
promoviendo el trabajo conjunto y solucionando conflictos de manera practica.

En términos de seguridad, ha puesto en marcha medidas rigurosas de proteccion
individual, como la utilizacion obligatoria de arneses, cascos, lentes y botas. Asimismo,
dijo que tiene un manejo intermedio de Excel y experiencia en Project y AutoCAD,
herramientas que emplea para planear, coordinar y monitorear los procedimientos de
produccion en proyectos eléctricos. A pesar de que no ha tenido un trabajo directo con
sistemas formales de gestion de calidad, ha colaborado en la supervision de estandares
en el lugar de trabajo, asegurandose de que las tareas se ejecuten segun lo definido en
términos técnicos e impulsando la mejora continua.

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: XXXXXXX Sexo: Femenino Edad: 28 afios
Nivel Académico: Ingeniero Eléctrico, Universidad Politécnica (2024)
Cargo Actual: Ingeniera Residente de Proyectos

Fecha de Aplicacion: 16 de septiembre de 2025
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RESULTADO DE LA PRUEBAS
e Test de Inteligencia OTIS Sencillo.

Los resultados del test Otis Sencillo indican que la persona evaluada obtuvo una
puntuacion directa de 51, lo que equivale a un Cl de 98, lo que significa que se encuentra
en el rango medio de inteligencia. Esto sefiala que tiene un nivel intelectual parecido al
de la mayor parte de la poblacion, demostrando un rendimiento apropiado en tareas que
requieren razonamiento légico, entendimiento y solucion de problemas. Ademas, tiene
una capacidad normal para entender, aprender y abstraer ideas, lo que le facilita su
aplicacion eficaz en diferentes circunstancias. Para resumir, el evaluado tiene un nivel de
inteligencia promedio y puede desenvolverse adecuadamente en contextos académicos,
laborales y sociales que requieren habilidades cognitivas normales.

— - ez ° Técnica Cleaver.
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: ] = La presente prueba Cleaver busca establecer una
- f descripcion acerca del tipo de comportamiento
necesario para satisfacer los requerimientos de un
puesto, asi como el comportamiento del evaluado;
y Qi esta prueba mide 4 factores fundamentales:
E dominancia, influencia, constancia y apego. En
: — o — — | cuanto a los resultados obtenidos por la persona
~ evaluada: presenta una dominancia media, lo que
indica que enfrenta retos con equilibrio, pudiendo asumir decisiones importantes sin ser
excesivamente autoritario. En la influencia muestra un nivel bajo, lo que refleja que tiende
a ser mas reservado en la interaccion social y persuasion, prefiriendo trabajar de manera
independiente sin depender demasiado de la aprobacion externa. La constancia es alta,
lo que sugiere que posee paciencia, perseverancia y capacidad para mantener la
disciplina en tareas repetitivas o prolongadas. En el apego también obtiene un puntaje
alto, lo que denota responsabilidad, respeto por normas y procedimientos, asi como una
tendencia a seguir estructuras y trabajar de manera organizada.

CONCLUSION
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En base a los datos obtenidos se concluye que la sefiorita Carmen Alfaro presenta un
nivel intelectual promedio, con habilidades para la organizacién, planificacion y resolucion
practica de problemas. Su estilo de conducta se caracteriza por la constancia y el apego
a normas, con un buen dominio en la toma de decisiones. De acuerdo con el perfil
solicitado, cumple de manera parcial con los requisitos del puesto, aportando experiencia
en supervision de personal y planificacion de proyectos.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

N° GENERALES
NOMBRE PUESTO RANGO EDAD | SEXO | UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO RESULTADOS DE EXPERIENCIAEN BASEACV | ULTIMO | PRETENSI | FOTOG | RECOMEND
COMPLETO AL QUE DEL EVALUACION | ACADEMICO ENTREVISTA SALARI RAFIA ACION
APLICA PUESTO o SALARIAL
1 XXXXXX | Superint | Mando 45 M Universidad 7 de | superior El candidato se | Ingeniero industrial con | Estima | $2000 - Primera
XX endente | intermed de El | septiembre encuentra  en un [ mas de 18 afios de | do opcion
de io Salvador proceso de divorcio, | trayectoria en el sector | $1500
Producci desde el afo anterior, | productivo. En Los
on tiene un hijo de 9 afios, | Capellanes y Celeritas

actualmente vive en
casa de su madre.
Comenta que durante
sus estudios tuvo el
apoyo de sus padres y
trabajo desde antes de
haberse graduado de
la carrera. También en
la entrevista, demostrd
seguridad y habilidad
para describir  sus
funciones y éxitos en el
area de produccion.
Resalté su experiencia
en la administracion de
personal, la resolucion
de problemas frente a
los retrasos y la puesta
en marcha de mejoras
como SAMS para
perfeccionar procesos
y tiempos. Demostrd
competencias para
mediar en conflictos de
trabajo y un profundo
conocimiento en
auditorias internas 'y
externas, control de
calidad y seguridad
industrial.  Demostré
liderazgo, dedicacién y
experiencia verificada
en la industria textil.
Durante la entrevista

Manufacturing, ha
ocupado el cargo de
gerente de planta,
dirigiendo procesos para
confeccionar prendas y
gorras. Encargado de la
planificacion, el control

de produccion, la
calidad, la seguridad y la
logistica, con

experiencia en el manejo
de equipos grandes. Su
experiencia abarca la

implementacion de
métodos de mejora
continua como 5S,

ademas de diplomados
en Liderazgo y Lean
Manufacturing.
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se mostrd receptivo a
colaborar  con el
proceso.

XXXXXX
XXXXXX
X

Superint
endente
de
Producci
6n

Mando
intermed
io

29

Universidad
Don Bosco

8 de
septiembre

superior

El estado civil del
candidato es soltero,
actualmente vive con
sus padres; ambos
padres son
comerciantes, tiene 2
hermanos  mayores,
los cuales también son

ingenieros.
Durante la entrevista,
demostré ser

organizado y tener
claridad al describir
sus tareas como
planificador.  Sefald
tacticas para
reorganizar  recursos
en circunstancias de
retraso y subrayd la
importancia de
establecer un historial
de eficiencia de
plantas con el fin de
optimizar los periodos
de produccién. Mostré
responsabilidad,

constancia 'y una
buena comunicacion,
aunque admiti6 no
tener experiencia
directa en supervision
de personal. Su forma

de trabajar es
confiable y
sistematica, con

puntos fuertes en
planificacién y analisis.

Ingeniero industrial con
seis afos de trayectoria
en la industria textil,
especificamente en el
campo de planificaciéon
de producciéon. Se ha
responsabilizado de la
gestion de inventarios, la
administracion de
materias  primas, el
cumplimiento de los
plazos de entrega y la
coordinacion con las
fabricas de confeccion.
Es competente en
herramientas como
Excel y sistemas de
inventario en tiempo real.
Su experiencia se enfoca

en respaldar la
produccion,
garantizando el

suministro de insumos y
la eficacia en el flujo de
trabajo.

Durante se encontraba
estudiando realizo una
pasantia en BoxPlast
S. A de C.V, donde
adquirié experiencia en
estandarizacién de
tiempos de produccion.

Estima
do
$1200

$1800

Segunda
opcion

XXXXXX

Superint
endente
de
Producci
on

Mando
intermed
io

28

Universidad
Politécnica
de El
Salvador

16 de
septiembre

superior

El estado civil de la
evaluada, actualmente
es soltera, vive con
ambos padres. Tiene
un nivel avanzado en

Ingeniera electricista,
con tres afios de
experiencia como
ingeniera residente en
proyectos eléctricos. Ha

Estima
do
$1500

$2200

Tercera
Opcidn
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idioma inglés, el cual
aprendié en el periodo
de 2021-2022. En la
entrevista  demostro
responsabilidad,
iniciativa y habilidades
de liderazgo en obra.
Sefalé que ha estado
a cargo de |la
supervision de equipos
de hasta 12 personas,
elaborando

cronogramas y
resolviendo

imprevistos de manera
inmediata para
mantener la

continuidad de los
proyectos. Explico que
fomenta la
comunicacion efectiva
para resolver conflictos
y enfatizé su
compromiso con la
seguridad  industrial,
aplicando medidas
estrictas de proteccion
personal. Se mostré
organizada, enfocada
en la planificacion y
con disposiciéon para
asumir retos.

coordinado al personal
técnico, manejado los
recursos materiales y
supervisado la
implementacion de
proyectos, asegurando
que las normas de
seguridad y calidad se
sigan. Utiliza programas
como Excel, Project y
AutoCAD para
desarrollar y supervisar
los planes de produccién
en la obra. A pesar de
que su experiencia es en
el sector eléctrico, posee

habilidades en
organizacion,
supervision y

planificacion que ha
empleado en entornos
productivos. Esto se
debe a que ocupé el
cargo de asistente de

ingeniero civil con
maestria en valuos;
ahora mismo, su

puesto es ingeniera
residente de proyectos.
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’ PROGRAMA DE INTERVENCION:

DEPRESION POSTPARTO EN MADRES PRIMERIZAS DE ENTRE 15 Y
39 ANOS ATENDIDAS EN HOSPITALES Y UNIDADES DE SALUD DEL
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR, DURANTE EL
EMBARAZO Y EL PRIMER ANO POSTERIOR AL PARTO.

Protocolo
2025




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Disenadores:

Nelson Rodrigo Tobar Fajardo.

Ariel Ignacio Hernandez Chacon.

