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Resumen

El documento tiene por objetivo dar a conocer los métodos de evaluacion utilizados en
psicologia, aplicados a sus diferentes areas: psicologia clinica, forense o pericial, escolar o
educativa y laboral; brindando detalle sobre el proceso de evaluacion segln corresponda y
las caracteristicas de los informes que se presentan segin la demanda del contexto del
individuo; los métodos de evaluacidn psicologica varian segun la necesidad de dar respuesta
a una necesidad, ejemplo desde el area clinica, donde se esperar una mejor adaptacion del
individuo a su entorno, como en lo laboral para identificar la idoneidad de un candidato a
plaza vacante o en el ambiente judicial-forense, donde se busca la causa y efecto de un delito
tanto en el acusado, como en la victima. Dando como resultado de la evaluacion un informe,
que se presenta con sus caracteristicas propias segun la demanda, con lenguaje adaptado
segun el ambiente en el que se requiera y cuidando la integridad de los implicados en la
evaluacién; sin importar el area al que este dirigido este, deben ser realizados por
profesionales capacitados en los campos especificos, debidamente calificados y con la
experiencia suficiente para poder ser objetivos y profesionales durante todo el proceso, hasta
la emision del diagndstico final, teniendo en cuenta la normativa ética que los rige la

profesion.

Palabras clave: métodos de evaluacion, forense, escolar, clinica, laboral, diagnéstico,

ética.



l. Introduccidén

La evaluacion psicoldgica se basa en el método cientifico y la aplicacion de instrumentos
psicoldgicos representa una parte significativa, contiene varios matices importantes. Noronha
(1999) relata la evaluacion psicolégica como un proceso que puede o no, incluir test
estandarizados como uno de los recursos para alcanzar sus objetivos. En ella se encuentran
involucrados la obtencion de informacion, los instrumentos utilizados y las varias formas de

medidas para que se llegue a una conclusion.

El proceso de evaluacion psicoldgica puede incluir diferentes procedimientos de medida,
identificar dimensiones especificas del sujeto, de su ambiente y de la relacion entre ellos. Por
lo tanto, cada procedimiento de medida, como explica Pasquali (2001), o de investigacion,
requiere un resultado sintesis, que puede confundirse con el resultado final, puesto que esta

relacionado con el andlisis de todos los datos recogidos durante el proceso.

Los tests psicologicos, como nos sefialan Anastasi y Urbina (2000), pueden considerarse
esencialmente como una medida objetiva y estdndar de una muestra de comportamiento.
Ellos no miden directamente las capacidades y funciones, sino que son muestras que deben
representar bien el fendmeno estudiado. Son, en realidad, similares a cualquier otro test
cientifico, una vez que, por medio de una pequefia muestra, cuidadosamente elegida, se
realizan las observaciones del comportamiento de la persona. Asi, en cuanto instrumentos de
medida, deben presentar ciertas caracteristicas que puedan justificar como confiables los

datos que mediante ellos han sido producidos.



Il. Métodos de evaluacion psicoldgica.

A. Entrevista en el area clinica / entrevista en el area forense.

1. Diferencias entre entrevista clinica y forense.
La entrevista clinica, se define como el marco de interaccién humana en la que el paciente
y el médico comparten informacion acerca de uno o varios problemas de salud, con el
objetivo de llegar a un diagnostico y tratamiento, y como resultado de ello, la confianza del
paciente, su familia y la comunidad, est4 entrevista tiene por principal objetivo poder llevara
cabo una intervencion terapéutica; generalmente las personas suelen acudir bajo su propia

voluntad, con el propoésito de sanar sus dolencias y afecciones emocionales.

La entrevista forense, es el instrumento mediante el cual el perito psicolégico obtiene este
indicio cognitivo para su posterior analisis y valoracién en términos de credibilidad, el
objetivo de esta entrevista es analizar las repercusiones juridicas de los trastornos mentales;
la participacion del sujeto tiende a ser determinada por su papel en el proceso judicial,

pudiendo ser denunciado/denunciante o0 demandado/demandante.

Entre ambas entrevistas existen diferencias marcadas, el principal objetivo de la entrevista
clinica es poder llevar a cabo una posterior intervencion terapéutica y la entrevista clinica,
permite analizar las posibles repercusiones juridicas de los trastornos mentales, a su vez, se
diferencian por el contexto de aplicacion, ambito clinico y &mbito judicial y también por el
objeto de demanda, asistencial y pericial, eso marca caracteristicas propias y significativas de

cada entrevista y evaluacion.

2. Instrumentos de evaluacion.
Los instrumentos de evaluacion psicoldgica son herramientas fundamentales utilizadas en
los procesos de evaluacion para obtener informacién, por medio de estos instrumentos de
evaluacion se miden variables que permiten definir el comportamiento, personalidad,

inteligencia, estado psicologico, mental y emocional,



el objetivo principal es realizar diagnosticos, orientacion o seleccion de modo profesional

y eficaz.

Segun Anastasi y Urbina, (1998), un instrumento psicologico fundamentalmente es una
medida tipificada y objetiva de una muestra de un comportamiento (p. 4). Segun Gregory
(2012) una herramienta psicoldgica es una tactica estandarizada para conseguir una muestra

de un comportamiento y describirlo con base en categorias o puntuaciones

Entre los principales Instrumentos de evaluacién, estan:

o La entrevista: Es una técnica que se utiliza en todos los procesos de evaluacion
psicoldgica, estas tienden a variar segun el contexto y el objetivo por el cual se realizan.

o La observacion: Esta técnica de evaluacion establece diferentes tipos de
registros, donde se intenta evaluar el comportamiento y las conductas observables para
asi poder codificar la informacion, analizarla y poder establecer las primeras hipotesis.

o Técnicas psicométricas (Test): Estos instrumentos miden competencias,
habilidades sociales, verbales, de socializacion, emocionales, aspectos y caracteristicas
del evaluado, esta técnica incluye: cuestionarios, inventarios, baterias y escalas.

o Técnicas proyectivas: En esta técnica se busca que el paciente pueda
proyectarse, donde un paciente refleja en otra persona, objeto o situacion un rasgo,
caracteristica o un deseo propio, pero que le resulta dificil admitir.

3. Control de la simulacion/disimulacién y deteccion del engafio.

La informacion que recibimos a través de los procesos de entrevista no solo son de forma
verbal, sino del lenguaje no verbal, es importante prestar atencion especial a este tipo de
mensajes, que recibimos de forma inconsciente del evaluado; importante mencionar que
mentir dentro de estos procesos implica un nivel cognitivo mas complejo que decir la verdad,

por lo que durante una evaluacion la persona



que miente puede mostrar sefiales delatoras y ejecutar acciones contrarias a su interés, debido
a que, a lo largo del tiempo, desde la infancia se impone la idea, de que las mentiras tienen
poca duracion, con el tiempo la verdad es mostrada, y al ser descubierta, se quedara en
verglienza y podria sentir culpa; es una idea arraigada a la memoria del ser humano, y esta
tiene influencia en su comportamiento, ya que creceran con el temor de ser descubiertos.
Global Deception Research Team, (2006).

Desde la perspectiva de Zuckerman, DePaulo y Rosenthal (1981), proponen gque al mentir
las personas pueden experimentar activacion psicofisiologica, determinadas emociones
(como culpa o miedo), dificultad cognitiva para crear una mentira y/o encontrase desafiados

por controlar o inhibir posibles sefiales delatoras de engafio.

En el &rea forense se debe ser muy atentos, ya que puede ser mas usual que una persona
acusada por algun delito intente mentir, ya que de ello puede depender su libertad; por lo que
el método de la observacion se vuelve crucial durante la entrevista, para identificar aquellas

sefiales de nerviosismo o culpa que se puedan evidenciar

En el area clinica, puede suceder de igual forma, que el paciente mientas; pero en este caso
no es beneficio para el mismo y regularmente se someten a tratamientos de forma voluntaria,
buscando ayuda a los problemas mentales que no pueden sobrellevar, por lo que no le trae un
beneficio al proceso el mentir, mas bien implica un retraso. Podria ser menos usual, mas no
significa que no suceda de la misma forma, por lo que siempre se debe estar atentos a aquel
lenguaje no verbal, que pueda indicar que algo no es verdad. (lenguaje no verbal, tonode voz,

expresiones del rostro, la direccidn de la mirada, parpadeo, tiempos entre respuesta, etc.

4. Casos de analisis y evaluacion:



REGISTRO DEL PACIENTE ADULTO.

Fecha: 21/04/2023

DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre completo: | A. L. A. H.
Sexo: Femenino. Edad: 55 afos.
Escolaridad: Hasta quinto grado.

Lugar de nacimiento:

Nombre de Jesus, Chalatenango.

Fecha de nacimiento: 01/03/1968.
Estado civil: Acompariada.

Religion: Evanggélica.

Ocupacion: Comerciante.

Domicilio actual:

casa numero 4, Apopa.

Colonia San Antonio, Avenida La Reina, Pasaje 7 poniente,

Teléfono de contacto:

*khkkkk

Documento de Identidad Personal: falaiaiaiaiaiaiaie
Persona responsable en caso de H.P.A.
emergenciay parentesco: (Hija).

10
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CONTRATO TERAPEUTICO.

San Salvador, a las 3 horas y 15 minutos del dia 19 del mes de abril del afio 2023.
A. L A H.

Yo, Ana Lidia Ayala Henriquez, quien soy de 55 afios de edad; de ocupacion ama de casa y

comerciante; del domicilio de Apopa, San Salvador, quien me identifico por medio del

documento de identidad DUI, nimero

Acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las

indicaciones y normas expuestas a continuacion:

1.

Asistir puntualmente y de forma voluntaria a las reuniones, ademas por este medio autorizo
a que me apliquen las pruebas psicologicas que se consideren necesarias.

Me comprometo a participar activamente a todas las entrevistas que se establezcan, con la
finalidad de buscar alternativas de solucion a la problematica que actualmente me estd
afectando.

Autorizo que todas-las sesiones terapéuticas sean grabadas con fines inicamente académicos
en pro del beneficio del terapeuta.

Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico y los resultados de este.
El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera personal

yo decida terminar el proceso terapéutico.

Por mi parte yo, Abigail Alejandra Pérez Choto, terapeuta, expreso que:

Me comprometo a proporcionar sesiones terapéuticas los dias lunes, miércoles y viernes, en

horario de 3:00 pm a 4:00 pm, en el lugar de residencia de la consultante, con una duracién de

45 a 60 minutos y cuando se apliquen pruebas psicoldgicas se le informara con anticipacion el

tiempo de las mismas, también me comprometo a proporcionar un servicio profesional con

responsabilidad, confidencialidad puntualidad y ética.

P

(Terapeuta) (Consultante)

11
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ANALISISY CALIFICACION DE PRUEBAS APLICADAS:

Inventario de Ansiedad de Beck.

De acuerdo, a este inventario, la paciente evaluada presenta un nivel de ansiedad moderada,
obteniendo una puntuacion de 26, en los cuales se observa que uno de los sintomas que mas
experimenta es el constante nerviosismo, recurrentes aceleraciones en el ritmo cardiaco, asi como
sensaciones de ahogo, temblores, debilidad general, etc. Segun la puntuacion obtenida a partir de

la sintomatologia ansiosa, se ubica en un nivel medio.

NIVELES DE ANSIEDAD.

Ansiedad normal. 0-9

Ansiedad leve. 10-18
Ansiedad moderada. 19-29
Ansiedad grave. 30-63

Inventario de estrés ;Cuanto estrés tengo?

A través del Inventario de estrés se exploran seis importantes ambitos, los cuales abonan
considerablemente al proceso de investigacion y analisis que se necesita para determinar ciertos

aspectos de la persona, los ambitos que se exploran son los siguientes:

e Estilo de vida: Se exploran actividades diarias, salud fisica, alimentacion, consumo de
sustancias toxicas, etc.

e Ambiente: Se indagan aspectos sobre la familia, la estructura de su hogar, el orden y la
limpieza de esta misma, sobre su vecindario, etc.

e Sintomas: En este ambito se incluyen malestares fisicos como, alergias, dolores corporales,
cansancio, etc.

e Empleo/ocupacion: Através de este &mbito se exploran las labores cotidianas del paciente
y la sobre carga laboral a la que esta expuesta.

e Relaciones: Acé se exploran las relaciones interpersonales que el paciente mantiene, estas
con respecto al entorno social, laboral y familiar.

e Personalidad: Se indagan aspectos sobre su caracter, temperamento, emociones e intereses

personales.
\-Iu

fl\‘}igm'f- Aied'ou v Péres.

Terapenla auxiliar.




AMBITO PUNTAJE.

Estilo de vida. 18
Ambiente. 9
Sintomas. 27
Trabajo. 14
Relaciones 20
Personalidad. 24
Edad entre 35 y 60 afios. 3
Vive en una ciudad pequefia. 2
Tiene en casa 1 o 2 hijos 2
Puntuacion total. 119

é0ue representa cada zona?:

Zona 2 Zona 4

|
I
‘ l
Puntos 48 72 96 120 144

Ubicacion de la zona donde se encuentra la paciente, segln el estrés que presenta.

13
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INFORME GENERAL.

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO.

| Nombre: ___________JALAH.

Edad: 55 afios.

Sexo: Femenino.

Estado civil Unién libre.

Ocupacion: Ama de casa y negociante.

Fecha de nacimiento:

01-marzo-1968.

Fecha de Evaluacion:

19-abril-2023.

Fecha de Informe:

15-mayo0-2023.

B. MOTIVO DE CONSULTA.

“Preocupaciones y miedo, estrés a cada rato me siento decaida”.

La paciente A A, expresa gque sus constantes preocupaciones tienen origen desde que en su

negocio la han colocado en un lugar menos estratégico a la hora de vender, lo cual genera que

ella se atrase en multiples deudas que no ha podido cancelar.

C. PRUEBAS APLICADAS.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Consta de 21 items que mide sintomas generales provocados por la ansiedad.

Inventario de Estrés ; Cuanto estrés tengo?

Consta de 96 items que explora diferentes areas donde se mide el estrés.

*&_ﬂ}/% \\Iﬂl

AHgai[- A[ejandm. Pérez.

Terapenla auxiliar.