Silvana Rebeca Escalante Rivas.

Alejandra Bersabe Henriquez Valencia.

Gabriela Stefany Leiva Palacios.
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1. Introduccion.

La depresion postparto constituye una problematica frecuente en las sociedades
actuales afectando de manera significativa el bienestar emocional, la salud
mental y la calidad de vida tanto de la madre como la del bebé. En el contexto
salvadorefio se observa una presencia evidente de este fendmeno el cual
continua siendo poco intervenido.

Para muchas madres primerizas los sintomas de la depresion postparto suelen
pasar desapercibidos o se confunden con los cambios emocionales propios del
proceso de adaptacion a la maternidad y esta falta de reconocimiento y
acompanamiento oportuno genera la necesidad de contar con herramientas
claras que orienten la deteccién, el abordaje y la intervencién de manera efectiva.

Ante esta realidad surge la necesidad de elaborar un protocolo de Intervencion
disefado para dar mayor realce de la problematica y dar intervenciéon con
actividades que proporcionen herramientas para establecer una linea de accién
que permita identificar tempranamente la gravedad de los sintomas, ofrecer
acompanamiento psicoldgico y promover espacios de psicoeducaciéon a través
de campafas informativas y talleres participativos. Con ello se pretende
fortalecer el bienestar emocional de las madres primerizas, disminuir la
afectacién que produce esta condicion y proporcionar recursos practicos que
favorezcan su recuperacién y adaptacion a la maternidad.

Debido a la complejidad de la depresidn postparto, se considera indispensable
contar con estrategias y protocolos de actuacién que integren el trabajo
interdisciplinario y comunitario permitiendo atender las diversas areas implicadas
y promoviendo una respuesta mas humana, empatica y efectiva ante esta
problematica.

El protocolo ha sido elaborado por un grupo de profesionales de la carrera de
Licenciatura en Psicologia con el propésito de brindar una guia estructurada en
la intervencion de la depresion postparto.

2. Denominacion o titulo del proyecto.

Depresion postparto en madres primerizas de entre 15 a 35 anos atendidas en
hospitales y unidades de salud del area metropolitana de San Salvador, durante
el embarazo y el primer afio posterior al parto.

3. Justificacion.

La depresion posparto (DPP) es una problematica frecuente y de gran
importancia en el mundo en general y es que la transicion a la maternidad
representa uno de los cambios mas significativos de la vida de una mujer en
especial si es el primer hijo; este proceso puede verse acompafado de
emociones intensas, agotamiento fisico y psicolégico y cuando esto se ve
presente y las demandas superan los recursos emocionales y sociales
disponibles aumenta el riesgo de padecer DPP y esta situacion se agrava al
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verse frente a otros factores que intervienen de igual forma en el bienestar
emocional de las madres primerizas.

La depresion postparto en madres primerizas del area metropolitana de San
Salvador constituye una problematica social importante que afecta tanto la salud
emocional de las mujeres como el vinculo con sus hijos; muchas de ellas
atraviesan este proceso sin acceso a un tratamiento psicolégico o psiquiatrico
oportuno y sin un seguimiento clinico adecuado lo que incrementa el riesgo de
recaidas, problemas en el estado de animo y su autocuidado, ideacion suicida y
por supuesto un deterioro en la relacion con su bebé. Aunque existen
lineamientos del MINSAL para la atencién integral en el periodo perinatal y se
dispone de servicios de psicologia y psiquiatria estos servicios suelen ser
limitados lo que genera que un alto porcentaje de mujeres no sean atendidas
debidamente dando por consiguiente un mayor riesgo con la DPP al no ser
detectadas ni acompafiadas a tiempo y actualmente existen datos importantes
que muestran el riesgo de padecer DPP, la investigacion realizada en el Hospital
Zacamil muestra un porcentaje del 44.4% de riesgo de depresion consiguiendo
que el abordaje de este tema sea aun mas importancia tenerlo en cuenta ya que
hay muchos factores que inciden en la aparicién de la DPP como violencia
intrafamiliar, bajo nivel educativo, falta de empleo, redes de apoyo insuficientes,
embarazos no deseados y cambios hormonales, el estigma cultural y falta de
informacion que dificultan la expresion de su malestar o que soliciten ayuda.

Esta combinacion de causas deriva en consecuencias graves y frente a esta
realidad se vuelve fundamental promover un proceso y seguimiento oportuno
mediante herramientas que ofrezcan una intervencién integral con
acompanamiento psicoldgico oportuno, consejeria, grupos de apoyo y garantizar
un acompafnamiento prolongado que permita una mejor recuperacién y que dicha
intervencion pueda también ofrecer acompafiamiento desde etapas tempranas
donde exista un acceso real a espacios de tratamiento que velen por la salud
mental de la madre y su hijo logrando mayor gestion en su mente y corazén e ir
reconstruyendo su bienestar emocional con empatia.

Ante estarealidad se vuelve urgente la necesidad de un disefio e implementacién
de un programa de intervencién que permita acompafar y fortalecer a las
mujeres que enfrentan esta problematica promoviendo su recuperacion
emocional, su identidad, su capacidad de autocuidado, el desarrollo de vinculos
saludable y darle un mayor realce a la necesidad de apoyar a las madres que
experimentan muchos cambios en su vida en el proceso de ser madres y poder
ofrecer una intervencion real a las madres primerizas y es que cada madre que
comprende lo que siente va aprendiendo a nombrarlo y encuentra un lugar
seguro para expresarlo, ademas poder recibir tratamiento ayuda a reducir
sintomas y mejorar areas de su vida como la forma en que se vincula con su hijo,
asi como construir un proyecto de vida sin renunciar a su bienestar, entre otras.

Poder trabajar junto a lineamientos institucionales vigentes, la cooperacion
internacional y la apertura a alianzas con universidades y organizaciones
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sociales permite proyectar la viabilidad de un programa de intervencion que
responda a las necesidades reales de las madres primerizas reduciendo los
riesgos asociados y fortalezca su bienestar emocional y el de sus hijos buscando
prevenir la aparicion de la DPP pero también acompafar a quienes la estan
viviendo o han comenzado a sentir sus primeros efectos y ofrecer herramientas,
conocimiento y orientaciones para que madres primerizas puedan ser madres
sin interrumpir su bienestar de vida.

4. Fundamentacion teorica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental materna como
‘un estado de bienestar en el que la madre es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera, y es capaz de contribuir a su comunidad”
(Prasoona Rupanagunta et al., 2023). Esta definicion resalta que el bienestar
psicologico de la madre no solo implica la ausencia de trastornos, sino también
su capacidad de adaptacion, funcionamiento y participacién activa en su entorno
familiar y social.

La tasa de fecundidad actual en El Salvador es 1.4 hijos por mujer, lo que
equivale a la cantidad promedio de hijos que una mujer tendria durante su vida
reproductiva (Banco Central de Reserva de El Salvador, 2024). A pesar de que
este numero muestra una baja tendencia de los nacimientos con respecto a afios
anteriores, vivir la maternidad sigue siendo un periodo fundamental y delicado en
la vida de las mujeres desde el enfoque bioldgico y psicoldgico. Este proceso
conlleva cambios significativos en lo hormonal, emocional y social que, a
menudo, pueden transformarse en elementos de riesgo para el surgimiento de
trastornos de salud mental, siendo uno de ellos, la depresién posparto.

4.1 Depresion Postparto.

La depresidén postparto no es una simple tristeza pasajera ni un signo de
debilidad, sino una condicion médica que puede impactar en como se siente,
piensa y actua una madre.

De acuerdo con la OMS, una de cada siete mujeres puede padecer depresion
después del parto. En América Latina, la cifra puede ser incluso mas alta debido
a elementos como el acceso restringido a servicios de salud mental, la violencia
de género y la pobreza, asi como otros factores como que tienen relacién con el
contexto social y biolégico de la madre (UNICEF, 2025).

Por ende, se comprende que cuando se habla de la depresidon postparto, se
refiere a un tipo de depresion mayor, dicha depresion suele establecerse durante
las primeras semanas posteriores al parto, sin embargo, en algunos casos, se
ha encontrado que la depresion post parto puede surgir en cualquier momento
durante el primer afo de vida del bebe, conocido como puerperio (UNICEF,
2025).
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Algunos de los sintomas mas comunes de la depresion post parto son: “tristeza
persistente, llanto frecuente, sensacion de vacio o desesperanza, fatiga extrema,
irritabilidad, dificultad para dormir (aun cuando el bebé duerme) o suefio extremo,
pérdida de apetito, sentimientos de culpa o inutilidad, pérdida o aumento del
apetito, dificultad para establecer vinculos con él o la bebe, y, en casos graves,
pensamientos de hacerse dafo o de dafiar al bebé.” (UNICEF, 2025)

4.2 Factores de riesgo asociados a la depresion post parto.

La aparicion de sintomas de depresién en las puérperas se ha transformado en
un problema sanitario en aumento, que produce afectaciones en la relacion
madre-hijo.

A pesar de que el embarazo y el posparto son culturalmente vistos como
periodos de alegria, la evidencia sugiere que la salud mental puede ser afectada
por diversas circunstancias: biolégicas, sociodemograficas y gineco-obstétricas
(Lucin & Noemi Elizabeth, 2022).

v Factores sociodemograficos:
Son los mas significativos cuando surgen sintomas de depresién durante el
puerperio. Diversos elementos del entorno social y personal influyen en la
aparicion de sintomas depresivos después del parto. Entre ellos, factores como
la edad, el estado civil, la situacion econdmica o la presencia de violencia
intrafamiliar pueden aumentar el nivel de estrés y afectar la capacidad de la
madre para adaptarse al nuevo rol.