Los inventarios que se aplicaron fueron precisos con lo abordado en las entrevistas previas y

posteriores, por lo tanto, se infiere que la paciente presenta un nivel de estrés parcialmente

elevado, pues de acuerdo con el punto de referencia para que sea considerado un estrés normal
debe cumplir cierto rasgo, la paciente a la cual se le aplicé el Inventario, se encuentra cerca

del limite superior con un punto de diferencia, por lo que se ubica en la zona 4 de estrés.

Asi también a través, del Inventario de Ansiedad de Beck, se midi6 la sintomatologia y signos
a nivel general que provoca la ansiedad, la paciente obtuvo 26 de puntaje, lo cual la ubica en
un nivel de ansiedad moderado, presentando una cantidad de 16 sintomas de 21 que presenta
el inventario, entre ellos el méas grave es la aceleracion en el ritmo cardiaco que la paciente

experimenta en los momentos en que se siente ansiosa y estresada a la vez.

El elevado nivel de estrés y la ansiedad moderada que manifiesta la paciente se expresa a
diario por medio de los diferentes episodios de preocupaciones, los constantes temores
producto de sus deudas no canceladas, pues presenta recurrentes pensamientos en que la iran
a buscar a su casa o a su negocio los cobradores de los bancos a los cuales ella ha realizado
préstamos, situacion que mantiene con un constante temor y miedo, es también de esa manera
que expresa distintas emociones negativas como el miedo y la preocupacion. Asi también
presenta sintomas como temblores, acaloramientos, sensaciones de inestabilidad fisica,

sintomas que han sido somatizados por las preocupaciones que atraviesa.

La principal area afectada por el estrés y la ansiedad es el area afectiva, pues presenta
emociones negativas como el miedo, la preocupacion y el temor que ocasionan un estado
inestable, siente cierta amenaza por no poder saldar sus deudas, lo que genera llantos no
frecuentes, pero si muy a menudo y principalmente la intranquilidad y dudas sobre un futuro

incierto.

El estrés y la ansiedad que presenta se centra en su area laboral, pues son los cambios en su
negocio los que han ocasionado la inestabilidad y la intranquilidad que presenta, siendo asi

también que su empleo no es totalmente estable.

15
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Finalmente inferimos que la paciente presenta un estrés parcialmente elevado y rasgos

moderados de ansiedad, donde las expresa a través de constantes pensamientos de

preocupacion y emociones de miedo y temor, a la vez manifiesta comportamientos inestables

de no afrontar dicha situacion por la que esté atravesando, sin embargo, al encontrarse en un

punto aproximado al nivel de estrés elevado, los episodios donde experimenta los anteriores

signos son temporales y no permanentes. Los periodos de intranquilidad si son muy a menudo,

perro las manifestaciones de sus emociones negativas como por el ejemplo el deseo de llorar

no son muy frecuentes.

A&igaif» A{(gandm- Pérex.

:Tc'tupcula auxiliay.

\T}
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DATOS GENERALES.
Nombre del paciente: A L A H.
Fecha de nacimiento: 01-marzo-1968.
Edad: 55 afos.
Fecha: 21-abril-2023.
Psicoterapeuta: Abigail Alejandra Pérez Choto.

OBJETIVO DE LA SESION.:

Explorar a profundidad el motivo de consulta de la paciente, por medio de anamnesis y
entrevistas semiestructuras, con el fin de formularnos hipotesis que nos guiaran para las sesiones

posteriores donde se indagaran algunas areas que necesiten exploracion.

OBSERVACIONES.:

Se observa a la paciente con una actitud un poco timida, sin embargo, poco a poco se va
expresando de mejor manera. En aspectos sobre su apariencia fisica, se observa con vestimenta
limpia, cabello ordenado, rostro sin maquillaje, pero limpio. Al momento de responder piensa

un poCo en sus respuestas, por momentos se sonroja, toma objetos del exterior mientras responde

y habla sobre su motivo de consulta.

CONCLUSIONES.:

A través, del formulario de anamnesis se exploraron algunos aspectos relevantes de la vida de
la paciente, y por medio, de una entrevista semiestructurada se concluye que la paciente presenta
diversa sintomatologia de estrés, expresa que experimenta constantes preocupaciones debido al
retraso de cancelo de deudas, esto porque ha habido cambios en su negocio que le han afectado
de manera negativa, dicha situacion provoca con bastante frecuencia decaimiento fisico y
psicoldgico en la paciente, por lo que se siente triste y preocupada y con algunos sintomas

fisicos como presion alta, ahogamientos, temblores corporales, etc.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE.:

No se le asignaron tareas.

% \Y )4

z%tgm[ A[vgandm Pérex.

Terapenla auxiliny.
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DATOS GENERALES.
Nombre del paciente: A L A H.
Fecha de nacimiento: 01-marzo-1968.
Edad: 55 afos.
Fecha: 24-abril-2023t.
Psicoterapeuta: Abigail Alejandra Pérez Choto.

OBJETIVO DE LA SESION.:

Indagar el &rea afectiva y cognitiva de la consultante, con el fin de obtener respuestas e
indicadores sobre su motivo de consulta, dicha exploracién se realizara a través de una entrevista

semiestructurada.

OBSERVACIONES.:

En esta sesidn se observo a la paciente con buen animo a la hora de la entrevista y con una
actitud positiva y de colaboracién. Se observaron emociones al momento de relatar la situacion
que le estd provocando malestar emocional, se observa con un poco de humedad en sus 0jos y
trata de evitar el contacto ocular con la terapeuta. Contesta de forma rapida y segura las

interrogantes que se le realiza, su tono de voz es normal, con pocos errores de pronunciacion.

CONCLUSIONES.:

A través, de una entrevista semi estructurada, se explord el area afectiva y cognitiva de la
paciente, donde se evidenci6 que se encuentra afectada emocionalmente, se siente agobiada,
preocupada y con emociones negativas como tristeza, expresa que siente miedo de no poder con
dicha situacidn, sin embargo, expresa que trata de mantenerse paciente, pero la intranquilidad es
constante, asi como pensamientos sobre no poder salir de esa situacion e incluso presenta temor
en gue la irdn a buscar, es necesario mencionar que en ocasiones no abre ella la puerta

porque se siente con temor a que la lleguen a buscar las personas encargadas de cobrar deudas.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE.:

No se le asigno tarea al paciente.

M&% \\Iﬂ
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DATOS GENERALES.
Nombre del paciente: A L A H.
Fecha de nacimiento: 01-marzo-1968.
Edad: 55 afos.
Fecha: 26-abril.2023.
Psicoterapeuta: Abigail Alejandra Pérez Choto.

OBJETIVO DE LA SESION.:

Aplicar Inventario de Estrés, con el fin de obtener informacion sobre qué &reas se encuentran
afectadas en la paciente, explorar aspectos sobre su personalidad, relaciones interpersonales, asi

como retroalimentar esa informacidn por medio de una breve entrevista semiestructurada.

OBSERVACIONES.:

La paciente responde de forma rapida, durante la aplicacion del inventario se muestra con una
actitud positiva y de colaboracion, se desenvuelve con mas facilidad, durante la breve entrevista
interactua de forma eficaz, demuestra confianza, su apariencia fisica es normal, su aspecto fisico

es limpio y ordenado, sus expresiones faciales son normales, sonrie y realiza contacto visual.

CONCLUSIONES.:

La aplicacion del Inventario se realiz6 en un tiempo aproximado de 20 minutos, en la mayoria
de las preguntas la paciente brindaba una respuesta con una pequefia explicacion sobre alguna
una situacion, a través de esta aplicacion, se obtuvo una precisa respuesta a su problematica, la
paciente experimenta frecuentes episodios de estrés y ansiedad, provocados por la situacion que
esta atravesando, los sintomas y signos que presenta son muy marcados y los experimenta muy
a menudo, sin embargo la paciente ha expresado que constantemente trata de evadir
pensamientos y emociones que la ponen en un estado agobiante con presencia de emociones

negativas y pensamientos irracionales, que le afectan su estabilidad emocional y fisica.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE.:

No se le asigno tarea al paciente.

W

A&igai[- Aiejand.m.- Pérez.
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DATOS GENERALES.
Nombre del paciente: A L A H.
Fecha de nacimiento: 01-marzo-1968.
Edad: 55 afos.
Fecha: 28-abril.2023.
Psicoterapeuta: Abigail Alejandra Pérez Choto.

OBJETIVO DE LA SESION.:

Explorar el area familiar de la paciente, investigando aspectos internos de su hogar que puedan
estar provocando sintomas de estrés, con el fin de encontrar respuestas a la sintomatologia, asi

coémo aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck, para obtener parametros mas precisos.

OBSERVACIONES.:

Se observa a la paciente tranquila y por momentos con una actitud de decaimiento mientras
relata algunas situaciones que le provocan afectaciones emocionales, contesta eficientemente
las preguntas que se le realizan sin embargo en ocasiones piensan mucho la respuesta que dara a

la interrogante, hay poco contacto ocular con la terapeuta, toma objetos del exterior.

CONCLUSIONES.:

Durante la sesion abordamos el area familiar, la paciente expresa que hay episodios cotidianos
donde los hijos se pelean muy a menudo, lo cual genera estrés y enojo, asi como desesperacion,
se explord la relacién con su pareja y salié a luz una posible infidelidad, pues le encontraron
mensajes un tanto comprometedores, dicha situacién generé temporalmente mala relacién de
hijos y padre, asi como inestabilidad familiar, la paciente expresa que se ha perdido un poco la
confianza, pues a menudo piensa en que comportamiento tendra su pareja durante su jornada
laboral, expresa que para evitar sentirse mal, evade los constantes pensamientos, esta posible

infidelidad provoc6 emociones negativas de tristeza que la paciente supero con el tiempo.

TAREAASIGNADAAL PACIENTE.:

No se le asigno tarea al paciente.

M&% \\Iﬂ
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NOTAEVOLUTIVAY ADMINISTRATIVADELAVANCE/LIMITANTES /PROGRESOS

DEL PACIENTE.

NOMBRE DEL A. L. A H. MES: N° EXP:
PACIENTE: Abril 2023. 0001-2023.
Estrés elevado y ansiedad | N° DE | N° NOTA
DIAGNOSTICO: moderada, presenta signosy | SESIONES: EVOLUTIVA:
sintomas muy marcados. 4 01-2023
FECHA: Periodo del 21 de abril al 28 de abril de 2023.
e Manejo de estrés cotidiano.
INDICADORES e Gestion de emociones negativas.
RELEVANTES A e Relaciones familiares, enfocada en los hijos.
TRABAJAR: e Ansiedad eventualmente moderada.

e Manejo de intranquilidad y preocupaciones.

Explorar areas deficientes que le impiden malestar psicologico y
OBJETIVO DE LAS fisico, asi como conocer posibles motivos y causas que no le permiten
SESIONES: desarrollarse en su entorno social, familiar e incluso personal; con el

fin de lograr una estabilidad a nivel general.

e Una observacion muy notoria fue que mientras hablaba de
esas constantes preocupaciones y de sus problemas sus o0jos
se tornaban un poco llorosos.

e Conflicto no completamente resuelto es la posible infidelidad
por parte de su compafiero de vida.

e Se distrae por medio de sus diarios quehaceres al momento
de presentar mucha dificultad para concentrarse por la
intranquilidad que experimenta.

e Laintranquilidad suele somatizarla en sus problemasclinicos,
presion alta, sensaciones de ahogo, temblores, etc.

e La tristeza que experimenta es muy notable, asi como las
constantes preocupaciones.

e La paciente presenta una constante tension y preocupacion
nerviosa que no le permite estar con confianza y tranquilidad
en su hogar.

e Sustituye los constantes pensamientos de preocupacion y los
redirige a actividades cotidianas.

TERAPEUTA/FIRMA: d ® “2&
u

Abigail Alejandra Pérez Choto.

OBSERVACIONES Y
COMENTARIQOS:

\\Iﬂ
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE,

1. DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Apellidos y nombre:

A H L A

22

Direccion: Colonia San Antonio, Avenida La Reina, Pasaje
7 poniente, casa numero 4, Apopa.

Teléfono: 7486-8524

Edad: 55 afos.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 01-marrzo-1968.

Estado civil: Acompafiada.

Situacion laboral: Actualmente se encuentra laborando tres veces
a la semana.

Oficio: Comerciante.

Nombre de la persona responsable: | H. P. A.

Parentesco: Hija.

Edad: 24 afos.

Teléfono de emergencia: 6445-5270

2. DIAGNOSTICO

criterios de acuerdo, al DSM-V.

suceso(s) traumatico(s).

inquieto).

5. Problemas con la concentracion.

De acuerdo, al Manual de Diagnostico DSM-V la paciente A.A, presenta elevados sintomas de
estrés, asi como un bajo nivel de ansiedad. A.A presenta un posible trastorno de estrés agudo, y
moderados signos del trastorno de ansiedad generalizada, cumpliendo con los siguientes

TRASTORNO DE ESTRES AGUDO.
1. Malestar psicoldgico intenso o prolongado o reacciones fisiologicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del

2. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).
3. Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados al suceso (s) traumatico(s).
4. Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

% \\Iﬂ
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TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.

A. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion. La ansiedad y la preocupacion se
asocian a tres (0o mas) de los seis sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han
estado presentes durante mas dias de los que han estado ausentes durante los ultimos seis
meses):

1. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

2. Tension muscular.

3. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, 0 suefio
inquieto e insatisfactorio).

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS.

e Area afectiva: Se exploré emociones y sentimiento, para establecer una relacion con la
sintomatologia que presenta y analizar las afecciones emocionales que experimenta.

e Area cognitiva: Se abordo esta area debido a los constantes pensamientos de
intranquilidad que la paciente padece y que los emite a través de su comportamiento.

e Area familiar: Se explor6 la relacion que mantienen entre ellos y se encontr6 una leve
deficiencia, en cuanto a la relacion de los hijos de la paciente, asi como episodios de
crisis entre la ella y su compafiero de vida.

e Estrésy ansiedad en forma general: Se exploraron a través de inventarios el estrés y
la ansiedad los sintomas y signos que la paciente presenta, asi como posibles causas.