Edad de la madre: Las madres que tienen menos de 20 afos son mas
vulnerables a la DPP porque afrontan el reto de ser madres en un periodo en el
que su desarrollo psicoldgico y social aun esta en formacion (Gonzalez, 2019).

Estado civil: Segun (Rojas, 2020), las mujeres que no tienen pareja o reciben
poco apoyo de su cényuge corren un riesgo hasta cuatro veces mas alto de
padecer DPP, y las que tienen mas de un hijo, en comparacién con las
primiparas, tienen una probabilidad dos veces mayor.

Situacién econdmica: La prevalencia de depresién posparto es mas alta en las
mujeres con ingresos bajos, a causa del estrés que proviene de la inestabilidad
econdémica y de los deberes familiares.

Los factores sociodemograficos mencionados no actuan de manera aislada, sino
que se interrelacionan con aspectos biolégicos y emocionales que amplifican el
riesgo de padecer depresion postparto.

v" Factores bioldgicos
Los factores biolégicos asociados a la depresion posparto incluyen los cambios
hormonales, neuroquimicos y fisioldégicos que experimenta la mujer durante el
embarazo y el puerperio. Entre ellos destacan la alteraciéon en los niveles de
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neurotransmisores como la serotonina, dopamina y norepinefrina, los cuales
influyen directamente en el estado de animo, el suefio y el apetito.

Ademas, se ha descubierto que una reduccion del triptéfano, que es el precursor
de la serotonina, puede favorecer el surgimiento de sintomas relacionados con
la depresion. Asimismo, la vulnerabilidad emocional en el puerperio podria tener
relacion con la presencia de inflamacion sistémica o con la elevacion de enzimas
como la proteina C reactiva (PCR).

La falta de atencion médica prenatal, la obesidad materna, una nutricién
inadecuada y el historial personal o familiar de trastornos depresivos son otros
elementos biolégicos que aumentan la vulnerabilidad y predisponen la
enfermedad. Estos componentes evidencian cémo el balance quimico y
fisioldgico del cuerpo materno tiene un impacto importante en la salud mental
tras el parto (Pefa & Rios, 2024)

v' Historial gineco-obstétrico
Los antecedentes gineco-obstétricos son otro factor significativo en el
surgimiento de la depresion posparto, porque tienen que ver con las vivencias
anteriores y las condiciones del embarazo y parto actuales.

La planificaciéon del embarazo, la paridad y el método de parto son algunos de
los mas relevantes. Las mujeres que dan a luz por primera vez (conocidas como
primiparas) tienden a tener una mayor vulnerabilidad emocional, especialmente
si tienen partos instrumentales, prolongados o cesareas.

Ademas, los embarazos no deseados o0 no planeados pueden provocar
emociones como miedo, incertidumbre o culpa que incrementan la posibilidad de
tener sintomas de depresidn. Los abortos anteriores, las complicaciones durante
el embarazo y la falta de redes de apoyo en el transcurso del puerperio y la
gestacién son otros factores que potencian la posibilidad de desarrollar la
enfermedad (Pena & Rios, 2024).

En conjunto, estos antecedentes muestran que la historia reproductiva y las
vivencias obstétricas afectan la estabilidad emocional de la madre después del
parto.

4.3 Teoria de la depresién por parto de Cheryl Tatano Beck.

La Teoria de la Depresion Posparto formulada por Cheryl Tatano Beck
proporciona un analisis profundo acerca de como viven emocionalmente y
cognitivamente las mujeres que pasan por esta situacion, desde una perspectiva
psicologica Beck sostiene que la depresion posparto no es unicamente una
alteracion en términos hormonales o quimicos, sino un proceso complejo de
descontrol sobre las emociones, los pensamientos y el sentido de identidad.

La autora, mediante su modelo "Teetering on the Edge", explica la batalla interna
que enfrentan las mujeres entre mantenerse funcionales y sentirse agobiadas
por el peso emocional del puerperio. Sentimientos de aislamiento, ansiedad,
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pensamientos intrusivos, desesperanza y culpa son algunos de los sintomas que
obstaculizan el vinculo con el bebé y perjudican su bienestar integral (Xochipa,
2021).

Esta teoria es importante porque destaca la necesidad de entender la
experiencia subjetiva de la madre, subrayando que comprender su vida
emocional es fundamental para el acompafiamiento terapéutico. Asimismo,
brinda un fundamento firme para crear tacticas de intervencion psicologica
empatica que se enfocan en la recuperaciéon del control emocional y el
restablecimiento del sentido de si misma.

4.4 Evidencia Empirica en el contexto salvadoreno.

La depresién posparto, en este sentido, es considerada la enfermedad
psiquiatrica mas comun durante el periodo de puerperio en todo el mundo. Su
prevalencia tiende a ser el doble en mujeres que habitan en paises en vias de
desarrollo.

A pesar de su importancia clinica, en ElI Salvador no hay informacién
epidemiolégica extensa relacionada con su incidencia. No obstante, una
investigacién llevada a cabo en el Hospital Nacional Zacamil en el afio 2019,
posibilitd establecer la conexion entre los factores de riesgo y la aparicién de
depresidén postparto en mujeres con un bajo nivel de riesgo obstétrico. La
investigacién, con un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional, utilizd la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo para examinar a 180 mujeres
durante el puerperio inmediato y descubri6é que el 44.4% de ellas tenia riesgo de
depresion posparto (Vallecampo de Magana, 2021, 12).

Los hallazgos mostraron que existe una relacion significativa entre el riesgo de
depresidn posparto y factores como la violencia intrafamiliar, la situacién civil, la
educacidn, la estabilidad en el trabajo, las redes de apoyo, los sentimientos de
culpabilidad y el anhelo de estar embarazada. Esto evidencia que los
determinantes psicosociales juegan un rol esencial en la manifestacion y
persistencia del trastorno.

4.5 Enfoque clinico—comunitario.

Este protocolo se basa en el enfoque clinico-comunitario, que permite entender
la depresion posparto no solo a partir de los sintomas individuales, sino también
en un contexto social, familiar y cultural. Esta perspectiva combina la Psicologia
Comunitaria, que intenta fomentar el bienestar mediante la participacion activa,
la prevencion y el fortalecimiento de redes de apoyo, con la Psicologia Clinica,
centrada en entender el dolor a nivel individual.

El objetivo principal de la Psicologia Comunitaria es el estudio de los factores
psicosociales que intervienen en el desarrollo y progreso de los individuos en un
contexto social y en las relaciones entre: individuo-grupo, social-ambiente (UNIR,
2020). La psicologia comunitaria es influenciada por otras ramas de la ciencia,
como la antropologia, la sociologia y la psicologia social y de la salud, las cuales
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comparten el deseo por la busqueda del cambio social. Esta perspectiva enfatiza
que no es suficiente con tratar sintomas individuales, sino que se debe
considerar la manera en que el ambiente social determina las vivencias
psicolégicas y emocionales de la madre.

Mientras que, la psicologia clinica es una subdisciplina dentro de la psicologia
que estudia todos los elementos implicados en los trastornos mentales y la salud
mental.

Por consiguiente, la psicologia clinica realiza todas las actividades de
diagnostico, evaluacion, prevencion e intervencién terapéutica en individuos con
algun tipo de alteracion mental o conducta inadecuada, para restablecer el
equilibrio mental y erradicar cualquier sufrimiento (Regader, 2025). La
perspectiva clinica-comunitaria se presenta como una integracion que reconoce
que las dificultades de salud mental muchas veces no se deben Unicamente a
causas internas, sino también a factores externos: escasez de apoyo social,
desventajas culturales, inequidad y obstaculos para acceder al cuidado.

La Psicologia Clinica Comunitaria, en este sentido, representa una integracion
innovadora de ambas perspectivas, combinando la practica clinica tradicional
con los principios de la psicologia comunitaria. Este enfoque enfatiza la
comprension y el tratamiento del malestar psicolégico dentro de contextos
sociales, culturales y ambientales mas amplios. Asimismo, conecta las
intervenciones centradas en el individuo con una perspectiva ecoldgica, una
orientacion preventiva y un compromiso con la justicia social y el
empoderamiento comunitario (Clinical community psychology, n.d.).

Desde este enfoque clinico-comunitario, se reconoce que los problemas de salud
mental, en este caso, la depresién posparto, no son solo consecuencia de
factores internos, sino también de elementos externos como la falta de apoyo
social, las barreras para acceder a la atencién psicolégica, la violencia o la
madurez bioldgica.

Este protocolo, por consiguiente, sugiere que el/la psicélogo/a clinico/a valide la
experiencia subjetiva de la madre, ofrezca acompafamiento terapéutico a nivel
individual e impulse al mismo tiempo acciones comunitarias de sensibilizacion,
prevencion y psicoeducacion. Asi, no solo se fomenta que la mujer recupere su
salud emocional, sino también que se fortalezcan entornos mas sostenibles,
seguros y empaticos para ella y su familia.