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR PROXIMAMENTE.

o Area familiar: Se debe seguir abordando esta area con el fin de evaluar las relaciones
con su familia, sus hijos y su compafiero de vida, para intervenir en terapia sistémica,
por problemas relacionales y posibles infidelidades por parte del padre de familia.

e Area afectiva: Con el fin de modificar y reestablecer emociones y sentimientos
negativos que han sido afectados por la situacién que atraviesa.

e Area laboral; Explorar el area laboral, ya que en esta area se ha originado el malestar
emocional, fisico y psicoldgico que la paciente presenta.

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS.
Las evaluaciones se realizaron a través de entrevistas semiestructuradas, observaciones y con
los siguientes test o inventario:
e Inventario de Estrés ¢ Cuanto estrés tengo?
Consta de 96 items, donde se exploran seis grandes dimensiones (estilo de vida,
ambiente, sintomas, ocupacidn, relaciones interpersonales y personalidad.
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Autor: Melgosa, J.
Afio: 1994,
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
Consta de 21 items, que mide y evalUa la presencia de sintomas somaticos de ansiedad
en el paciente, es un inventario auto aplicable.
Autor: Beck, Epstein, Brown Steer.
Afio: 1988.

6. RECOMENDACIONES.

Se recomienda que se continue el proceso terapéutico con la paciente, ya que los signos y

sintomas que presenta son muy marcados; es necesario que las emociones, pensamientos y
actitudes inestables que experimenta, puedan ser atendidas y resueltas, asi como que se trabaje
a través de técnicas psicoldgicas, los constantes problemas de suefio e insomnio que
experimenta, por lo tanto, se sugiere abordar a profundidad el area afectiva para reestablecer
emociones y sentimientos negativos que experimenta.

El area familiar para realizar una exploracién con todos los miembros y trabajar con los hijos,
porque es en ellos donde hay constantes conflictos que ocasionan que la paciente experimente
episodios de estrés, ademas con su comparfiero de vida, para resolver conflictos pasados sobre la
posible infidelidad, trabajar la recuperacién de confianza entre ellos. Asi también, el area laboral
porque es en esta donde se origina la problematica que presenta, las constantes preocupaciones
y la intranquilidad es por los cambios que han surgido en su empleo.

Se recomienda que la paciente pueda auto aplicarse técnicas de relajacion, que se le
proporcionarén, con el fin de disminuir los sintomas de ansiedad y estrés que experimenta. La

técnica sugerida, es la Relajacion Progresiva de Jacobson

Abigail Alejandra Pérez Choto.

Terapeuta auxiliar.
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b. Caso clinico 2

1. Datos generales del paciente

Apellidos| Z de M Nombres: |RJ N° de reg.| RZ012023
Direccion Urb. Madre tierra, calle el campo # 2, Apopa, San Salvador Telefono | 7193-6897
Genero | Femenino Edad 30 afios Estado civil| Casada Profesion | Empleada
Fecha de nacimiento 4/11/1992 | Situacion laboral Empleada, asistente administrativa
Contacto de emergencia | CVMF Parentesco | Esposo

Edad 29 afios Teléfono 7615-5428 | Situacion laboral Empleado

Inicio de trastorno de ansiedad generalizada

3. Areas de tratamiento desarrolladas

e Cognicién: Se cuestiona el sintoma, para identificar las ideas irracionales que posee la paciente
sobre la situacion actual, no se ha eliminado las ideas, solo se pretende que sea mas consciente de
su idea de incapacidad de controlar los sintomas, falta trabajar esta area.

e Sintomas fisicos: Se préactico junto a ella ejercicios de respiracion, para disminuir los sintomas
fisicos manifiestos, logra realizarlos con acompafiamiento, en la sesion tres comento que sola no ha
logrado practicarlo, por lo que serd importante ensefiarle méas técnicas y apoyarse en sus redes de
apoyo para que pueda ir manejando adecuadamente los sintomas.

4. areas de tratamiento recomendadas para trabajar con préximo terapeuta

e Manejo de emociones: Es una persona que lleva lo que siente al limite, si es alegria lo muestra
euforicamente, como del lado contrario la tristeza o0 enojo; importante trabajar las emociones
adecuadamente, ya que estan influyendo en como intensifica sus pensamientos, provocando los

sintomas fisicos.
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e Cognicién: Se debe trabajar en el cambio de ideas erroneas, sobre su incapacidad de manejar las

situaciones, actualmente ya es mas consciente de las ideas que posee, pero aun no las cambia.

e Sintomas fisicos: Se deben ensefiar y guiar el uso de técnicas para nivelar las crisis de ansiedad,

sedebe dotar de herramientas para una mejor adaptacién a los cambios

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

& Entr
para
+ SCL

evista: Se realizaron dos guias de entrevista para explorar el sintoma y areas de oportunidad
mejorar los mismos

-90-R:

Autor: L.R. Derogatis

Explora 9 dimensiones psicopatol6gicas: somatizacion, obsesién-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion paranoide y
Psicoticismo)

La paciente obtuvo una puntuacién de 57, lo cual indica los indicios de patologias, o que la
manifestacion de algunos sintomas sea significativo en el desempefio de sus actividades; los
sintomas manifiestos por ella con mayor afectacion son los expresados por ella, sensacion de
falta de aire, palpitaciones constantes, ideas irracionales y perturbantes, entre otras que son

suficiente para provocar problemas en su diario vivir

+ Inventario de Estrés:

v

Autor: Julian Melgosa
Consta de 96 items para la medicidn del estrés general del sujeto en 5 niveles, en donde ademas
permite la medicion de 6 dimensiones:

Estilo de vida: Es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas,

gue a veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud.

v" Ambiente: Conjunto de estados y procesos que se verifican en el espacio fisico que se extiende

desde la piel hacia el exterior, y que son capaces de afectar el psiquismo de una persona.

v Sintomas: representa lo que no se dice, es el lenguaje del cuerpo que hay que saber escuchar.

v Empleo/ocupacién: Es la accién y el efecto de generar trabajo y ofrecer puestos laborales.
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v" Relaciones: Personas con las que alguien mantiene un trato de amistad, labaral, social,
especialmente |as que sirven para obtener algin favor personal

v Personalidad: Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser de una
persona y la diferencian de las demds
e |a paciente puntud 146, lo que la ubica en el nivel 5 de estrés; es una zona peligrosa de

estrés, pasa constantemente con situaciones o piensa en situaciones que le alteran con
facilidad, provocando afectaciones a nivel fisico, emocional y laboral.
+ Escala de Hamilton para la Ansiedad:

e Autor: M. Hamilton

e Un total de 14 items que evaluan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la
ansiedad.

e La paciente obtuvo una puntuacién directa de 35, lo que indica Ansiedad Moderada/grave.
Algunos aspectos positivos que la paciente menciono es que aunque se muestra ansiosa
busca alternativas o soluciones a lo que debe realizar, a veces siente que se “topa” o que le
queda la mente en blanco, pero busca ayuda en sus compafieros/as para solucionar su
problematica. Los aspectos negativos son que debido a la sudoracidn excesiva siente que

otros notan su ansiedad y esto hace que incremente, no lo puede controlar; otro aspecto

muy negativo es que en ocasiones no logra captar lo que se le indica debido a su estado;

estos son aspectos que se deben tratar posteriormente.

6. Recomendaciones
Se recomienda que la paciente cohtmde un proceso terapéutico que le permita éprender a sob'rellevar
los sintomas presentes en situaciones de tension o cuando las ideas irracionales vienen a su cabeza,
sin embargo, la paciente no desea continuar el proceso, indica no tener tiempo para ser referida a

alguien mas, fue accesible por factor lugar donde se realizaban las sesiones (cerca del lugar de trabajo)

Didna Abigail Menjivar Amaya
Terapeuta practicante.
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NOTA EVOLUTIVA

N° de
RZ012023 Mes NN RZ012023

N° de N° de nota

BIELeSI[¢el INnicios de ansiedad generalizada EENN evolutiva 1

Periodo del 29 de abril al 13 de mayo

* |deas de no control de los sintomas

el [l (N EICVEUICSEN * Técnicas de manejo de ansiedad en cada contexto
trabajar

* Fortalecimiento de redes de apoyo familiar

* Establecimiento de redes de apoyo a nivel laboral

O[S\ N o CRERRNIeJa [ Conocer el contexto y momentos en los que surgen las crisis de

del mes ansiedad, para establecer el plan ideal de intervencion con la paciente

* Tiene buena actitud, considera que es una oportunidad muy
importante para ella, pasar de auxiliar de limpieza a asistente
administrativa, esa experiencia le abrira muchas oportunidades més a

nivel laboral en el futuro

* Esta muy comprometida con aprender y dar lo mejor de si en su
nuevo puesto, tiene miedo a fracasar o cometer algin error que

pueda significar la pérdida de su empleo

* Mantiene la idea firmemente de que no puede controlar esas

sensaciones de ahogo, es decir poca disposicion a trabajar en el

Observaciones /

. problema que se le presenta, por considerarse incapaz, es algo que la
Comentarios

descontrola

* Pero es algo que se puede trabajar, iniciando por debatir las ideas

que posee sobre el problema, explicando las alternativas de




-—— e =

tratamiento y realizandolos constantemente en las sesiones
educar a sus redes de apoyo y fortaleciendo su capacidad de

autoayuda

1
Diana Abigail Menjivar Amaya
Terapeuta practicante
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Informe

A. Datos generales

30 afios Sexo: Femenino

Estado civil Casada Empleada
29 abril 2023

B. Motivo de consulta

“por las mafanas usualmente, a veces en el transcurso del dia, cuando se me vienen a
la cabeza muchas cosas, se me acelera muy feo el corazon, siento como que no puedo
respirar, siento bien feo, no lo puedo controlar, le pido a Cristian ayuda porque me falta

aire”

C. Pruebas aplicadas

e SCL-90-R cuestionario de 90 sintomas — Leonard R. Derogatis Ph.D.
¢ Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

e Inventario de estrés — Melgosa. J (1994)

s

D. Interpretacion de los resultados

La paciente en cada prueba realizada presenta alto grado de afectaciones a nivel fisico,
cognitivo y conductual; a nivel fisico presenta palpitaciones aceleradas, falta de aire o
sensacion de ahogo, sensaciones de descontrol a nivel somatico, dolores de cabeza y
dificultades para dormir; en el ambito cognitivo, presenta dificultades para manejar los

pensamientos o ideas relacionados a su forma de desempefiarse en sus labores, a sus

30



capacidades y destrezas, también sobre la cantidad de labores que debe realizar y comentd
sobre algunos problemas a nivel econémico que no ha solventado, y a nivel conductual, se
comparto Irritable con las persona de su entorno, se le nota aprensiva, variaciones del

humoar, se muestra inquieta y falta de interés por realizar actividades que antes eran de su

preferencia

La paciente es una persona muy dispuesta a colaborar, aprender todo lo relacionado a sus
labores y desempefiarlos de la mejor forma; expresa constantemente que esta agradecida
por la oportunidad que le han dado para crecer profesionalmente, ya que anteriormente era
la auxiliar de limpieza y un mes atrds le dieron la oportunidad como asistente administrativa,
consiente de la responsabilidad acepto, pero ha sido un cambio radical en su rutina, ha
implicado uno suma significativa de responsabilidades, extensién de horario laboral, sin
remuneracion de horas extras, también ha costado regafos por parte de superiores, por
errores que ha cometido en gestiones; no le gusta que le llamen la atencion por lo que busca
constantemente dar el ancho en su puesto, este es el contexto del porque presenta la

sintomatologia antes mencionada

Debido a que los sintomas tienen menos de un mes de haber aparecido no puede
mencionarse como un trastorno diagnosticado, sin embargo la paciente si presenta indicios
de ansiedad generalizada, estos aparecieron debido al cambio en sus actividades habituales,
de no ser tratados en este momento implicaria complicaciones a largo corto plazo, pues
aungue no ha sido por un tiempo prolongado, ya tuvo afectacién en su entorno presentando
ellas comportamientos no adecuados y los sintomas no le permiten estar cémoda en casa o

en la oficina.

'I,l» 1 af
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Diana big‘ail Menjivar Amaya
Terapeuta practicante.
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Inventario de Estrés

1. Datos Generales

Nombre: RZ012023

Edad 30 afos Sexo: Femenino

Estado civil | Casada Ocupacion | Empleada

Institucion Satelite Software
Fecha 13 de Mayo de 2023

2. Datos Cuantitativos

Ambitos Puntuacion
1. Estilo de Vida 18
2. Ambiente 23
3. Sintomas 31
4. Trabajo 30
5. Relaciones 21
6. Personalidad 19
7. Otros 4
Total | 146 Rango Nivel 5

3. Datos Cualitativos
4+ Interpretacién analitica

e Estilo de Vida

La paciente tiene un estilo de vida promedio, tiene aspectos positivos, como lo son: que no

toma tranquilizantes cuando estd nerviosa, es moderada para comer alimentos ricos en
colesterol, no posee adicciones y consume abundante agua. Entre los aspectos negativos se
encuentran que no hace ejercicio fisico de forma regular y en sus tiempos libres prefiere estar

en casa.



e Ambiente
Entre los aspectos positivos de su ambiente se encuentra que la zona que habita no esta
sobrepoblada, considera que su grupo familiar es apto para el tamafio de su vivienda y la zona
donde habita es silenciosa. Los aspectos desfavorables son que le gustaria mas espacio, solo
por comodidad y que a veces lo que necesita no esta en su lugar, debido a su desorden.

e Sintomas
Su somatologia presenta alteraciones significativas, come lo suficiente, sufre de insomnio,
no suda excesivamente unicamente por el calor y es frecuente los malestares estomacales
debido a estrés, padece mucho de dolor de cabeza en estado de tension, lo cual es frecuentey
ultimamente se siente cansada y sin energia debido a la fatiga.

e Trabajo
Se dedica exclusivamente a trabajar, debido a cambio de area el proceso de aprendizaje ha
sido acelerado y sin orden, lo que provoca tension, se mantiene pensando que actividades
que debe realizar, busca llevar trabajo a casa para no dejar nada pendiente, no come si esta
en medio de algo en el trabajo; un aspecto positivo es que considera estable su trabajo.

e Relaciones
La paciente considera que puede estar bajo la supervision de otros, pero colaborando
activamente en grupos, a veces disfruta ser cortes con otros y tiene paciencia para escuchara
otros. Uno de los aspectos negativos es que le cuesta adaptarse a los planes de otros, si lo de
ella no han sido tomados en cuenta y que a veces busca ser mejor que otros, es competitiva.

e Personalidad
No le afecta estar en trafico pesado mientras no tenga nada que hacer y le gusta su forma de
ser. Entre sus debilidades es que le gusta hacer las cosas a su manera, y cuando no es posible
se molesta y ser muy perfeccionista es otro defecto.

+ Interpretacion sintética
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La paciente puntuo 146, lo que la ubica en el nivel 5 de estrés; es una zona peligrosa de estrés,
pasa constantemente con situaciones o piensa en situaciones que le alteran con facilidad,
provocando afectaciones a nivel fisico, emocional y laboral. Necesaria implementacién de

técnicas para manejo de estrés.
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Escala de Hamilton para la Ansiedad

1. Datos Generales

Nombre: RZ012023

Edad 30 aflos Sexo: Femenino

Estado civil | Casada Ocupacion: Empleada

Institucion Satelite Software
Fecha 13 de Mayo de 2023

2. Datos cuantitativos

AREAS PUNTUACION RANGO
Psiquica 8 Promedio
Fisica 21 grave
Conductual 6 Promedio

3. Datos cualitativos.

1. Interpretacién analitica.

e Area psiquica: la paciente expreso sentir fatigabilidad debido a actividades que debe
hacer en su trabajo, y por lo mismo siente que no puede estar en un solo lugar; no le
gusta estar entre multitudes de personas, pero tampoco le gusta estar solo; sus
funciones intelectuales no son iguales en estado de ansiedad, no entiende lo que le
indican hacer o no logra hacer la tarea.

e Area fisica: Dice que le cuesta dormir pensando en lo que debe hacer y despierta
cansado; tiene dolores musculare debido a la fatiga; sensacién de debilidad; expresa
tener dolores en el pecho y palpitaciones rapidas; también sensacion de ahogo, como
gue se queda sin aire; siente célicos abdominales; presente sudoracion excesiva,

cefaleas y sequedad de boca.
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e Area conductual: se presenta irritable, inquieto, su humor es un poco cambiante, a
veces tiene falta de interés por lo que realiza.

2. Interpretacion sintética.

La paciente obtuvo una puntuacién directa de 35, lo que indica Ansiedad Moderada/grave.
Algunos aspectos positivos que la paciente menciono es que aungue se muestra ansiosa

busca alternativas o soluciones a lo que debe realizar, a veces siente que se “topa” o que le
gueda la mente en blanco, pero busca ayuda en sus compafieros/as para solucionar su
problematica. Los aspectos negativos son que debido a la sudoracidn excesiva siente que
otros notan su ansiedad y esto hace que incremente, no lo puede controlar; otro aspecto
muy negativo es que en ocasiones no logra captar lo que se le indica debido a su estado;

estos son aspectos que se deben tratar posteriormente.
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Cuestionario de 90 sintomas
(SCL-90-R)

1. Datos Generales

Nombre: RZz012023

Edad 30 afos Sexo: Femenino

Estado civil | Casada Ocupacion | Empleada

Institucion Satelite Software
Fecha 06 de Mayo de 2023

2. Datos Cuantitativos

Variable Puntuacion Percentil

Directa

1. Somatizacion 13 80
2. Obsesién-Compulsién 1.5 90
3. Sensibilidad Interpersonal | 0.9 50
4. Depresion 0.9 80
5. Ansiedad 1.9 95
6. Hostilidad 1.5 90
7. Ansiedad Fdbica 1.4 95
8. Ideacion Paranoide 0.7 70
9. Psicoticismo 1.1 95
10. Escala Adicional 0.1

PSDI 2.14 PUNTUACION T 57

3. Datos Cualitativos
+ Interpretacién analitica

e Somatizacion
La paciente presenta alteraciones en esta area, que pueden ser causados por patologias

médicas o debido a disfunciones psicosomaticas. La paciente presenta fuertes dolores de



cabeza en las Gltimas semanas, dolores en la parte baja de la espalda, nauseas o malestar en
el estbmago, ahogo o dificultades para respirar y sentir como un nudo en la garganta

e Obsesion-Compulsion
Ella expresa tener dificulta para recordar las cosas, en ocasiones se siente incapaz de terminar
diferentes actividades que debe hacer, a veces tiene dificultad para tomar decisiones, muy
seguido se le queda la mente en blanco; todos estos aspectos son caracteristicos de conducta,
pensamientos e impulsos que ella considera indeseados y que son dificiles de eliminar.

e Sensibilidad Interpersonal
Estos son referidos a sintomas propios de ella, expresa que en ocasiones se siente inferior a
los demaés, se muy incomoda cuando otros hablan sobre ella, sin embargo, son pocos los
aspectos de esta area que le dificultan su desarrollo.

e Depresion
Expresa sentirse baja de energia, muy decaida, muy preocupada por todo lo que debe hacer y
por cosas que no puede controlar, y en pocas ocasiones ha sentido ser indtil en el desempefio
de ciertas actividades o insuficiente para realizar lo que se le solicita

e Ansiedad
Es referida a signos de tension emocional y sus manifestaciones psicosomaticas; la paciente
manifiesta este aspecto sintiéndose muy alterada con respecto a sus actividades diarias, siente
miedo que la ahoga de forma repentina, palpitaciones rapidas, se siente “tensa”, entre Otros
sintomas.

e Hostilidad
Atribuido a estados de agresividad e irritabilidad, manifestando sentirse facilmente enfadada
e irritada y con frecuencia tiene discusiones con otras personas se infiero que debido a la

tension que mantiene.
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e Ansiedad Fdbica
La paciente presenta este aspecto, siendo la Unica manifestacion de este aspecto el miedo a
quedarse sola en ocasiones y no sucede con frecuencia.

e Ideacion Paranoide
Las manifestaciones presentes de este aspecto es sobre tener ideas que otras personas le miran
0 hablan, pero solo supone tal cosa y la impresion de que si ella lo permite otros se
aprovecharian de ella.

e Psicoticismo
Ella dice que debe ser castigada por sus errores cometidos, por algo le suceden todas las cosas
malas y que siente que algo anda mal en su cuerpo; lo cual esta relacionado con sentimientos
de alienacion social.

e Escala Adicional
No manifiesta la mayoria, estos sintomas son leves como el comer demasiado, que puede ser
por estados de tension o para compensar energia.

4+ Interpretacion sintética

La paciente obtuvo una puntuacion de 57, lo que indica que esta arriba del promedio de la
poblacion no clinica; lo cual indica la indicios de patologias, o que la manifestacion de
algunos sintomas sea significativo en el desempefio de sus actividades; los sintomas
manifiestos por ella con mayor afectacion son los expresados por ella, sensacion de falta de
aire, palpitaciones constantes, ideas irracionales y perturbantes, entre otras que son suficiente
para provocar problemas en su diario vivir; necesita ser tratada para que este tipo de

afectaciones no estén afectando su rutina
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Guia de entrevista sesion 2

Datos generales
Nombre: RZ012023 Sexo: Femenino Edad: 30 afios

Profesion u ocupacién:__Empleada Nivel académico:__ Bachiller

Estado civil:_Casada Fechay hora: Sabado 6 de mayo de 2023,

Objetivo: Explorar més sobre la situacion desencadenante de la sintomatologia, identificar

las redes de apoyo con las que la paciente cuenta, para evaluar el plan de accién

1. Historia
N° Tipo de pregunta Pregunta
1 Recordemos que me indicaste que empezaste a presentar todos
esos sintomas debido al cambio de puesto de forma repentina,
Facilitadora ¢Me podrias comentar un poco méas de como sucedi6 la primera
vez?
Directa ¢ Fue totalmente repentino el cambio?
2 Directa ¢Nunca habia realizado antes actividades a nivel
3 administrativo?
¢podrias comentarme un poco sobre los sentimientos y
Facilitadora emociones que experimentaste al momento de que le notificaron
4 el cambio?
Abierta ¢me podrias comentar como percibes las nuevas actividades que
te han asignado?
Directa ¢Qué sentiste la primera vez que ya estabas en el puesto nuevo?
5 Abierta ¢podrias comentarme como te sientes cada vez que te llaman o
escriben para asignarte una actividad?
6
7
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2. Eamiliay amigos
N° Tipo de pregunta Pregunta

Recuerdas que me mencionaste al inicio que tenias tantas cosas
Facilitadora en tu cabeza debido a problemas en tu casa, ¢podrias

comentarme un poco sobre eso?

) ¢podes contarme algunos ejemplos de esos problemas que
Abierta
suceden en tu casa?

Directa ¢Qué es lo que piensas especificamente sobre estas situaciones?

Confrontadora | Tu mencionaste “problemas” ¢a qué te refieres con problemas?

Abierta ¢puedes contarme como es la relacion con tu esposo?
Abierta ¢podrias contarme como es la relacion con tu papa?
Abierta ¢puedes comentarme como es la relacion con tu hermano?

_ ¢ Tiene amigos o compafieros de trabajo que conozcan las
Directa _ ]
activades de tu nueva area?

Directa ¢Llevas buenas relaciones con tus compafieros/as de trabajo?
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Guia de entrevista sesion 1

Datos generales
Nombre: RZ012023 Sexo: Femenino Edad: 30 afios

Profesion u ocupacién:__Empleada Nivel académico:__ Bachiller

Estado civil:_Casada Fechay hora: Miercoles 3 de mayo de 2023,

Objetivo: explorar motivo de consulta del paciente y lo todo acerca del mismo.

Tipo de Pregunta

pregunta

Cuando me mencionaste “ultimadamente” ;a qué periodo de

1 Confrontadora  tiempo te réferis especificamente?

2 Abierta caque te refieres cuando dices “incontrolable”?

3 Directa ¢Qué situaciones de estrés son las que se te presentan?

4 Facilitadora ¢podrias hablarme un poco mas sobre (situacion de estrés)?
5 Directa ¢hace cuanto tiempo iniciaron estos sintomas?

6 Directa ¢con que frecuencia se presentan los sintomas?

¢me podrias comentar como te sientes al presentar esos

7 Facilitadora sintomas, después de haber pasado alguna situacién de
estrés?

8 Directa ¢hubo alguien que te apoyo mientras sucedia?

9 Abierta ¢me podrias contar como fue la primera vez que empezaste a

sentir esas sensaciones?
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San Salvador, 29 de abril de 2023

Yo, Roxana Jamileth Zelaya de Molina, acepto voluntariamente iniciar mi proceso

terapeutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a

continuacion

1. Yaqueme someto al proceso de forma voluntaria para mi beneficio, me comprometo
a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta

2. Me comprometo a asistir puntualmente a mis sesiones terapéuticas, si por algun
motivo no podré asistir a la sesién, avisaré un dia previo al acordado

3. Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico

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

5. Tengo el conocimiento que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y,
por lo tanto, la duracién del mismo sera variable.

6 El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta de el alta de manera

personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

f ’, ; A0 Frirgq ) J /
- RZ012023 e Diana Ab\lgaxl‘Menjfvar Amaya

Terapeuta
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EICHA DE IDENTIFICACION

N° de expediente RZ012023 Fecha de Ingreso 30 de abril de 2023
Nombre de la consultante: RZ012023 . Sexo: F Edad: 30
anos Fecha de Nacimiento 04 de noviembre de 1992 . Originario/a de San
Salvador Estado Civil: Casada . Nivel de

Escolaridad: Bachiller Ocupacion Empleada . Lugar donde Labora
Satelite Software S.A. de S.V. N° de teléfono: 71936897. Correo electrdnico:

Religiéon Catolica . Lugar de

Residencia: Urb. Madre tierra, calle el campo # 2, Apopa, San Salvador

Nombre del Padre: Edad: 61 afios
Estado Civil:_Viudo Ocupacién: Empleado Escolaridad: Bachiller
Nombre del Madre: Edad: Fallecida .Estado Civil:

Ocupacioén: Escolaridad: . N° de hermanos:__Un

hermano Posicion que ocupa: Segunda hija y ultima .Nombre del/a Cényuge

Edad 29 afios . Ocupacién: Empleado Escolaridad: Noveno

grado . Hijos: No tienen hijos, cuida a su sobrina

En caso de emergencia llamar al: 76155428

Motivo de consulta;:

“por las manianas usualmente, a veces en el transcurso del dia, cuando se me vienen a la

cabeza muchas cosas, se me acelera muy feo el corazén, siento como gue no puedo

respirar, siento hien feo, no lo puedo controlar, le pido a Cristian ayuda porque me falta

o »
aire

Lugar, fecha y hora:

San Salvador, 29 de abril de 2023.



INFORME DE EVALUACION FORENSE,

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO.
Nombre y apellidos: Abigail Alejandra Pérez Choto.
NuUmero de Junta de Vigilancia: JVPP-15221
Datos de contacto: Movil: 7822-8610

Tel. Clinica: 2231-4350

E-mail; licdaabigailperez@gmail.com

Calificacion profesional en el area:

- Psicologa capacitada en Ciencias Forenses aplicada en psicologia por el Instituto de
Medicina Legal.

- Psicéloga forense en Medicina Legal y colaboradora en Instituciones Penitenciarias.
Redaccion de informes forenses sobre perfiles delictivos, analisis de personalidad y
conducta de victimas y victimarios.

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA,
Nombre y apellidos: C. D. E..
Edad: 57 afios.
N° de DUI: 02345687-8
Fecha de nacimiento: 27-06-1966
Nivel de estudios: Nunca estudio.
Actividad laboral actual: Mecanico.
3. OBJETO DELAPERICIA

A continuacion, se detallan los objetivos por los cuales hemos realizados este informe forense:

- Indagar la historia personal y familiar de C. D. E., y como esta historia se relaciona con
las actitudes y conductas del presunto agresor, con el fin de obtener datos que
complementaran el informe pericial.

- Valorar la existencia de alguna psicopatologia o dafio psiquico que provoca en C.
conductas desequilibradas, violentas y de agresividad, con comportamientos
machistas y de esta manera especificar el prondstico que presenta.

\\Iﬂ ﬂ; N

Abigail ALaJamim 'Pew—

Jernpeata
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- Analizar los motivos por los cuales C. D. E. presenta rasgos de personalidad agresivay
conducta violenta e impulsiva, asi como las causas de sus constantes actitudes
negativas, verificar si existe causalidad entre esos comportamientos y su historia
familiar.