4.6 Modelo teodrico de intervencion.

Segun (Puerta & Padilla, 2021), la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un
modelo de tratamiento para diversos trastornos mentales que ayuda a las
personas a identificar y modificar pensamientos, emociones, conductas y
respuestas fisioldgicas disfuncionales, sustituyéndolos por otros mas adaptativos
que faciliten la superacion de sus dificultades o, en este caso, de los sintomas
de la depresién posparto
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El protocolo se basa en el modelo cognitivo-conductual de Aaron Beck y los
fundamentos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). Esta ultima ha sido
identificada por muchos, como uno de los métodos terapéuticos mas efectivos
para tratar la depresién posparto (Arévalo et al., 2025). Esta perspectiva sostiene
qgue los pensamientos, las emociones y las conductas estan conectados entre si
y que se pueden producir mejoras en el comportamiento y el bienestar emocional
cuando se alteran los patrones cognitivos disfuncionales.

Desde esta 6ptica, la TCC tiene como objetivo ayudar a las madres a identificar
creencias distorsionadas o negativas, como: sentimientos de inadecuacion,
culpa o incapacidad para atender al bebé y sustituirlas por pensamientos mas
realistas y empaticos con uno mismo.

El objetivo es reducir los sintomas de depresion y aumentar la percepcion de
autoeficacia materna mediante el entrenamiento en capacidades para hacer
frente a problemas y para resolverlos mediante estrategias de reestructuraciéon
cognitiva y activacién conductual.

Ademas, este modelo fomenta el fortalecimiento de la resiliencia materna y la
mejora de la relacion emocional entre madre e hijo, que son componentes
fundamentales para la salud mental y el desarrollo temprano del nifio.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la TCC en este ambito. De
acuerdo con una revision reciente de estudios, la terapia cognitivo-conductual se
posiciona como el enfoque psicoterapéutico mas efectivo para el abordaje de la
depresion posparto, al favorecer la toma de conciencia sobre los propios
pensamientos y conductas, y promover estrategias saludables de afrontamiento
ante el estrés y los cambios emocionales de la maternidad (Arévalo et al., 2025).

4.7 Marco normativo y respaldo institucional.

El protocolo actual se basa en los marcos legales y técnhicos que aseguran una
atencion integral de la salud mental materna en El Salvador. Estos lineamientos
tienen como objetivo no solo identificar y tratar a tiempo la depresién posparto,
sino también fomentar el bienestar de la madre y la relacion madre-hijo como
componentes esenciales de la salud publica.

En primer lugar, conforme a lo establecido en la seccién h del articulo 27 de la
Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia, es responsabilidad del Estado “desarrollar programas
permanentes para la promocién de la salud mental, la prevencion de sus
alteraciones y la atencion psicoldégica y psiquiatrica especializada para
embarazadas, nifias, nifios, adolescentes y su familia” (MINSAL, 2023).

Este mandato legal reafirma el compromiso de la institucion de ofrecer atencién
psicolégica desde una perspectiva integral, comunitaria y preventiva,
garantizando que las madres sean apoyadas a lo largo del proceso perinatal.

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL)
elabor6 los Lineamientos técnicos para la atencién integral de la mujer con
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trastornos mentales y del comportamiento prevalentes en el periodo perinatal
(MINSAL, 2023).

Este documento es una guia fundamental para el cuidado de mujeres que
presentan sintomas de psicosis, trastorno bipolar, depresién, ansiedad o estrés
postraumatico, antes, durante y después del embarazo.

El MINSAL define la salud mental perinatal como “el estado de la salud mental
de la mujer antes, durante y después del embarazo, asi como la salud mental del
recién nacido y el vinculo que se establece entre madre e hijo” (MINSAL, 2023).
Este vinculo se considera un indicador fundamental para el desarrollo de los
nifos y su bienestar emocional, por lo que es importante promoverlo y
supervisarlo hasta dos anos después del nacimiento.

Ademas, los lineamientos del MINSAL identifican la depresion perinatal como un
episodio de depresidn severa que puede ocurrir en cualquier momento de la
gestacién o durante el primer afio después del parto. Se destaca que, a pesar de
que la tristeza posparto es un suceso adaptativo y pasajero, la depresion
posparto necesita un enfoque especifico que integre el soporte emocional, la
instruccion para la familia y, si se requiere, el tratamiento con medicamentos
(MINSAL, 2023).

El protocolo del MINSAL sugiere que, en lo que respecta a las intervenciones
terapéuticas, se apliquen tratamientos no farmacolégicos para promover la
prevencion de recaidas, el autocuidado y el afrontamiento. Entre estos
tratamientos estan la terapia grupal, la consejeria psicologica y la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC).

De acuerdo con el documento, “se deben implementar técnicas de relajacién,
consejeria, terapia cognitivo-conductual e intervenciones individuales, familiares
y grupales en espacios terapéuticos de escucha y sostén emocional” (MINSAL,
2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su parte, declara que la salud
mental de las madres es una prioridad a nivel mundial y que entre los trastornos
mas frecuentes durante el puerperio es la depresion posparto. La OMS incita a
los sistemas de salud nacionales a asegurar el diagnéstico precoz, el tratamiento
fundamentado en evidencia y fomentar redes de apoyo social para las madres
que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad (World Health Organization).

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) enfatiza
que la depresién posparto tiene un impacto en la madre y en el desarrollo
emocional del infante. Para tratarla, es necesario un abordaje integral que mezcle
atencion médica, psicoldgica y comunitaria (UNICEF, 2025).

Por ultimo, el Objetivo de Desarrollo Sostenible N. ° 3 (Salud y bienestar) de la
Agenda 2030 de la ONU también apoya que los programas para cuidar la salud
mental de las madres sean mas robustos, fomentando el bienestar emocional en
el embarazo y en el puerperio como un componente del derecho basico a la salud
integral (ONU, 2023).
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Por ende, estas directrices y normativas constituyen el marco legal y técnico que
respalda este protocolo, garantizando que la intervencion psicoldgica esté
enfocada en prevenir, atender de manera oportuna y rehabilitar a las mujeres
con depresion posparto. La implementacion del modelo cognitivo-conductual
resulta factible mediante el respaldo institucional brindado por el MINSAL vy las
entidades internacionales, lo que posibilita que se incluya en una respuesta
nacional que pone como prioridad la salud mental de las madres, considerandola
un elemento fundamental para el bienestar social y familiar.

5. Objetivos.

5.1 Objetivo general.

Desarrollar un programa de intervencion integral en salud mental dirigido a
madres primerizas con sintomas o diagndstico de depresion postparto, orientado
a fortalecer sus capacidades emocionales, vinculares y de autocuidado mediante
acciones psicosociales con fundamento en el modelo cognitivo—conductual
(Beck, 1979) y el enfoque clinico-comunitario garantizando una atencién
temprana, continua y humanizada en el marco del Sistema Nacional de Salud de
El Salvador.

5.2 Objetivos especificos.

-Implementar procesos de deteccidn temprana y tamizaje sistematico de
sintomas depresivos en controles prenatales y posnatales mediante la aplicacién
de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), promoviendo la
identificacién oportuna de casos y su seguimiento psicoldgico.

-Brindar acompariamiento psicolégico y psicoeducativo a madres primerizas con
riesgo o diagndstico de depresidn postparto a través de sesiones individuales y
grupales basadas en la Terapia Cognitivo—Conductual (TCC), orientadas al
fortalecimiento del bienestar emocional, la vinculacién de madre—hijo y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento positivo.

-Favorecer el empoderamiento emocional y comunitario de las madres mediante
actividades participativas, ludicas y psicoeducativas fundamentadas en la
Investigacion Accion Participacion (IAP), que promuevan la sensibilizacion, la
reduccion del estigma y la creacion de redes de apoyo mutuo entre las
participantes y sus familias.

6. Destinatarios/as del proyecto

6.1 Poblacion meta directa.

Madres primerizas de entre 15 y 35 anos, atendidas, en unidades comunitarias
de salud familiar (UCSF) y hospitales publicos del Area Metropolitana de San
Salvador, que se encuentren en riesgo o diagnostico de depresion postparto, y
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que presenten antecedentes de dificultades emocionales durante el embarazo o
el puerperio.

6.2 Poblacion indirecta.

e Familiares o cuidadores principales (pareja, madre, abuela u otro apoyo
cercano).

e Personal de salud que atiende el proceso perinatal (médicos, enfermeras,
psicologos y promotores de salud).

7. Actividades a realizar.

7.1 Proceso de atencidn integral e intervencion psicolégica

Para la realizaciéon oportuna de la atencion en mujeres que presentan sintomas
o diagnostico de DPP se debera realizar capacitacion a personal de la institucion
en un primer momento sobre EPDS, entrevista breve, manejo de ideacion
suicida, ruta de seguimiento y del protocolo en general.

El objetivo de esta es establecer lineamientos claros para poder identificar,
evaluar, derivar y atender de manera integral a mujeres con sintomas o
diagnéstico de Depresion Postparto (DPP) dentro del Sistema Nacional de El
Salvador garantizando una intervencién oportuna y un seguimiento adecuado
que promueva la recuperacién emocional y el bienestar.

Atencion inicial a la demanda de madres primerizas.
Paso 1: Recepcion y deteccion inicial.

1. La mujer llega a la institucion de salud presentando sintomas (tristeza
persistente, ansiedad, irritabilidad, problemas de suefo, dificultad en
vinculacion con el bebé, pensamientos de culpa o autolesion).

2. El personal de enfermeria, médico o profesional en salud mental realizara
entrevista breve.

En la entrevista breve se busca:

Recabar informaciéon minima imprescindible que ayude junto al instrumento a
detectar el nivel de afectaciéon de las mujeres primerizas.