4. METODOLOGIA.
A continuacion, se detallan los instrumentos que se utilizaron para la obtencion de informacion
para el Informe Pericial.
A. Entrevistas y observacion

- En el primer contacto con el sefior C. , se realiz6 una observacion general del sujeto, asi
como la toma de informacion a través de una Anamnesis, esto con el fin de conocer
un poco de él.

- Luego se realiz6 con el victimario una entrevista semiestructura forense, ademas de una
observacion de actitudes y conductas que presentaba al momento de la entrevista.

B. Pruebas administradas.

Las pruebas administradas se realizaron en el Edificio de Medicina Legal de San Salvador, en la

oficina de atencién psicolégica. Las pruebas realizadas son las siguientes:

- Staxi-2 Inventario de Expresion de Ira Estado — Rasgo. Spielberger, C. (1999). State-
Trait Anger Expression Inventory. Adaptacion espafiola: Tobal, Morales, Vindel,
Spielberger.

- Test Proyectivo de Rorschach. Rorschach, H. (1921). Test de Rorschach. Bircher —
Hans — Huber de Berna Suiza.

- Test de Personalidad 16PF. Cattell, B. (1993). 16PF Fifth Edition, Administrator’s
Manual. Adaptacion espafiola: Cuberoo, N. Champaing, Illinois.

C. Documentacion.

Informes policiales, y acta de denuncia sobre hechos de violencia intrafamiliar que la presunta
victima present6 en contra de C. D. E. presunto agresor, dichas actas SERAN proporcionadas por

el Juzgado de Familia de Chalchuapa, Santa Ana.

\\Iﬂ ﬂ;
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5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO.

A continuacion, se detalla la informacion recibida a través de la entrevista, sobre la infancia,

adolescencia y etapa adulta de C.D.E:

- INFANCIA: C. nacié en Santa Ana, desde muy pequefio refleja conductas violentas y un lenguaje
verbal violento hacia su familia, constantemente discutia con su madre, peleaba con su
hermano, a los seis afios su padre fallecio y él quedo bajo el cuidado de su madre, ella nunca lo
quiso matricular en la escuela porque les quedaba muy lejos y porque ella pensaba que era
mejor que se acostumbrara a trabajar desde pequefio, a muy corta edad empez0 a trabajar como
agricultor con un tio, el cual lo humillaba muy a menudo, ocasionando sentimientos de odio
hacia él.

- ADOLESCENCIA: A los 14 afios se hizo amigos de unos jovenes vecinos de é€l, de ellos
aprendié a fumar y de vez en cuando tomaba cervezas y alcohol, a los 16 afios su madre lo
mando a la ciudad a que buscara trabajo, aln sin saber nada inici6 a trabajar como mecanico
en un taller de autos, sin embargo, habias dias que iba y dias que no, pues llegé un momento
que solo le gustaba pasar en la calle con sus amistades, fumando, tomando e incluso ingiriendo
drogas como la mariguana y cocaina.

- ADULTEZ: Sus vicios cada vez se fueron desarrollando, su trabajo era muy irregular, en la
ciudad de Santa Ana conocidé a T. , poco tiempo después de conocerla iniciaron una relacion
sentimental y empezaron a vivir juntos, a pesar de la conducta violenta de C. cuando ingeria
sustancias tdxicas, T. siempre se quedd con él, vivian en extrema pobreza pues C. se gastaba
su dinero en bebidas alcoholicas y en otras sustancia, durante la entrevista C. comento6 que le
enojaba que su esposa saliera a la calle o fuera a casa de sus padres, menciona gque en ocasiones
no toleraa T. , sin motivo alguno siente odio por su esposa, lo cual ocasiona que él actle de
forma violenta con ella.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA.

Se observara si el agresor presenta déficit de atencion, se valorara el nivel de consciencia si es 0
no normal, si se observan alteraciones en la memoria, si su percepcion es buena, el lenguaje que
utiliza es normal, si utiliza palabras soeces, se apreciara la alteracién en su pensamiento, su nivel

de inteligencia si es concreto o abstracto con qué nivel de funcionamiento intelectual, su discurso
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es espontaneo o estructurado, se analizara si en algunos relatos divaga demasiado y su relato es sin
resentimiento alguno. Se verificara si demuestra arrepentimiento por los actos atroces de violencia
que relata, el ajuste de su realidad presenta rasgos irregulares, se rie de los hechos de violencia que

ha realizado.

Se evaluard en C. si presenta bajo estado de animo, aunque este podria ser cambiante, por
momentos se le observard cansado, aburrido y en otros momentos con estado de animo de ira,
enojo, sin remordimientos o arrepentimiento, su respiracion podria ser acelerada, realizando
muchos movimientos de manos y pies, se observara si en algunas interrogantes se observa nervioso

al momento de contestar.

7. RESULTADOS DE L AS PRUEBAS ADMINISTRADAS.

- Staxi-2 Inventario de Expresion de Ira Estado — Estado: Esta prueba mide la expresion yel control

delairayconstade 57 items, que se divide en seis escalas y cinco subescalas y un indice de expresion
de la ira que ofrece una medida general de la expresion y control de la ira.

- Test Proyectivo de Rorschach: Es una prueba proyectivo para medir y analizar la personalidad del

evaluado para detectar posibles anomalias o problemas psicoldgicos que esté presente, consta de
10 imégenes de manchas de tinta desestructuradas.

- Test de Personalidad 16PF: Evalta la personalidad del sujeto, midiendo la seguridad en sus

relaciones sociales, el retraimiento social, rasgos temperamentales, estabilidad emocional,
motivaciones, etc. Consta de 185 items con tres posibles respuestas.
8. DISCUSION PERICIAL.

De acuerdo, a los resultados que se obtendran y las pruebas a realizar, se podra inferir que el sefior
C.D. E., presentaria diversos rasgos de ira, esto de acuerdo con el Inventario de Expresion de ira
comorasgo o estado, el presunto agresor presentaria rasgos de ira en su personalidad, esto debido
a los altos indices y conductas de violencia verbal y fisica que comete en contra de sus victimas,
segunlo explorado C. presenta frecuentes impulsos de agresividad, ira y enojo, que los expresa a

través de golpes, gritos y conductas violentas.

En cuanto a los resultados de la prueba Proyectiva de Rorschach, podemos inferir que C.
presentaria diferentes dificultades en cuanto a las relaciones interpersonales, ademas en su area

afectiva, demuestra marcadas frustraciones cotidianas, asi como desequilibrios emocionales y

\\Iﬂ »
‘ﬂ‘:‘ Paginad|7

Abigail Aﬁadcumfm 'Pew—

Jernpeata

52




sexuales, su pensamiento es concreto, lo cual provoca que el agresor actle de forma espontanea

sin pensar en las consecuencias de sus actos y conducta.

El Test de Personalidad 16PF, nos indicard si Echeverria es una persona estable o inestable
emocionalmente, descuidado, si presenta sensibilidad nula, lo cual se relaciona con su poca
empatia que expresa, hay poca socializacion, es una persona independiente, que actta por impulso,
no sabe controlar sus conflictos, presenta indices de ansiedad baja, introvertido y con conductas

antisociales expresadas a través de su personalidad.

Siendo asi los resultados de las pruebas administradas el sefior C. E. si es culpable de los multiples
delitos que ha sido acusado, emitiendo violencia fisica, verbal, psicoldgica y sexual en contra de

su hija y de su esposa.
9. CONCLUSIONES.

De acuerdo, a los resultados obtenidos de las pruebas psicométricas aplicadas, inferimos que C. D.
E., agresor, presentaria rasgos marcados de una personalidad afectada por diversos factores
personales, ademas presentaria indices elevados de expresiones de ira, siendo este parte de sus
rasgos de su personalidad. Su adaptacion emocional y afectiva es baja, lo cual quiere decirque no
sabe expresar sus emociones, el nivel con lo que lo realiza es el inadecuado, segln las pruebas que
se le aplicarian, C. actlia con impulsividad y sin pensar con antelacion las acciones o lenguaje que
omitira, lo cual genera conflictos tanto internos como externos, la integracion de su personalidad

es anormal e irregular.

Segun el DSM-V, C. presenta el Trastorno de la Personalidad Antisocial y Trastorno Explosivo
Intermitente, esto se verificara por medio de los resultados de las pruebas aplicadas, asi como de
la entrevista, donde relate cada situacidén que emitié en contra de su familia, Echeverria admite sin
ningun resentimiento la violencia fisica y verbal que cometia en contra de su esposa, asi como la
agresion sexual que cometid en contra de su hija, relata también el homicidio que cometié en un

ataque de ira en contra de un vecino.

Se evaluard si C. se encuentra consciente de los actos cometidos y no presenta arrepentimiento, por
lo cual inferimos que presenta dafios psiquicos en su cognicion a nivel general, presenta déficit en

diversas areas de su vida, entre ellas el area social, familiar, conductual, afectiva y cognitiva.
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Segun, lo relatado por C. , si cometid delito en contra de su esposa e hija, lo cual se determina que,
si es victimario, sus delitos son, violencia maltrato fisico, verbal y psicolégico en contra de su

esposa e hija, abuso sexual en contra de su hija y homicidio doloso en contra de su vecino.

Se recomienda que C. deba tomar terapia psicoldgica personal, esto con el fin de tratar las multiples
afecciones emocionales, conductuales, comportamentales y actitudinales de C. , para lograr
cambios en su personalidad y en su conducta. Es necesario que reciba intervencion psicologica
para tratar las afecciones mentales y la psicopatologia como el Trastorno de la Personalidad

Antisocial y Trastorno Explosivo Intermitente que C. presenta.
10. ANEXOS.

El Trastorno de la Personalidad Antisocial, consiste en una afeccion mental por la cual una persona

tiene un patron prolongado de manipulacion, explotacion o violacion de los derechos de otros sin
ningun remordimiento, este comportamiento generalmente causa problemas en las relaciones y en

el trabajo y a menudo es delictivo.

Es también llamado sociopatia, es una enfermedad de la salud mental en la cual una persona no
demuestra discernimiento entre el bien y el mal e ignora los derechos y sentimientos de los demas.
Las personas con trastorno de la personalidad antisocial tienden a hacer enojar o molestar a los
demas de forma intencional y manipulan o tratan a los demas con crueldad o indiferencia. No

sienten remordimiento o no se arrepienten de su comportamiento.

Trastorno Explosivo Intermitente, este trastorno se caracteriza por episodios repentinos y repetidos

de conductas impulsivas, agresivas y violentas, o arrebatos verbales agresivos en los que la persona
afectada reacciona con conductas de demasiada exageracion en cualquier situacion cotidiana. Los
signos caracteristicos de este trastorno explosivo intermitente son, la violencia intrafamiliar,

romper objetos, berrinches temperamentales, irritabilidad, pensamientos acelerados, etc.

Este es un trastorno crénico que puede continuar durante afios, aunque la gravedad de los arrebatos

puede disminuir con la edad. El tratamiento supone la administracion de medicamentos y
psicoterapia para ayudar a controlar los impulsos agresivos y las conductas violentas que presenta
la persona afectada.
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11. EIRMA. SELLOE IDENTIFICACION.,

En cuanto cumple informar, En San Salvador a los 16 dias del mes de junio del afio 20023.

Perito evaluador: Abigail Alejandra Pérez.

N° JVPP: 15221

E-mail: licdaabigailperez@gmail.com

Tel: 7822-8610

Area a la que pertenece: Departamento de Psicologia de Instituto de Medicina Legal.
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INFORME DE EVALUACION FORENSE,

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO.
Nombre y apellidos: Abigail Alejandra Pérez Choto.
NuUmero de Junta de Vigilancia: JVPP-15221
Datos de contacto: Movil: 7822-8610

Tel. Clinica: 2231-4350

E-mail: licdaabigailperez@gmail.com

Calificacion profesional en el area:
Psic6loga capacitada en Ciencias Forenses aplicada en psicologia por el Instituto
de Medicina Legal.
- Psicéloga forense en Medicina Legal y colaboradora en Instituciones Penitenciarias.

Redaccidn de informes forenses sobre perfiles delictivos, analisis de personalidad
y conducta de victimas y victimarios.

2. DATOS DE LAPERSONA EVALUADA.
Nombre y apellidos: T. G. C..
Edad: 38 afos.
N° de DUI: 00784556-3
Fecha de nacimiento: 21-09-1985
Nivel de estudios: Basica.
Actividad laboral actual: Ama de casa.

3. OBJETODE LAPERICIA,

Posteriormente, se describen los objetivos principales, por los cuales se ha realizado el informe

psicoldgico pericial.

- Valorar su estado mental y las afectaciones psicolégicas que presenta T. , a partir de
evaluaciones psicometricas y establecer un cuadro psicoldgico de sintomas emocionales y
clinicos, incluyendo el pronostico que la evaluada presenta.

- Explorar la historia familiar y personal de T. C. , con el fin de verificar las afectaciones
psicoldgicas que estas han provocado y verificar si existe relacion entre sus afectaciones y
la relacion que mantenia en su hogar.
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- Indagar los hechos sucedidos y episodios de violencia que ha travesado, con el fin de
verificarsi estas acciones han provocado en T. alguna psicopatologia que deba
intervenirse desde un enfoque psicoldgico.

4. METODOOLOGIA.

A continuacién, se describe brevemente los métodos e instrumentos utilizados para la

recoleccionde datos y de informacion, con el fin de esclarecer todos los datos necesarios.

A. Entrevistasy observacion
- El primer contacto con T. C. se debe realizar una entrevista inicial, donde se recopila
informacion personal de la presunta victima, se realiza una exploracion a nivel de
observacion de actitudes, gestos y conductas.
Se realizara un segundo contacto con T., en dicha entrevista se indagan aspectos vivenciales
y por los cuales ella denunci6 a su esposo C. , se recibiran por parte de T. diversos relatos de
conductas agresivas que C. realizaba en su contra.

B. Pruebas administradas.

Las siguientes pruebas fueron aplicadas a T., se realizaran en las oficinas de atencion

psicoldgicadel Departamento de Psicologia del Instituto de Medicina Legal, San Salvador:

EGS-F. Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
VersionForense. (2017). Echeburua, E. Mufioz, J. Amor, J. Sarasua, B. Zubizarreta,
I. Holgado,

F. Posttraumatic Stress Disorder Symptom Severity Scale-Revised (EGS-R). Espafia.

Escala de Trauma de Davidson (The Davidson Trauma Scale — DTS). (1977). Davidson,

J. Escala de Trauma de Davidson.
Escala de Hamilton para la Depresion. (1960). M, Hamilton. Hamiltonn
DepressionRating Scale, HDRS. Espafia.