Dar informacién oportuna y orientar sobre las actuaciones posibles a realizarse
ante la problematica y redirigir las demandas que no correspondan al proyecto
directamente hacia los servicios mas adecuados.

Motivar el inicio de un proceso de intervencion y tratamiento de acuerdo a como
su nivel de afectacién lo amerita concientizando sobre la importancia de tomar
accion en busqueda de su bienestar integral.
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Ofrecer escucha activa ante la demanda de la madre primeriza logrando el
establecimiento de una adecuada vinculacién y empatia que genere confianza y
acompafiamiento para poder dar inicio al proceso.

Identificar sintomas y factores de riesgo (historial personal, antecedentes
familiares de depresién, soporte familiar, situacién socioeconémica, violencia de
género).

3. Se registra la informacion.
Paso 2: Tamizaje estandarizado.

1. Se aplicara la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) u
otro instrumento validado.

2. Se interpretara el puntaje segun criterios y se realizara el plan segun el
nivel de riesgo presente del paso 3 tomando en cuenta 3 niveles, sintomas
leves, riesgo moderado y riesgo alto.

Paso 3: Intervencion segun nivel de afectacion.

Ante la presencia de sintomas leves se realizaran las siguientes
actividades:

» Aplicacion de escala EPDS.
» Consejeria breve en la institucion de salud.
» Talleres y charlas psicoeducativas sobre:

v Manejo de emociones.
V' Autocuidado.
v Vinculo afectivo con el bebé.

V' Identidad.
» Seguimiento mensual en controles posparto.

Ante la presencia de riesgo moderado se realizaran las siguientes
actividades.

» Aplicacion de escala EPDS.

» Campanas de informacion y sensibilizacion.

» Psicoterapia individual o grupal con psicologia en el mejoramiento de
sintomas. (Ante la necesidad de la evaluacion psicoldgica individual se
realizaran los pasos de acuerdo a los establecidos en la institucion.)

» Talleres psicoeducativos sobre temas relevantes ante la DPP,
autocuidado, resolucion de problemas, gestidon emocional, vinculo afectivo
con el bebé.

» Evaluacion periodica del progreso a través de tamizaje con EPDS.

» Derivacion a psiquiatria si hay riesgo de empeoramiento.

Ante la presencia de casos graves se realizaran las siguientes actividades.

» Derivacion para evaluacion psiquiatrica inmediata.
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» Seguimiento de tratamiento farmacolégico segun criterios clinicos de
especialista.

> Psicoterapia, talleres de mejoramiento de areas de fortalecimiento
como: identidad, gestion emocional, autocuidado.

» Supervision multidisciplinaria para seguimiento y proteccién de madre-
bebé.

» Activacion de red de apoyo para garantizar seguridad y adherencia al
tratamiento e intervencion.

7.2 Intervenciéon mediante campanas.

En la implementacién de campafias de sensibilizacion con charlas informativas
en las cuales el equipo ejecutor realizara una cantidad de 4 campafias tomando
en cuenta las charlas y material informativo sobre la problematica buscando un
mayor alcance de personas que puedan ser beneficiadas con el programa
ademas de proporcionar a las personas conocimiento primordial y oportuno.

La primera “Hablemos de depresion posparto” se ejecutara enfocada a
informacion general sobre la depresién postparto y se tomaran puntos como
definicion, sintomas relacionados, factores de riesgo y consecuencias en madre
e hijo. Se proporcionara afiches, tripticos, y visualizacion de carteles con
informacion presentada en la charla.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.
Charla informativa.
Dinamica breve “mito o realidad”.

Espacio de preguntas y cierre.

Material de apoyo:
v Afiches informativos sobre signos y sintomas.
v Brochures o tripticos.
v Carteles con frases relacionadas al tema.
v Carteles con informacion sobre depresion postparto.

La segunda “Tejiendo redes que sostienen” estara enfocada en la importancia
de las redes de apoyo para el bienestar de las madres primerizas y dinamicas
ludicas cortas como complemento de la tematica. Se proporcionara la
visualizacion de carteles con informacion presentada en la charla.
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Se tomara en cuenta la siquiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.
Charla central.

Reflexion y cierre.

Material de apoyo:
v Carteles con informacion, con redes dibujadas y ejemplos de apoyo.
v Brochures o tripticos.

La tercera “Cuidarme también es amar” ird proyectada bajo la linea de
autocuidado y habitos que ayudan a las madres primerizas a tener un bienestar
integral.

Se tomara en cuenta la siquiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.
Charla psicoeducativa.
Dinamica “Mi bateria emocional”.

Reflexion y cierre.

Material de apoyo:
v Carteles con informacion y frases sobre el autocuidado.
v Hoja con formato de “Mi bateria emocional.”
v Brochures o tripticos.

La cuarta “gestionar para sanar” iria proyectada sobre el conocimiento general
sobre la gestion emocional buscando que las personas identifique la importancia
del manejo de emociones para combatir los sintomas que se presentan sobre la
depresién postparto, ademas de que se motivara a que si conocen o saben de
alguien que necesite ayuda sobre el tema que se acerquen a las unidades de
salud o hospitales para que puedan iniciar un proceso de intervencion.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.

Charla psicoeducativa.
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Dinamica “Semaforo emocional”.

Reflexion y cierre.

Material de apoyo:
v Brochures o tripticos.

v Impresiones de semaforo.

7.3 Diseiio del programa personalizado de intervencion

Se realizaran 4 talleres de intervencion enfocado bajo la linea de 4 vectores
tomando en cuenta el autocuidado, la gestion emocional, la identidad y vinculos
afectivos. Estos temas se realizaran con madres primerizas de entre 15y 35 afios
que presentan sintomas o diagndstico de depresion postparto. Si en el transcurso
de los talleres se evidencia la necesidad de atencion individualizada se remitira
para atender las necesidades requeridas al caso por un profesional de la salud
mental.
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7.4 Objetivos y actuaciones especificas por areas de intervenciéon

Objetivo
especifico.

Contenidos a
desarrollar.

Vector 1: Autocuidado.
Objetivo General: Promover el autocuidado integral en madres primerizas con sintomatologia o diagnostico de Depresion
Posparto (DPP), mediante la implementacion de estrategias que fortalezcan su bienestar integral.
Actuaciones del

Psicélogo

Procedimiento/Metodologia

Técnicas de
intervencion

Planificar Autocuidado. Realizar Se realiza Psicoeducacion a la tematica del
estrategias de psicoeducacién vy | autocuidado utilizando una metafora "Bateria | Psicoeducacion.
autocuidado ofrecer pasos a | Energética" para explicar el balance entre lo que
realistas y seguir en la | "drena" (consume) y lo que "recarga" (aporta) | Sensibilizacion.
accesibles para actividad energia vital.
madres con
sintomatologia Se entregan plantillas (hojas de trabajo) a las
de  Depresion participantes para que realicen un ejercicio de
Posparto. autoexploracion y mapeo de recursos. Deberan
completar dos columnas (minimo 5 items por
columna): "Qué me Drena" y "Qué me Recarga".
Instruir a las | Activacion Desmitificar la | El facilitador introduce la practica de técnica de | Mindfulness.
madres en una | emocional. practica del | atencién plena o mindfulness como una
técnica de mindfulness y | intervencién breve de estabilizacion, apta para ser

estabilizacion
fisiolégica para
reducir la
activacion
emocional.

Homeostasis.

reducir la presién
por el rendimiento,

enfocando
atencion en
proceso interno.

Orienta a
participantes

la
el

los

utilizada de forma autbnoma en cualquier
momento.

Para desarrollarla se solicita a las participantes
adoptar una postura comoda y estable: pies
firmemente apoyados en el suelo, manos
reposando sobre las piernas y la columna erguida.
Se ofrece la opcion de cerrar los 0jos si se sienten
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durante la practica

seguras, respetando la eleccidn de mantenerlos
abiertos.

Se dirige la atencién de forma secuencial y lenta a
las diferentes zonas del cuerpo: cabeza, cuello,
hombros, brazos, manos, pecho, abdomen,
caderas, piernas y pies. En cada zona, se invita a
identificar la sensacion presente (tension, calor,
cosquilleo) y, ante la tension, se alienta a exhalar
y "soltar" |a rigidez percibida.

Se invita voluntariamente a wuna o dos
participantes a expresar en una sola frase su
estado emocional o sensacién corporal posterior a
la practica.

Fomentar la
autocompasién

y reducir la
autocritica  en

las madres,
capacitando
para la

elaboracion de
un plan de
afrontamiento
conductual que
sirva de apoyo
estructurado
durante

del ejercicio.
Invita a las
participantes a

realizar el ejercicio.

Se inicia con una explicacion psicoeducativa sobre
el constructo de la autocompasién. Se enfatizara
su rol como un mecanismo psicoldgico activo para
reemplazar los patrones de autocritica interna,
normalizando la dificultad que tienen las madres
para ser amables consigo mismas.

Se guia a las participantes a realizar un ejercicio
de escritura terapéutica conocido como "Carta
Compasiva". Deberan redactar una carta dirigida
a si mismas, pero utilizando una perspectiva
externa (como si escribieran a una amiga que esta
sufriendo la misma situacion). El contenido debe
incluir: frases de apoyo, reconocimiento explicito

Psicoeducacion.

Sentido de la

autocompasién.

Afrontamiento.

Escritura
terapéutica.
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momentos de
crisis emocional.

del esfuerzo y la dificultad de la experiencia. Al
terminar las guardaran.

Se guiara una breve aclaraciéon para que cada
madre acuerde un lugar especifico para guardar la
carta y un método claro para usarla en momentos
de dificultad (kit de auto consuelo).

Objetivos

Contenidos a

VECTOR 2: Gestion emocional
Objetivo general: Fortalecer en las madres primerizas la capacidad de identificar, comprender y regular sus emociones.

Actuaciones del

Procedimiento.

Técnica de

Especificos. trabajar. Psicélogo. intervencién.
Desarrollar en | Reconocimiento | Realizar Se realiza una psicoeducacion abarcando la | Reestructuracion
las participantes | de identidad. psicoeducacion tematica de emociones y sus funciones. cognitiva.
el Autoregulacion. | Dar  indicaciones
reconocimiento de la actividad Escribir en una hoja tres situaciones recientes que | Reflexion grupal
y la Guiar reflexion | hayan generado emociones intensas e identificar:
identificacién grupal Qué emocion sintieron, qué pensamiento la
emocional como acompand, qué hicieron después.
primer paso
para la Se realiza una reestructuracion analizando si el
autorregulacion. pensamiento fue realista o distorsionado.

Se realizara una reflexion grupal respondiendo:

“¢Qué aprendi al ponerle nombre a mis

emociones?”
Ayudar a | Relacion de | Explicacion de | Se realiza una explicacion sobre el modelo ABC
reconocer la | pensamiento, actividades de Ellis y se realizara una aplicacion practica sobre | Técnica ABC
relacibn  entre | emociones y | Explicar y guiar a | el modelo en donde deberan completar una tabla | Reestructuracion.

pensamiento,

conducta.

las participantes en
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emocion y las actividades y|con A (Acontecimiento), B (Creencia), C | Reflexion.
conducta para reflexion. (Consecuencia.
fomentar el
autocontrol Realizaran una reestructuracion de la creencia.
emocional.
Deberan compartir reestructuraciones que han
considerado y reflexionar sobre cémo cambio la
emocion al cambiar el pensamiento.
Deberan elegir una frase realista para usar cuando
aparezca la autocritica y practicarla en casa.
Crear una | Estrategias de | Psicoeducar. Se realiza una psicoeducacion sobre la | Psicoeducacion.
herramienta regulacion Dar indicaciones | importancia de tener estrategias de regulacion
personal para | emocional. de la actividad y | para realizar ante la presencia de emociones | “Caja de calma
aplicar Ansiedad. acompanar en la | fuertes. emocional’”.
estrategias de | Tristeza. creacion y
regulacién aplicacion. Deberan tener y decorar una caja con frases y
emocional ante colores en la cual deberan colocar dentro una
momentos de frase positiva, un aroma relajante, una foto
ansiedad, significativa y wuna lista de estrategias de

tristeza o enojo.

autocontrol (respirar, caminar, orar, hablar con
alguien, etc).

Se simulara tener un momento de tensién y usaran
la caja para elegir una estrategia.

Expresaran como se sintieron al aplicar la caja
como herramienta.
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Ensefar una
técnica breve de
respiracion

consciente para
reducir ansiedad
y promover
autorregulacion.

Ansiedad.
Autorregulacion.
Respiracion
consciente.

Guia los pasos a

realizarse en las
actividades.

Guia reflexion y
tiempos de |Ia
actividad

Se realizara una breve introduccién sobre la
respiracién consciente y como esta ayuda a
regular emociones intensas.

Se practicara de forma guiada el ejercicio de
respiracion 4-7-8 /Inhalar por la nariz contando 4,
retener el aire 7 segundos, exhalar lentamente por
la boca en 8. (Repetir durante varios ciclos.)

Se abre wun espacio para comentar las
sensaciones que se presentaron y después
identificaran  pensamientos  negativos que
surgieron e ir modificandolos por otros mas
saludables.

Deberan elaborar una frase de anclaje emocional
retomando la frase ejemplo: “Respiro, me calmo,
me cuido.”

“Respiro, siento,
me calmo”.
Técnica de

respiracion 4-7-8
Reflexion
Reestructuracion.

Anclaje
emocional.

Vector 3: Identidad.

Objetivo General: Fortalecer la identidad personal y materna en madres primerizas.

Objetivo
especifico.
Reconectar con

aspectos
personales
previos a la

Contenidos a
desarrollar.
Identidad
personal
materna.

Actuaciones del
Psicélogo.
Orientacion al

y | brindar los pasos

de las actividades
a realizar.

Procedimiento/Metodologia.

Implementacion de una técnica de respiracion
diafragmatica profunda con tiempos
estructurados. Repitiendo el ciclo varias veces.

Técnicas de
intervencion.

Psicoeducacion.

Respiracion y
relajacion.




maternidad y
construir una
identidad
integrada.

Psicoeducar.

Proporcionar
conceptos veraces
acerca de la
identidad y
construccion.

Se realiza una breve introduccién al ejercicio
central (exploracién de pérdidas y recursos) y se
enfatiza el acuerdo de confidencialidad y el
respeto mutuo.

Se proporciona material para que las participantes
elaboren un diagrama con dos columnas: "Antes"
(roles, valores, actividades previas) y "Ahora"
(nuevas responsabilidades, cambios en el rol,
descubrimientos positivos/gustos).

Cada participante se mirara en un espejo y
enunciara en voz alta tres cualidades personales
que sean independientes de su rol como madre.
El psicdlogo invita a las demas a brindaran un
aplauso silencioso.

Individualmente, se elabora un mapa o plan
escrito titulado "Quién quiero ser en 1 afio." Deben
identificar tres metas realistas (relacionadas con
un rol no materno, un hobby o un pequefo
proyecto) y un primer paso concreto para cada
una.

Contencion.

Refuerzo
identidad.

de

Favorecer la
exploracién de
la identidad
personal y los
cambios vividos

Reafirmacion de
laidentidad en la
transicion a la
maternidad.

Realiza
introduccion y guia
pasos a seguir
durante la
actividad.

El facilitador introduce el tema central: la
transformacion de la identidad que acompafia la
maternidad. Se valida la experiencia de sentirse
"distinta" y se invita a la reflexion mediante la
pregunta guia: "¢ Quién era yo antes de ser madre
y quién soy hoy?"

Autoobservacion.

Reestructuracion

cognitiva.
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a partir de la
maternidad. Las participantes se observan frente a un espejo
en silencio durante un minuto. Posteriormente,
registran por escrito tres caracteristicas que las
definian antes del embarazo y tres que las definen
en la actualidad.
Se guia a las participantes para que identifiquen
pensamientos automaticos negativos asociados al
cambio de identidad. Estos son expuestos para su
reformulacion guiada hacia afirmaciones positivas
y realistas.
Las participantes se organizan en parejas o
grupos pequenos para compartir los cambios y
aprendizajes mas significativos registrados en la
actividad de autobservacion y la reformulacion
cognitiva.
Integrar la | Integracién del | Orientacion a los | Las participantes realizaran una autoexploracion | Visualizacion
identidad yo personal y el | participantes. diferenciada mediante la creacion de dos listas | mental.
materna y | yo materno. simultaneas: "Lo que soy como madre" (atributos
personal, Invita asociados al rol) y "Lo que soy como |Afrontamiento.
reconociendo proactivamente a | mujer/persona"” (atributos intrinsecos no
que ambas que compartan la | relacionados con la crianza).
coexisten sin frase en la que
anularse. pensaron. Cada participante compartira con el grupo una

frase breve que encapsule su nuevo sentido de
integracién y coexistencia de sus identidades.
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Vector 4: Vinculos Afectivos

Objetivo General: Fortalecer la capacidad de vinculacién afectiva saludable en las madres, promoviendo simultaneamente la

conexion positiva consigo mismas, con el recién nacido y con su red de apoyo social.

Objetivo

Contenidos a

Actuaciones del

Procedimiento/Metodologia

Técnicas de

especifico. desarrollar. Psicélogo intervencion
Fortalecimiento | Estimula Recepcion de las participantes. Se procede al
del Vinculo interaccion acondicionamiento del espacio: asegurar una sala
Madre-Bebé afectiva entre la con temperatura y luz suaves y garantizar la | Observacion.
madre y el bebé. comodidad de los bebés y las madres.
Validacién Cada madre sostendra a su bebé (o utilizara una
Emocional Invita a las fotografia/video si el bebé no esta presente). Se
participantes a guiara un ejercicio de observacion mutua de dos
compartir su minutos en silencio. Posteriormente se articularan
experiencia acerca | en voz baja tres frases de contencion y presencia.
del ejercicio.
Se invita a las participantes a compartir
brevemente las sensaciones y reflexiones que
emergieron durante el ejercicio de sintonia.
Fortalecer el Ayuda a las | El facilitador comenzara invitando a las madres a
vinculo madre- participantes a la adoptar una postura cémoda, cerrar los ojos y | Reestructuracion
hijo/a, mediante Identificacion  de | realizar una respiracién profunda. Se guiara la | cognitiva.

la
implementacién
de técnicas de
atencion plena y
estimulacion
cognitiva.

pensamientos
automaticos.

visualizacién de su bebé y se solicitara que noten
las emociones y sensaciones fisicas que surgen.

Las participantes trabajaran individualmente o en
parejas para registrar tres pensamientos que
emergen comunmente durante la interaccion con
su bebé. EIl facilitador guiara la reflexion con
preguntas especificas (ej: "4 Qué pienso cuando

Visualizacion.