C. Documentacion.

Se deben recibir las Medidas de Proteccion para T., en contra de C. , su esposo y Oficios
brindadospor la Policia Nacional Civil, ambos documentos seran proporcionados por el

Juzgado de Familiade Chalchuapa, Santa Ana, donde fue denunciado el agresor.
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5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCCRIPCION
DELHECHO.

La siguiente informacion fue obtenida a traveés de entrevistas semi estructuradas, donde se relatan
hechos psico biogréaficos de su infancia, adolescencia y etapa adultade T. C. .

- INFANCIA.: T. naci6 en El Congo, Santa Ana, poco tiempo después tuvo que trasladarse
aChalchuapa junto con su familia, vivia con ambos padres, su madre fue una mujer
muy buena, siempre apoy6 a su hija, su padre al igual que su madre apoyaba a T. en
todo momento, con mucho esfuerzo debido a la extrema pobreza en la que vivian la
matricularon en una pequefia escuela, su madre le ensefiaba a leer, en las mafanas
asistia a la escuela y por las tardes le ayudaba a su madre en los quehaceres de su hogar,
mientrassu padre trabajaba arduamente en el campo. En su hogar su padre era muy
responsable y respetuoso con ella y con su madre.

- ADOLESCENCIA: A sus 15 termind el noveno grado, su padre ya no pudo enviarla a
un Instituto porque no tenian los recursos necesarios y T. decidid ayudarle a una sefiora
del mercado a hacer tortillas para obtener un poco de dinero, T. no tenia amigos pues
era muytimida y apartada, lo poco que T. ganaba se lo entregaba a su madre para que
ella pudiera comprar el alimento del dia, a los 18 afios conoci6 a un hombre llamado
C.,enuninicio comenta T. que C. era un hombre muy amable y amoroso con ella, T.
se enamord y a los 19 afios decide irse a vivir con él, a pesar de que sus padres no
estaban de acuerdo, ella decidié irse de su hogar para formar un hogar con C. , poco
tiempo después de haberse idocon C. , C. empezdé a prohibirle salir a la calle, no dejaba
que visitara a sus padres. Relata
T. que en ocasiones C. bebia alcohol y se ponia a violentarla verbalmente, hasta que
un dia C. le pegd en la cara con su pufio, situacion que cada vez fue empeorando. A
los 22 afos quedd embarazada de gemelos, sin embargo, los perdié debido a los
maltratosque recibia de su esposo, un afio después volvio a quedar embarazada y con
alegria dio a luz a una nifia que nombraron T. .

- ADULTEZ: T. constantemente vivia con miedo que su esposo llegaré ebrio a su casa,

\‘I.} pues eso detonaba que él se pusiera violento y la maltratard, a los 32 afios T. decidid
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comentarlea C. que iba buscar empleo fuera del cantén donde ellos vivian, pero su
esposo se enojo demasiado al punto de golpearla hasta dejarla inconsciente, a la
mafiana siguiente cuenta

T. cuyo rostro estaba irreconocible y no soportaba el dolor que sentia, C. le prohibid

incluso salir a la calle, T. sentia temor que a su hija le
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hiciera dafio y asi fue, en cierta ocasion que T. llegd de la calle, de jugar con sus vecinos,
C. se enfurecié y la golpe6 con un cincho, los maltratos fisicos y verbales fueron en
aumento cada vez mas. Cuando T. cumplié los siete afios T. le dijo a C. que iba ir a
matricularla a la escuelita del canton y C. se enojé y la golpeo, sin embargo, al siguiente
dia accedio a ir a matricular a T. , T. también sufria de constantes humillaciones que la
hacia llorar muy a menudo. A sus 36 afios decidié denunciar a su esposo, por los multiples
hechos de violencia por los que habia atravesado, pero fue la agresion sexual que C. cometid
en contra de T. la que la motivo a realizar dicha accion.
6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA.

T. C., es normal que en algunos momentos de la entrevista se le observe como sus 0jos se
humedecen, esto es posible que suceda cuando relate la fuerte violencia que diariamente vivia, en
cuanto a su atencion es de vital importancia observar si es estable 0 no, asi como observar sus
posibles alteraciones en su memoria, valorar si su nivel de lenguaje es el éptimo y adecuado, si
utiliza o no malas expresiones, si su discurso es el correcto, en algunos relatos realizara saltos de
tiempo, sin embargo, se considera normal porque todo esta interconectado. Es posible que se le
observe afectada emocionalmente, son notorios los traumas no superados por los que atraveso, se
encontrard notoriamente devastada por todos los actos de violencia por los cuales fue victima, hay

sentimientos de culpa por lo que le ha sucedido a su hija,

Son notorios algunos sintomas de ansiedad, inferimos en primer momento que posiblemente
presente un cuadro promedio de depresion. Su estado emocional y afectivo se encuentra afectado
en gran manera, demuestra emociones de frustracion, tristeza, arrepentimiento, sentimientos de
culpa, constantemente se pone a llorar y a preguntarse qué hizo mal para merecer la violencia de

la cual fue victima, constantemente realiza movimientos de nerviosismo en sus manos Yy pies.

7. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS.
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico: Analiza la
gravedad de los sintomas de un cuadro clinico de estres postrauma, consta de 21 items.
Escala de Trauma de Davidson: Esta escala mide la frecuencia y gravedad de los sintomas del

Estrés Postraumatico. Consta 17 items que corresponden y evalUan diferente sintomatologia.
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- Escala de Hamilton para la Depresion: Consta de 21 items y es una escala hetero aplicada,
evaluando cuantitativamente el nivel y la gravedad de los sintomas y signos del trastorno de la
depresion.

8. DISCUSION PERICIAL.

De acuerdo, a la Escala aplicada sobre Sintomas del Trastorno de Estrés Postrauma nos
determinara que T. se encuentra extremadamente afectada por los multiples hechos de violencia
que ha atravesado, en la escala se reflejara que se encuentra en rangos altos, los sintomas de
intrusion que presentard, lo cual quiere decir que T. presenta suefios desagradables sobre los hechos
que atravesd, asi como malestares psicolégicos intensos al percibir pensamientos que la llevan a
recuerdos dolorosos del pasado, T. suele evitar el contacto social y espacial que provoquerecuerdos
0 pensamientos sobre la situacion que le estd provocando estrés. Presentando alteraciones
cognitivas relacionadas con el estado de animo, por ejemplo, el prologando sentimiento de culpa,
tristeza, terror, esto consecuencia a la violencia que vivencid con su esposo,asi como presenta
sensacion de sentirse distante con las personas a su alrededor, es evidente que su relacion de pareja

se encuentra afectada, asi como su relacién de pareja.

Es posible que T. presente indices elevados en cuanto a gravedad y frecuencia relacionada con
traumas, estos traumas fueron provocados por su esposo, la victima presenta recurrentes recuerdos
y pensamientos dolorosos sobre los hechos que vivencid, asi como presenta dificultad para
relacionarse con las personas a su alrededor, muy a menudo se siente con signos de nerviosismo,
se distrae con facilidad y presenta dificultades elevadas en conciliar al suefio, por locual inferimos

que si presenta un trauma que ha marcado su area afectiva, social, y personal, etc.

Entre los factores evaluados en la Escala de Hamilton para la Depresion, estd la melancolia,
ansiedad y suefio, nos indicara que presenta signos y sintomas de menos que depresion mayor,
pues presenta agotamiento, Ilanto facil, emociones no gestionadas, problemas en conciliar el suefio

y molestias tanto psicoldgicas como fisicas.
9. CONCLUSIONES.

Segun, las pruebas que se le administraran a T. G. C., determinaremos que ella si victima del

caso, ademas de presentar diversos signos y sintomas muy marcados que afectan la
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mayoria de las areas de su vida, T. ha sido victima de crueles hechos de violencia que ocasionan

que ella desarrolle diferentes psicopatologias que le impiden llevar una vida normal.

Segun el DSM-V, T. presentaria el Trastorno de Estrés Postraumatico y Depresion Moderada, estos
trastornos se van a constatar a partir de las pruebas psicométricas que se aplicaran a la victimay la
entrevista semi estructurada, durante la entrevista relatara muchos de los episodios que ella
vivenci6 de violencia verbal, fisica, psicoldgica e incluso la agresion sexual que el esposo cometio
en contra de su hija, hechos que han marcado a la victima de forma negativa. T. se encuentra

gravemente afectada por los hechos a los cuales ella ha sido victima.

Segun, lo relatado por su esposo y lo relatado por ella misma, se confirma en que fue victima de
los hechos violentos ocasionado por su compafiero de vida, dichos episodios violentos han
ocasionado en T. déficit de las relaciones interpersonales, pues a partir de ello se ha vuelto un poco
introvertida, se le dificulta relacionarse con las demas personas, ademas se encuentra afectada en
su area cognitiva presentando ideas irracionales, asi como pensamientos constantes de miedo,

afectiva con emociones negativas persistentes y el drea conductual.

Se recomienda que T. pueda tomar terapia de forma urgente, con el fin de modificar los
pensamientos y las conductas que actualmente le estan afectando y que le impiden llevar una vida
tranquila y normas, ademas, es necesario que pueda recibir intervencion psicologica, para solventar
las afecciones psicologicas como el trastorno de Estrés postraumatico y la Depresién Moderada

(ue presenta.
10. ANEXOS,

El Trastorno de Estrés Postrauma, consiste en una afeccion meramente de la salud mental de

algunas personas que han atravesado por traumas y sucesos estresantes prolongados, estas
personas desarrollan diversos signos y sintomas producto de eventos traumaticos y situaciones
aterradoras que han presenciado. Los sintomas que este trastorno conlleva son, pensamientos
incontrolables sobre la situacion traumante, pesadillas y problemas al conciliar el suefio, angustia

y emociones negativas, como el miedo, tristeza, infelicidad, sentimientos de culta, etc.

Se le conoce como Trastorno de estrés postraumatico a las secuelas psicologicas tras la exposicién

a un acontecimiento traumatico, dichos trastorno puede ocurrir en cualquier edad y se caracteriza

\!Iﬁjmpalmente por una serie de signos y sintomas que se ha desarrollado debido a la
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exposicion de un hecho verdaderamente traumatico, como la violencia fisica o una agresion sexual,

accidentes graves, desastres naturales, etc.

La Depresion, consiste en una enfermedad que afecta a cualquier persona, y generalmente se
manifiesta por cambios repentinos de estado de &nimo, en la conducta, el comportamiento y en la
forma de pensar, estos cambios son continuos y duran mas de dos semanas dependiendo de la
gravedad del caso. Este trastorno se caracteriza principalmente por expresar tristeza profunda de

una intensidad y duracion suficiente para interferir en la funcionalidad de la persona.

La depresion es una enfermedad comUn pero grave, y la mayor parte de quienes la padecen necesita
tratamiento para mejorar, en el peor de los casos, la depresién puede prolongarse durante afios e,
incluso, afectar de forma irreversible a la persona que la padece, este trastorno psicologico
ocasiona que quien la padece se sienta triste o irritable durante un periodo de tiempo inusualmente
largo, se manifiesta a través de problemas de concentracion, problemas para dormir, baja

valoracién sobre si misma, ideas suicidas, etc.

11. EIRMA, SELLO E IDENTIFICACION.

En cuanto cumple informar, En San Salvador a los 17 dias del mes de junio del afio 20023.

Perito evaluador: Abigail Alejandra Pérez.
N° JVPP: 15221

E-mail: licdaabigailperez@gmail.com
Tel: 7822-8610

Area a la que pertenece: Departamento de Psicologia de Instituto de Medicina Legal.
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INFORME DE EVALUACION FORENSE,

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO.
Nombre y apellidos: Abigail Alejandra Pérez Choto.
NuUmero de Junta de Vigilancia: JVPP-15221
Datos de contacto: Mavil: 7822-8610
Tel. Clinica: 2231-4350
E-mail: abigailpsicologa21@gmail.com
Calificacion profesional en el area:
Psicologa capacitada en Ciencias Forenses aplicada en psicologia por el Instituto
de Medicina Legal.
- Psicologa forense en Medicina Legal y colaboradora en Instituciones Penitenciarias.

Redaccion de informes forenses sobre perfiles delictivos, analisis de personalidad y

conducta de victimas y victimarios.
2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA,
Nombre y apellidos: T. C. E. C..
Edad: 14 afios.
N° de DUI: -
Fecha de nacimiento: 17-01-2009
Nivel de estudios: Basica actualmente.
Actividad laboral actual: No labora.
3. OBJETO DELAPERICIA

A continuacion, se detallan los objetivos generales por los cuales se esta realizando esta evaluacion

forense a T. verificando el dafio psicoldgico que presenta.

- Valorar la existencia de algun dafio psicopatoldgico que provoque inestabilidades a nivel
psicoldgico, ocasionado por traumas a los que ha estado expuesta desde los pequefios afios
de su vida y crear un cuadro diagnostico a partir de la informacion obtenida por la presunta

victima T. .
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- Conocer como la relacién con sus padres esta afectando su estabilidad psicologica y como
pueden ser ellos los principales causantes de irregularidades emocionales y conductuales
en su vida diaria.

- Conocer el tipo de violencia que la victima ha vivenciado a lo largo de su vida, exponiendo
signos de maltrato violencia intrafamiliar, ocasionada presuntamente por su padre, siendo
este el principal sospechoso de la violencia de la que ha sido victima T. , analizando ademas
las principales areas de su vida que han sido afectadas.

4. METODOOLOGIA.

Seguidamente, se describen los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion, esto

con el fin de armar un prondstico de la victima y obtener la mayor informacion posible.

A. Entrevistas y observacion
- Con T. se debe realizar una entrevista donde se recopile informacion personal, con el fin de
conocerla, saber su edad, hobbies, intereses y explorando aspectos basicos de la victima, a la
vez se realiz6 una observacion de actitudes y comportamientos que T. expresaba.
- Luego se debe realizar una entrevista semi estructurada donde el objetivo principal sea conocerlas
situaciones traumaticas, relatos y hechos de violencia que ha vivenciado y por los cuales se ha
denunciado al agresor, durante esta entrevista se debe observar las actitudes y conductas de T. .