Atencioén Plena.
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mi bebé llora?""; Qué me digo sobre mi capacidad
para calmarlo?").

Se facilita un espacio de reflexion grupal donde las
participantes compartiran oralmente o escribiran
una frase breve que encapsule el aprendizaje y la
sensacién de integracion lograda durante el
ejercicio.

Fortalecer el
vinculo afectivo

saludable con
una mismay con
los demas.

Autocompasion.

Pensamientos
saludables.

Invita a los
participantes a
compartir sus
cualidades
descubiertas.

Brinda
indicaciones
generales.

Se solicita a las participantes que identifiquen y
registren por escrito tres frases o pensamientos
automaticos que utilizan para autoevaluarse
negativamente cuando perciben un error o
dificultad.

Las participantes seran guiadas a sustituir cada
frase autocritica por una versidon compasiva,
basada en la realidad y el esfuerzo. Se instruira a
las madres a practicar la enunciacion de estas
nuevas afirmaciones frente a un espejo.

La sesién concluird con una respiracion profunda
dirigida, seguida de la repeticion coral de una
afirmacion de autocompasion elegida por el grupo.

Dialogo personal.

Reestructuracion
cognitiva.
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8. Metodologia.

La metodologia que se implementara sera la Investigacion Accién Participacion (IAP) en
las localidades seleccionadas del Area Metropolitana de San Salvador. Este enfoque busca
involucrar activamente a la comunidad y a los equipos de salud en el proceso de deteccidn,
diagnéstico, intervencién y evaluacion de la depresién postparto, promoviendo la
corresponsabilidad y la construccion colectiva de soluciones.

A través de la IAP se pretende obtener informacion generalizada sobre las condiciones de
salud mental de la poblacion materna, identificar factores de riesgo y fortalecer las redes
de apoyo locales.

Se hara uso de enfoques ludicos y psicoeducativos que favorezcan el crecimiento personal,
el sano esparcimiento y la integracién social de las madres primerizas, fomentando su
bienestar emocional y el fortalecimiento del vinculo afectivo con sus hijos.

El desarrollo metodoldgico se estructurara en tres niveles de accion:

Nivel 1: Sensibilizacion y concientizacion mediante campafas, charlas y materiales
informativos.

Nivel 2: Deteccidn temprana y psicoeducacion con talleres en controles prenatales y
aplicacioén de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).

Nivel 3: Intervencién, tratamiento y seguimiento, con consejeria breve, psicoterapia
individual o grupal, talleres y acompafiamiento interdisciplinario.

9. Temporalizacion.

El proyecto se desarrollara durante el afio 2025 y estara dividido en tres momentos
principales.

1. Diagnéstico de | 2 meses Enero - - Aplicacibn de instrumentos vy
la poblacién. Febrero entrevistas para conocer la situacion
emocional de madres primerizas.

- Aplicacion de tamizaje EPDS vy
consejeria breve.

- Identificacion de factores de riesgo y
redes de apoyo.

- Sistematizacion de resultados para
orientar el disefo del programa.

2. Disefio e 7 meses Marzo - - Coordinacién y capacitacion con
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implementacién septiembre profesionales de salud y comunidad.

| programa. i
del programa - Implementacion de 4 talleres

psicoeducativos y actividades ludicas.

- Ejecucion de 4 campafias de
sensibilizacion y charlas informativas.

- Intervencion psicolégica y
acompanamiento a madres con
sintomas de DPP.

3. Evaluacion del | 3 meses Octubre - - Reaplicacion del tamizaje EPDS para
programa. diciembre medir cambios.
- Evaluacion de la efectividad de las
intervenciones y del impacto
comunitario.

- Elaboracion de informe final vy
recomendaciones para la continuidad
institucional.

10. Evaluacion.

Se realiza a través de actividades de linea base, diagnéstico de la situacion y finalmente
medir el alcance conseguido con el proyecto a través de la aplicacion de la Escala de
depresién postparto.

11.Recursos.

a) Humanos: Personal del centro de salud y equipos de organizaciones afiliadas,
psicologos/as.

b) Materiales: Hojas de papel bond, cartulina, sobres, post-its, boligrafos, carpetas,
marcadores, cinta adhesiva, impresion de escalas EPDS, refrigerios también equipo
tecnoldgico como computadora, proyector, y otros materiales como plumones, impresiones,
sillas, pizarra.

c) Econdémicos: Aportaciones econémicas de ONGs, del equipo que ejecutara el programa
de intervencién.

d) Logistica: Acompanamiento de instituciones de salud donde se realizara el programa,
coordinacion de colaboraciones por parte de instituciones afiliadas al programa, equipo
ejecutor del proyecto.
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12.Presupuesto.

Duracion: 12 meses.

Lugar: UCSF y Hospitales del Area Metropolitana de San Salvador.

Recursos y
Presupuestos.

Cantidad
Frecuencia.

Precio unitario ($)

Precio total ($)

I. Costos de capital.

Arrendamiento o uso |4 talleres y 4| Se buscara

de salén comunitario | campafas gestionar con

para talleres y MINSAL, UCSF o

campanas. alcaldias para

definir costos.

Facilitadores 5 facilitadores $25 por sesién $125

Subtotal Costos de $125

capital.

Il. Materiales y

suministros.

Impresion de folletos | 200 copias x 4 (0.15 120.00
campanas al afio

Impresion de carteles

o afiches sobre

depresion postparto, | 30 copias, 10 por

autocuidado y crianza | campafia.

positiva 1.25 37.50

Impresion de escalas | 200 copias x 4 |0.15 120.00

EPDS, hojas de | campanas

registro y carpetas de

archivo

Papeleria y dutiles | 2 paquetes 20.00 40.00

(hojas, boligrafos,

carpetas,

marcadores, cinta
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adhesiva, cartulinas,
registros)

Material para talleres | 4 talleres 25.00 100.00
grupales (cartulinas,

plumones,

papelégrafos,

stickers, materiales

ludicos)

Subtotal Materiales 417.00
y suministros.

lll. Actividades y

talleres.

Refrigerios — Jugos |1 pack de 24|13.10 52.40
(marca Néctar petit | unidades x 4 talleres

330 ml) al afio

Refrigerios— Galletas |1 pack de 24|7.29 29.16
de avena (marca | unidades x 4 talleres

Pozuelo 38 g) al afio

Reconocimientos Aprox 60 unidades | 0.50 30.00
simbdlicos

(certificados o]

diplomas para

participantes)

Subtotal. 111.56
Actividades y

talleres.

IV. Transporte vy

logistica.

Transporte local | 5 personas x 18 dias | 0.35 126.00

(estudiantes -
traslados en bus
durante campanas,
talleres y gestiones
del proyecto)

x 4 pasajes diarios
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Coordinacion vy visitas
a unidades de salud
(traslados adicionales
y comunicacion
previa)

5 personas x 10 dias
x 4 pasajes diarios

0.35

70.00

Mantenimiento y
limpieza de espacio
utilizado (material de
limpieza basico por
jornada)

4 jornadas anuales

5.00

20.00

Subtotal Transporte
y logistica

216.00

V. Evaluacion,
seguimiento y
cierre.

Reimpresién de
escalas EPDS, hojas
de registro y carpetas
de archivo

200 copias x 4
campafnas

0.15

120.00

Sistematizacion  de
resultados y
elaboracion de
informe final (material
de impresion y
papeleria)

1 set

25.00

25.00

Subtotal Evaluacion
y seguimiento

145.00

TOTAL GENERAL
ESTIMADO

1014.56

Notas:

- El presupuesto se ajusta al cronograma de 12 meses indicado en la temporalizacion (4
campanas/talleres por afo).

- Los montos son estimativos y pueden variar segun apoyo institucional y donaciones.
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Fuentes de ingresos estimadas( por contactar)

Fuente de financiamiento Descripcion Monto estimado anual
(propuesta) (USD)
Aporte institucional | Uso de espacios, mobiliario,
(MINSAL/UCSF) electricidad y acceso a
pacientes en control | 450.00

postparto, materiales.

450.00
Apoyo comunitario o [ Donaciones en  especie
municipal (refrigerios, transporte,
materiales, préstamo de
mobiliario)
13. Anexos

Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh
[EPDS, por sus siglas en inglés]

Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de
1987, Volumen

150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresién de Post-Parto de Edinburgh se creé para asistir a los profesionales
de la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion
de post-parto; una afeccién alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad”
[“Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que
es menos grave que la psicosis del puerperio. Estudios previos demostraron que la
depresion de post-parto afecta por lo menos a un 10% de las mujeres y que muchas de las
madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga de
su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve gravemente afectado y
puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se cre6 en centros
de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la
que se sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la
escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostré que las
madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3% es mas probable que
padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad. No obstante,
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no se le debe dar mas importancia a los resultados de la EPDS que al juicio clinico. Se
debe realizar una evaluacioén clinica prudente para confirmar el diagndstico. La escala
indica la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior y en casos dudosos,
podria ser util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de
la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresién, pero no su gravedad. Cualquier nUmero que se escoja que
no sea el “0” para la pregunta numero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones
adicionales inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio
clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes
de decidir el tipo de tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales
siempre y cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el
titulo y la fuente del articulo en todas las copias que reproduzcan.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre: Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente.
Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS
ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

3. Me he culpado sin necesidad cuando las

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno cosas no salian bien

de las cosas

, Si, la mayoria de las veces
Tanto como siempre

Si, algunas veces
No tanto ahora 9

No muy a menudo
Mucho menos y

N
No, no he podido 0, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin

2. He mirado el futuro con placer motivo

Tanto como siempre No, para nada

Algo menos de lo que solia hacer Casi nada

Definitivamente menos Si. a veces

No, nada Si, a menudo
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5. He sentido miedo y panico sin motivo 8. Me he sentido triste y desgraciada
alguno

Si, casi siempre

Si, bastante
’ Si, bastante a menudo

Si, a veces
No muy a menudo

No, no mucho
No, nada

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, casi siempre

Si, la mayor parte de las veces
’ yorp Si, bastante a menudo

Si, a veces . .
So6lo en ocasiones

No, casi nunca
No, nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

dificultad para dormir 10. He pensado en hacerme dafio a mi

misma

Si, la mayoria de las veces .,
Si, bastante a menudo

Si, a veces

A veces
No muy a menudo .