B. Pruebasadministradas.

Para conocer y explorar mejor la situacion de T. , se utilizaron diversas pruebas psicométricas,
estas se realizaron en las oficinas de atencion psicologica, del Departamento de Psicologia del

Instituto de Medicina Legal en San Salvador.

- Test Proyectivo de la Figura Humana. (1976). Machover, K. Test de la Figura Humana.
Madrid, Espafia.

- EGS-F. Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico Version
Forense. (2017). Echeburua, E. Mufioz, J. Amor, J. Sarasua, B. Zubizarreta, |. Holgado, F.
Posttraumatic Stress Disorder Symptom Severity Scale-Revised (EGS-R). Espafa.

- Escala de Hamilton para la Depresion. (1960). M, Hamilton. Hamilton Depression Rating
Scale, HDRS. Espafia.
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C. Documentacion.

Del Juzgado de Familia de Chalchuapa, Santa Ana, se deben recibir Medidas de Proteccidn que se

le habia otorgado a T. en contra de su padre C. D. E., ademas de Oficios Judiciales brindados por

la Policia Nacional Civil de Chalchuapa.

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAEICA Y DESCCRIPCION DEL

HECHO.

A continuacion, se detalla informacion que se recibio a través de las entrevistas que se le realizaron

a T., donde expondremos de forma sintética algunos hechos psico biograficos que marcaron su

infancia y adolescencia de la victima T. C. C. Echeverria.

- INFANCIA: T., naci6 en el municipio de Chalchuapa, Santa Ana, es hijade C. D. E. yde T.

C., actualmente es hija Unica, antes que ella naciera, nacieron dos hermanitos de ella, pero
fallecieron a los dias de haber nacido. T. su madre, es una mujer carifiosa con T. , explica
T. que su madre trata de darle todo el carifio posible, por otra parte su parte es un hombre
muy enojado con ella, la maltrata cada vez que puede, la golpea con lo que tenga en sus
manos, cuando T. tenia ocho afios, la habian invitado a una fiesta infantil, ella con mucho
entusiasmo fue y aprovechd la tarde para jugar con sus vecinos, sin embargo alrededor de
las 5pm llegd a su casa, con la sorpresa que su padre estaba enfadado y la tomé del pelo y
le pegaba con un cincho y a la vez le daba patadas, golpes que dejaron el cuerpo de T. con
marcas, tanto fue el enojo de su padre que decidio dejarla a dormir en la calle, este hecho ha
marcado de forma negativa a T., pues durante lo relat6 sus lagrimas caian sobre su rostro,
dificilmente sonreia. Ella y sus padres siempre han vivido en una extrema pobreza, ha tenido
la oportunidad de estudiar, llevando a la escuela nada mas que sus cuadernos y un lapiz que
le regalé una amiga de su escuela. En otra ocasion recuerda como su padre se levantode la
cama y le pegaba golpes exagerados en todo su cuerpo, por simples motivos, en ese caso
fue porque ella hizo ruido cuando se pasé llevando una silla y se cayd. T. no posee ungrato
recuerdo de su padre, mas si de su madre, que con lo poco que tenia y podia hacer, trataba

de defenderla de su padre C. .

- ADOLESCENCIA: Cuando T. cumplio 13 afios, relata que su padre la veia demasiado, en
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extrafio, sin embargo, pensd que quizés su padre la estaba observado porque ya estaba
creciendo, los golpes y maltratos no cesaban, la golpeaba por dejar en mal puesto alguna
silla, si iba a la tienda y demoraba le ofendia con lenguaje vulgar y soez. A T. le gustaba
pasar tiempo en casa de sus abuelos, porque se sentia con tranquilidad, sin su padre
gritandole y golpeandole, pero su padre no dejaba que ella estuviera mucho tiempo lejos
de él. Cuando T. cumplid 15 afios, su madre T. empez0 a trabajar en la ciudad, T. se queda
todo el dia sola 'y C. su padre llega a cenar, pero un dia le dijo que se alistara que iban ir
donde sus abuelos, T. muy emocionada se comenzd alistar y se fueron, cuando ya venian
de regreso, C. le dijo a T. que debian de pasar a un lugar, como una casa de huéspedes y
fue ahi donde C. abusé de T. la primera vez, la nifia relata que cuando llegé a su casa llor6
hasta quedarse dormida y se sentia sucia, luego este suceso se hizo comun, por lo tanto C. se
aprovechaba de esas salidas que hacia con su hija para agredirla sexualmente, comenta T.
que su padre la amenazaba con golpearla hasta matarla si le decia a su madre, sin embargo
una ocasion C. abusé sexualmente de T. en su casa y a los pocos minutos lleg6 su madre,
T. se encontraba llorando, ya T. le parecié extrafio y le preguntaba que sucedia hasta que
T. le contd sobre los abusos que C. estaba cometiendo y decidieron ir a denunciarlo y
huyeron a la casa de los padres de T. . Durante los relatos de T. , ella no dejaba de llorar,

su mirada y su rostro permanecian bajos, con conductas de desaliento, tristeza y frustracion.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA.

Tira expresa sus emociones correctamente, en ocasiones es normal que sus 0jos se le humedezcan,

cuando relata la agresion sexual que cometi6 su padre en su contra, pues es un trauma dificil de

superar, sus 0jos Yy su cara permanecen bajos demostrando inferioridad, expresa emociones de

tristeza, dolor, y frustracion muy a menudo. Su nivel de consciencia y atencion es el adecuado

Se le observaria muy afectada emocionalmente, presentando traumas y miedos provocados por

parte de su padre, su actitud hacia él seria de desconfianza, encontrandose traumada por la agresion

sexual y por los multiples hechos de violencia fisica, verbal y psicoldgica que ha atravesado.

Es necesario evaluar su estado mental verificando si es el adecuado o no, ademas, su estado

emocional observando si se encuentra afectado, es normal que a menudo sus ojos se le

humedezcan, expresando emociones de tristeza, frustracion, sentimientos de culpa.
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7. RESULTADOS DE I AS PRUEBAS ADMINISTRADAS.

- Test Proyectivo de la Figura Humana: Este test grafico, evalla aspectos de la personalidad del

nifio, la relacion con su familia, el nivel de desarrollo, sus actitudes, preocupaciones, si estado
emocional, etc.

- Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico: Analiza la gravedad de

los sintomas de un cuadro clinico de estrés postrauma, consta de 21 items.

- Escala de Hamilton para la Depresion: Consta de 21 items y es una escala hetero aplicada,

evaluando cuantitativamente el nivel y la gravedad de los sintomas y signos del trastorno de la
depresion.
8. DISCUSION PERICIAL.

De acuerdo, a las pruebas y escalas que se le aplicaran a la victima de este caso, se determinara
que presenta un Trastorno de Estrés Postrauma, causado por la violencia fisica, y las agresiones
sexuales que su padre cometi6 en su contra, T. presenta muchos sintomas propios de este trastorno,
la afectacion emocional y personal es de los mas repetitivos, asi como la distorsion que tiene sobre

su familia, esto debido a la disfuncionalidad de esta.

Mediante el test de la figura humana determinaremos diversos factores de su personalidad y se
evidenciaran los traumas que ha vivenciado, mediante la expresion del dibujo determinaremos
rasgos marcados de su personalidad, la disfuncion en cuanto a relaciones interpersonales, la

afectaciéon emocional, etc.

La Escala de Gravedad de Sintomas de Estrés Postrauma, nos permitira verificar el nivel de trauma
que presenta la evaluada, y la escala de presién, nos indicara el nivel de depresion que presenta T.
. Sin embargo, las pruebas nos remiten a que T. si ha sido victima de multiples hechos delictivos
entre ellos la violencia intrafamiliar, provocada especificamente por su padre y la agresion de la

cual fue victima, siendo siempre su padre el agresor.
9. CONCLUSIONES.

De acuerdo, a las pruebas que se le aplicarian a T. , determinaremos que efectivamente ha sido
victima de agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas, que han afectado la mayoria de las areas de

su vida, presentando déficit en la expresion emocional, asi como disfuncién familiar.
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Segln el DSM-V T. , presentaria el Trastorno de Estrés Postraumatico, esto pogque cumple con la
mayoria de los criterios que conlleva este trastorno, consecuencia de los abusos que ha sufrido y
de los traumas que ha atravesado desde su nifiez, hasta su actual adolescencia. durante la entrevista
que se le realizara, T. debera relatar la mayoria de los sucesos traumaticos a los que estuvo expuesta

por parte de su padre.

Seguln lo que relatara la victima, se confirmara que fue victima de abuso sexual por parte de su
padre, violentando su intimidad y afectando gravemente la valoracion que ella tiene por si misma.
T. presenta diversas afecciones psicologicas provocadas por su padre, que han marcado
significativamente de forma negativa la vida de T. , asi también presentaria un cuadro de leve a
moderado de Depresion, estos trastornos se constaran a partir de las pruebas psicométricas

aplicadas a la victima.

Se recomienda que T. reciba tratamiento psicoldgico, a través, de terapias esto con el fin de
reestablecer su salud mental y con el fin de modificar sus pensamientos que actualmente le afectan
su estado emocional y sus conductas y sus actitudes, es necesaria la intervencion psicoldgica para
poder resolver de forma significativa las afecciones que presenta del trastorno postraumatico y
modificar la sintomatologia de la depresion, asi como su estado emocional y mental, proveerle esta

atencion para que la victima pueda superar las agresiones que estuvo expuesta.
10. ANEXOS.

El Trastorno de Estrés Postrauma, consiste en una afecciéon meramente de la salud mental de

algunas personas que han atravesado por traumas y sucesos estresantes prolongados, estas personas
desarrollan diversos signos y sintomas producto de eventos traumaticos y situaciones aterradoras
que han presenciado. Los sintomas que este trastorno conlleva son, pensamientos incontrolables
sobre la situacién traumante, pesadillas y problemas al conciliar el suefio, angustia y emociones

negativas, como el miedo, tristeza, infelicidad, sentimientos de culta, etc.

Se le conoce como Trastorno de estrés postraumatico a las secuelas psicolégicas tras la exposicion
a un acontecimiento traumatico, dichos trastorno puede ocurrir en cualquier edad y se caracteriza
principalmente por una serie de signos y sintomas que se ha desarrollado debido a la exposicion
de un hecho verdaderamente traumatico, como la violencia fisica o una agresion sexual, accidentes

graves, desastres naturales, etc.
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La Depresion, consiste en una enfermedad que afecta a cualquier persona, y generalmente se
manifiesta por cambios repentinos de estado de animo, en la conducta, el comportamiento y en la
forma de pensar, estos cambios son continuos y duran mas de dos semanas dependiendo de la
gravedad del caso. Este trastorno se caracteriza principalmente por expresar tristeza profunda de

una intensidad y duracion suficiente para interferir en la funcionalidad de la persona.

La depresion es una enfermedad comun pero grave, y la mayor parte de quienes la padecen necesita
tratamiento para mejorar, en el peor de los casos, la depresién puede prolongarse durante afios e,
incluso, afectar de forma irreversible a la persona que la padece, este trastorno psicoldgico ocasiona
que quien la padece se sienta triste o irritable durante un periodo de tiempo inusualmentelargo, se
manifiesta a través de problemas de concentracion, problemas para dormir, baja valoracion sobre

si misma, ideas suicidas, etc.

11. EIRMA. SELLOE IDENTIFICACION.,

En cuanto cumple informar, En San Salvador a los 17 dias del mes de junio del afio 20023.

Perito evaluador: Abigail Alejandra Pérez.
N° JVPP: 15221

E-mail: licdaabigailperez@gmail.com
Tel: 7822-8610

Area a la que pertenece: Departamento de Psicologia de Instituto de Medicina Legal.
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d. Caso forense 2 %‘ j

INFORME DE EVALUACION FORENSE 1

1. Datos e informacion del perito
e Nombre y apellidos: Diana Abigail Menjivar Amaya
e NuUmero de Junta de Vigilancia: M-25393
e Datos de contacto: movil 75089343 / MA15104@ues.edu.sv
e Calificacion profesional en el area:
Estudiante de Licenciatura en Psicologia, egresada de la Universidad de El
Salvador; actualmente cursando el curso de especializacion para poder realizar
el proceso de graduacion.
2. Datos de la persona evaluada
e Nombre: Carlos (Padre de Tirsa)
e N°de DUI: 00000001-0
e Fechade nacimiento: 17 junio 1977
e Nivel de estudios: Estudios inconclusos, nivel basico
e Actividad laboral actual: Desempleado
3. Objeto de la pericial
A peticion de la interesada Lic. Mercy Viera, se realiza una evaluacion forense con los
siguientes objetivos:
e Valoracion de existencia o no, de dafo psiquico y fisico, con supuestos hechos
ocurridos en reiteradas ocasiones durante el afio 2004 y 2005
e Comprobar si los sintomas clinicos de Tirsa y Tania, en el caso de existir,
configuran algun cuadro psicopatoldgico, validando afectacion a nivel social,
conductual y mental
e Valorar si existe causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia
fisica, psicologica y la sintomatologia desarrollada por Tirsa y Tania.
e Valorar si el dafio producido en Tirsa y Tania, en caso de existir, es compatible
o0 no con el hecho de haber sido victima de agresion.