Casi nunca
No, nada

No, nunca
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Anexos para campaias.
& -

SiNtomas
« Séntimiento de tristeza,
« Sensacion de pérdida del interés o
placer
+ Disminucién o pérdida del apetito
- Insomnio o hipérsomnia,
« Inquietud o enlentecimiento en sus
actividades

- Fatiga, pérdida de energia durante el

« Pensamientos de muerte sin un plan

« Antecedente previamente al embarazo estructurado
» Historial de comportamientos impulsivos
*iolencia infrafamiliar durante la gestacion

» Conflictos de pareja y/o ausencia de pareja

* Altos niveles de estrés e inadecuada
capacidad de '

enfrentarlo

* Abuso de sustancias (alcohol yfo drogas)

* Otros: edad joven, poco o ningun control
prenatal, no

fener planes a futuro, embarazes no deseados

TRATAMIENTO -

Bhes de psicoTerapia individya| prepercionadds por
f8lud mental, asicome [a incorperacion a Talletfes
i concimiente de Lerramientas que ayuden a
@5l posTparTe. En cases necesario se Trabaja son
figuatrices entre otreos prefesionajes en cases

tfﬂ“:, 2
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Tripticos.

AUTOCUIDADO
COGNITIVO ¢

AUTOCUIDADO
ESPIRITUAL

aly
-
Cuidar los pensamientos ‘ \
Tiempo libre de —
tecnologia. | ﬁ
Aprender algo nuevo. « Mantener una prdctica diaria de
Leer algo que te guste e meditacion o atencion plena. :Qué es el autocuidado?

inspire. = Asistir a un servicio, ya sea

religioso o humanistico.

Importancia y beneficios del

= Pasar tiempo en la naturaleza =
AUTOCUIDADO A

= Llevar un diaric de gratitud.

gocIAL « Decir afirmaciones que

fundamentan el sentido de ti Tipos de autocuidado.
e Mantener el contacto Con mismo y tu propésito.
personas valiosas. * Hacer un viaje con el dnico

e Autocuidado fisico
Autocuidado emocional
Autocuidado cognitivo
Autocuidado social

» Asistir o planificar propdsito de fotografiar cosas

que te inspiren.

ctividades de convivencia con

otros.

« ldentificar relaciones

R SN EJERCICIOS X7 @

PR

PRACTICOS.

QUE ES EL

TIPOS DE
AUTOCUIDADO? AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO

Se trata de una aproximacion a la EMOCIONAL
salud en la cual la persona es

responsable de llevar a cabo

acciones individuales y/o - AUtOCUIdado pergonal
colectivas que puedan fortalecer o g =
restablecer el estado de bienestar L Autoculdado Golectlvo_ I ldentificar emociones.

integral asi como prevenir

el
enfermedades. AUTOCU'D ADO
FISICO 7%

.Alimentacion.

2. Aprender a reconocerlas.
3. Prestar atencién a la

reaccién del cuerpo.

« Mejora la calidad de Y. Prestar mds atencién a la

vida y prevenir respueata que a la

enfermedades. ?! Actividad situacion.
b = M‘-i“"_“ la relacién con fisica. 5. Expresar las emociones
> :",msmo‘ > 3.cv i d ado de |a adecuadamente.
. ejora la au-tc-:estima, hisoiene. 6 Bl e : -
: +« Toma de decisiones y 4 DSrmir - BLOjConargy
establecimiento de descansar o sientes.
: limites. suficiente. 7. Elegir la mejor situacién
* Favorece la P para exprearse.
>  productividad.
o
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CONSEJOS
PRACTICOS PARA
EL DiA A DiA

« Date permiso de sentir:
ninguna emocion es mala.

« Escucha lo que tu cuerpo te
dice cuando estas ftriste,
enojado o con miedo.

« No te juzgues por sentir:
observa tus emociones como
visitantes temporales.

« Rodéate de personas que te
brinden paz y te escuchen.

« Dedica tiempo para ti, aunque

sean solo 10 minutos al dia

-.# Mejora la autusﬁma y el bienestar
general.

- = En contextos escolares o familiares,
previene conflictos y fomenta la
empatia.

FRASES PARA
REFLEXIONAR

“GESTIONAR NO ES

Y TRANSFORMAR."

“TUS EMOCIONES NO SON EL

PROBLEMA: IGNORARLAS, Si.”

“APRENDER A SENTIR ES

TAMBIéN UNA rum u

BENEFICIOS DE UNA ¥

MEJOR MANEJO DE SITUACIONES
DIFICILES O ESTRESANTES.
FORTALECIMIENTO DEL
AUTOCONTROL Y LA RESILIENCIA.
PREVENCIGN DE PROBLEMAS
EMOCIONALES CcOMO DEPRESION O
ANSIEDAD.

DESARROLLO DE UNA COMUNICACIGN
Mas EMPATICA Y RESPETUOSA.
INCREMENTO DEL  BIENESTAR
PERSONAL Y SOCIAL.

CONTROLAR, ES COMPRENDER

£Qué estoy sintiendo y por qué?

Puedes usar un “termémetro emocional” o .
escribirlo en un diario.

= MNombra lo que sientes:

Ponerle nombre a la emocién ayuda a darle
sentido. Ejemplo:
“Siento encjo porque necesito ser escuchado.”
“Estoy triste porque extraiio a alguien.”
Respira y pausa:

Antes de reaccionar, respira profundo 3 veces.
Esta pausa evita impulsividad y permite pensar
con claridad.
Cambia el pensamiento:

Si aparece una idea negativa ("No puedo”),

por una realista (Lo
intentaré paso a paso”).
Practica la empatia:
Trata de entender cdmo se sienten los demds;
pi oftras la tuya.

Busca apoyo:

Hablar con alguien de confianza o un profesional
de salud mental ayuda a procesar emociones
dificiles.
Cuida tu cuerpo:

Dormir, alimentarte bien y moverte son pilares
para un equilibrio emocional.
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Actividades para
fortalecer tu red de
apoyo

1.ldentifica tus apoyos actuales:

2. Dibuja un circulo con tu nombre
en el centro y alrededor coloca
las personas o grupos en
quienes confias.

3.Agradece y cultiva tus vinculos:

4. A veces basta con enviar un
mensaje o compartir tiempo
con quienes te escuchan y te
hacen bien.

5.Amplia tu red:

6. Participa en grupos, talleres o
espacios comunitaries donde
puedas conocer personas que
compartan tus intereses o
valores.

7.0frece también tu apoyo:

8. Las redes se fortalecen cuando
el acompafamiento es mutuo.

9.Pide ayuda sin culpa:

10. Reconocer que necesitas
apoyo no es debilidad, es una
muestra de inteligencia
emocional

IMPORTANCIA DE LAS
REDES DE APOYO

Reducen el
sensacion de

estrés y la
soledad en
momentos dificiles.

Brindan seguridad emocional
y ayudan a enfrentar los
retos de la vida cotidiana.
Favorecen el bienestar
psicologico y previenen
trastornos como la depresion
o la ansiedad.
Promueven
empadticas y solidarias.

Son un factor protector clave
en etapas de vulnerabilidad,
como la maternidad, Ila
enfermedad o las pérdidas
Externos

relaciones madas

i _ 8
| /'\’ \ Il \I
DX 8 J \/R

o (

|

/

¥
Frases para reflecionar

“En red somos mds fuertes.”

“Pedir ayuda también es un
acto de amor.”

“Las redes de apoyo no se
heredan, se construyen.”

“Compartir lo que sientes es
empezar a sanar.”

\f,

¥ ¢ 7 &

Beneficios de contar
con una red de apoyo

e Fortalece la autoestima y
la confianza personal.

* Permite compartir
emociones sin miedo a ser
juzgado.

e Facilita la busqueda de

soluciones colectivas.
e Fomenta el sentido de
pertenencia y comunidad.

e Contribuye a Ila salud
mental y fisica a largo
plazo
Vi

——

./

x

REDES DE
APOYO

Las redes de apoyo son el
conjunto de personas, grupos
o instituciones con las que una
persona mantiene vinculos de
confianza, afecto o ayuda
mutua.

Estas redes pueden brindar
acompafiamiento emocional,
orientacion, apoyo practico o
recursos materiales en
momentos de dificultad.

Segun Sluzki (1996), la red
social personal es “la suma de
las relaciones significativas
que un individuo mantiene, y
que le proporcionan apoyo,
identidad y sentide de
pertenencia”

—

Tipos de redes de

apoyo .
&5
i \(

Familiar

Profesional

Amigos y
comunidad

Institucional

@)

-

© oD

4
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