—
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4. Metodologia
a. A Entrevistas y observacion

e Primer contacto con cliente, para toma de datos e informacion relevante del caso
se llevo a cabo el 14 de junio de 2023 a las 16:00 horas; via conversacién
telefonica por treinta minutos con Carlos

e Entrevista semiestructurada y guia de observacién con Carlos, con duracién de
cuatro horas con diez minutos el 15 de junio de 2023 en despacho juridico de
la abogada que lleva el caso de Carlos

b. Pruebas Administradas

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicologa Forense que firma
el presente informe:

e MMPI-2-RF TM Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2
Reestructurado (P. Santamaria, adaptador). Madrid: TEA Ediciones.

e SIMS (Structured Inventory of Malingered Symptomatology). Inventario
estructurado de simulacién de sintomas (Widows y Smith, 2005; adaptacion
espafola: Ordi y Santamaria, 2009).

e 16PF Cuestionario de Personalidad de 16 Factores (Adaptacion espafiola 1+D TEA
Ediciones, N. Seisdedos, Madrid 2013).

e LSB-50 Listado de Sintomas Breve (Luis de Rivera y Manuel R. Abuin, TEA
Ediciones 2012,2018)

c. Documentacion analizada
Libro “El Salvador violencia intrafamiliar (testimonio de un grito silencioso)”
5. Analisis de la evolucién psico biografica y descripcion del hecho

A continuacion, se indica la informacion obtenida y proporcionada por Carlos durante la

entrevista:

e Carlos relata su infancia en un hogar disfuncional, patrones machistas y de
violencia normalizados y ensefiados por su padre, un hogar lleno de carencias,



no exigiéndole terminar sus estudios, toda su vida ha tenido carencias que

no le permiten desarrollarse, solo adaptarse al entorno y
aprendiendo una cultura machista, donde el orden, reglas y mando estan bajo el
hombre de la casa; patrones e ideas culturales del su entorno, muy infundadas
e Menciona que es lo normal lo que ha hecho, solo abusa fisicamente porque es la
forma que aprendié que debia ser un hogar, no muestra remordimiento, ni
intencidn de cambio sobre lo sucedido.
6. Exploracion psicopatolégica
Carlos se encuentra durante la evaluacion se muestra en todo momento, colaborador,
y establece buen rapport con la evaluadora. Se aprecia buen nivel de consciencia,
atencion y concentracion. No se evidencian alteraciones en la memoria, en la
percepcion ni en imagenes mentales.
El lenguaje utilizado no es apropiado y pero si coherente con el nivel educativo. Se
aprecia alteracion del contenido y del curso del pensamiento. El discurso de Carlos es
espontaneo, no coherente ni estructurado y realiza una narracion libre de los supuestos
hechos ocurridos sin dudar si es adecuado o no decirlo, o0 si es 0 no correcto. A la hora
de ejecutar las pruebas, Carlos no presenta dificultades, se muestra muy colaborador y
tan solo un poco fatigado al final de estas. Realiza las pruebas con una temporalidad
adecuada. Presenta sintomas de ansiedad a lo largo de la sesion de entrevista y de
manera muy clara en la descripcién de los hechos. Se aprecia ademas bajo estado de
animo, llanto, respiracion entrecortada, dificultad respiratoria y angustia al relatar los

hechos.

7. Conclusiones
Se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Carlos no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia
que sufre ni ha simulado ni disimulado la misma.

SEGUNDA: Carlos padece: Psicopatia, el cual se caracteriza: por una tendencia a la
transgresion de las normas sociales, a la indiferencia patologica, el desprecio de los
derechos de los demas a través de conductas irresponsables y antisociales. ausencia de

sentimientos de



culpa y de lealtad; son caracteristicas presentes en el imputado las pruebas
confirman todos los hechos

TERCERA: la violencia es la Unica causa de la lesidn psiquica
CUARTA: Carlos es culpable de los delitos que es acusado, las pruebas fisicas
confirman y concuerdan con su comportamiento descrito por Tirsa. Por lo tanto, es

culpable de lo que se le acusa, violencia intrafamiliar con personalidad psicopata.

Firmar, sello e identificacion.

\\f\ p‘(ﬂ(‘, N

e
Q

,4

/ }wm 7/[r!juq at

DN\
\/’f;‘ — ‘\5‘/
TS

Diana Abigail Menjivar Amaya

Estudiante



INFORME PSICOLOGICO FORENSE.

DATOS PERSONALES DE LAPERSONA EVALUADA.

Nombre: C. D. E.. Se desconoce.

Edad: Masculino

Sexo: Casado.

Estado civil:

Lugar de nacimiento: Santa Ana, El Salvador.

Ocupacioén: Se desconoce.

Delitos: Abuso sexual contra menor de edad, violencia intrafamiliar
asesinato.

e Antecedentes:

C. D. E., es un hombre que presenta comportamientos inestables, no mantiene relacion con sus
vecinos, al contrario, los insulta con palabras soeces por cualquier motivo, mostrando actitudes
machistas en su hogar y en la calle con las demas personas. C. repetia patrones de comportamiento
destructivos por parte de sus amigos pandilleros, conductas violentas, frias emociones,
pensamientos negativos y errados sobre el trato que le da a su esposa e hija, actitudes machistas,
agresivas, etc. Mantuvo relaciones sexuales con una mujer fuera del matrimonio, lo cual provocaba
en su esposa inseguridades e inestabilidad emocional, desconfianza y miedo y en C. provocaba
machismo y conducta de enaltecido y se mostraba orgulloso de las conductas que demostraba en
contra de su esposa.

El machismo y las actitudes de superioridad y posesion de C. , ocasiond que agrediera sexualmente
de su hijay se sintiera duefio de ella'y que cometiera hechos de violencia con golpes fuertes, heridas
e insultos sexistas hacia su hija y su esposa, donde el estado psicoldgico, emocional y fisico de las
victimas se vio afectado de gran manera.

A C. absolutamente todo le causaba problema algunos de los eventos, de los cuales detonaban en
él ataques de ira y violencia, eran desacuerdos con su esposa Yy acciones que beneficiarian a la
familia, también fueron motivo para despertar la ira en C. , ademas de comportamientos normales
de su hija, provocaban que él actuara con enojos que concluian ex maltratos hacia ella. Le causd
tension exagerada cuando un vecino le llevé una flor de izote a su esposa, para que la cocinara,

situacién que provoco que C. sintiera celos y asesinara al joven.




o Historia personal.
C., no tenia un estilo de vida saludable ni para si mismo, ni para su familia, era un hombre que

golpeaba de manera desproporcionada a su esposa e hija, sin importar si se encontraba ebrio 0
sobrio. C. , en ningln momento veld o se preocupo por el bienestar de su familia, sino que, al
contrario, se dedicaba a golpearlas a tal grado que ni siquiera se reconocieran, las insultaba
denigrandolas, tales conductas maltratadoras, agresivas y violentas le servian para

autocomplacerse por el dafio que les ocasionaba.
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C. era pandillero, por lo cual sus amigos eran pandilleros, hombres con conductas machistas,
violentos, drogadictos y alcohdlicos, que se dedicaban a cometer multiples delitos, la relacion
social que ellos mantenian era de delinquir en el canton, intimidando a las personas, amenazando
a los habitantes del lugar e infundiendo temor entre los vecinos.

e Historia familiar:
C. mantuvo buena relacion con su familia, madre y hermano por un tiempo, repitiendo patrones de
conducta de su progenitora, afectando a su esposa y a su hija con sus palabras y con su
comportamiento donde siempre las humillaba, sin embargo, C. también con su madre
constantemente mantenia peleas y fuertes discusiones, lo cual provoco que se dejara de relacionar
con su familia.

o Historia toxicoloagica:
Era un hombre adicto a sustancias psicotropicas, se caracteriza por consumir alcohol en gran
manera, también consumia drogas, tales como marihuana, cocaina, crack. C. siempre resolvia los
problemas con golpes, su manera de afrontar el estrés diario era por medio de los vicios, pues él
la mayor parte del tiempo la pasaba ebrio.

e Personalidad del victimario:
C., presenta una personalidad agresiva, con rasgos violentos e impulsividad, nula amabilidad, no
demuestra control de sus acciones, ni de su lenguaje, con facilidad demuestra actitudes negativas,
es impaciente y se caracteriza, ademas, por presentar conductas violentas, irritantes, con un nivel
de machismo elevado, amenazador, con rasgos de agresividad muy marcados, con episodios de
enojo, celos, expresa conductas de abusador, impulsivo, infiel y maltratador, etc. C. , el victimario
suele resuelve todo a golpes e insultos ofensivos e hirientes hacia su hija y hacia su esposa, expresa
emociones negativas hacia su familia, como el odio, el rencor y el rechazo que siente hacia ellos.

e Psicopatologias:
Se encontraba afectado emocionalmente, con multiples desequilibrios que se manifestaban por
medio del odio, rencor y de rechazo hacia su hijay mujer y que las expresaba por medio de insultos

y golpes e incluso de deseos de asesinar a su familia, se infiere que presentaba Trastorno Explosivo

intermitente y posiblemente un Trastorno de la Personalidad Antisocial. Fue cada accion, cada

palabra y cada actuar de T.
G.yde T. B. que provocan en C. tensiones emocionales negativas y problemas que los resolvia con
maltiples maltratos y golpes fuertes y violentos, insultos sexistas e hirientes que causaban gran

dafio fisico y psicoldgico en las victimas.
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o Tipode delito:
C. C. cometio delito en contra de la persona, violencia maltrato fisico, verbal y psicologico en

contra de su esposa e hija, abuso sexual en contra de su hija y homicidio doloso en contra de su
vecino.

o Conclusiones:
El victimario, C. C. acusado de abuso sexual, violencia intrafamiliar y asesinato, se encuentra
consciente de los actos realizados en contra de las victimas, no muestra actitudes de

arrepentimiento, sino al contrario, se observa satisfecho por sus acciones.
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C., presenta dafios graves relacionado con su conducta y comportamiento antisocial, asi como

dafios en su cognicion a nivel general.

v

De acuerdo, a areas exploradas el agresor C. presenta déficit en las relaciones sociales, asi
como en su relacion familiar, aspectos que se deben intervenir a profundidad.
A partir de esto, se infiere que C. Echeverria presenta Trastorno Explosivo y Trastorno de
la Personalidad Antisocial.
o Recomendaciones:
Se requiere que el victimario, acuda a servicios terapéuticos a la brevedad posible, para abordar
diversas inferencias sobre posibles afectaciones psicoldgicos.
Se recomienda que el agresor C. , reciba tratamiento para controles de ira, violencia y para
reducir problemas con el alcohol y otras drogas a las cuales es adicto.
Es necesario que C. , reciba intervenciones psicoterapéuticas para enfermedades mentales
y otros trastornos de la personalidad que presenta, tal como el trastorno de personalidad

antisocial.

Realizado por: Abigail Alejandra Pérez Choto.



MODULO I LA ENTREVISTA PSICOLOGICA Y SUS 80
MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE

I.IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Savannah Wingo EDAD: 37 afios SEXO: Femenino  OFICIO: Escritora
I1. MOTIVO DE CONSULTA: Intento de suicidio

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO:

Savannah fue victima durante su infancia de violencia intrafamiliar, con sus hermanos crearon
patrones de salida a los problemas, su lugar seguro, escapando de la realidad que les rodeaba,;
el evento que desato el problema fue cuando fue abusada sexualmente a los 13 afios, evento
que por decision de su madre tuvieron que reprimir, el suceso.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

No desea expresar lo sucedido, arrepentimiento, no deseo de vivir, poca capacidad de

afrontamiento de problemas

V. PSICOPATOLOGIAS

PRESENTES.
Actitud antisocial,disociacion, depresion
VI VINCULOSY APEGOS.

vinculos fuertes con sus hermanos, por eso la perdida de Lucke fue un suceso importante

VIl. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

caracteristicas antisocial, evitativa, nula capacidad de resolucién y afrontamiento de

situaciones personales y externas, comportamiento y pensamientos suicidas



VIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: Trastorno del comportamiento suicida
e SECUNDARIO: Depresion

Xl. PROPUESTA DE ABORDAJE

e Psicoterapia. En la psicoterapia, también Ilamada consejeria psicoldgica o terapia de
conversacion, exploraras los problemas que te hacen sentir suicida y aprenderas
habilidades para ayudarte a controlar las emociones de forma maés efectiva. Tu y el
terapeuta trabajaran juntos para elaborar el plan y los objetivos del tratamiento.

e Medicamentos. Los medicamentos antidepresivos, antipsicéticos y anti ansiedad, junto
con otros medicamentos para tratar enfermedades mentales, pueden ayudar a reducir

los sintomas y hacerte sentir menos suicida. Solo con referencia psiquiatrica.
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MODULO I: LA ENTREVISTA PSICOLOGICA Y SUS
MODALIDADES

e Respaldo y educacion familiar. Los seres queridos pueden ser fuente de apoyo, pero
también de conflicto. Si los incluyes en el tratamiento puedes ayudarlos a entender la
situacién que atraviesas, a brindarles capacidades para enfrentar desafios y a mejorar

la comunicacion y las relaciones familiares.

e e e e e e e e e e e e e e T e e T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



MODULO I LA ENTREVISTA PSICOLOGICA Y SUS
MODALIDADES

PERFIL DEL PACIENTE
I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Tom Wingo EDAD: 37 afos SEXO: masculino  OFICIO:

profesor de literatura y entrenador de fatbol

I1. MOTIVO DE CONSULTA.
Represion de recuerdos por sucesos traumaticos en el pasado

11l. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

A los trece afos fue abusado sexualmente, evento que fue reprimido, por decision de la madre
y con eltiempo se generé amnesia parcial de lo sucedida, el recuerdo volvié al tener que ser la
memoria de Savannah, su hermana, para intentar determinar porque intenta suicidarse en tantas

ocasiones

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Represion de recuerdos, comportamientos evitativos ante las afrontaciones y los sucesos del

pasado y presente; olvido intencionado como mecanismo de defensa

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

La amnesia disociativa

VI.VINCULOS Y APEGOS.

Con su hermana Savannah, fuerte vinculo, e igual con sus hijas, lo mas importante para él

VIlI. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Evitacion conductual, emocional y cognitiva. Con respecto a la parte conductual, evitan el
iniciar o el responder a la iniciativa de otros que quieren relacionarse con ellos, evitan todo lo
social. Por otra parte, evitan pensar en las cosas que les hacen sentirse mal y tratan de distraerse.
Lucha intensa por no repetir los patrones conductuales de sus padres, frustracion ante el no

logro de crecimiento profesional



VIIl. DIAGNOSTICO.

e PRIMARIO: La amnesia disociativa
e SECUNDARIO: Trastorno de personalidad por evitacion

Xl. PROPUESTA DE ABORDAJE

e Pararecuperar la memoria, un entorno de apoyo y algunas veces hipnosis o un
estado semi hipnético inducido por farmacos.
e Psicoterapia para manejar los problemas asociados con las memorias recuperadas de

eventos traumaticos o estresantes.
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B. ENTREVISTAEN EL AREA LABORAL.

1. Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.
Puchol (2002) afirma que la entrevista laboral es una conversacion entre un entrevistador
y un entrevistado que tiene por objeto la busqueda en comin de la adecuacion entre el perfil
del puesto y el perfil del candidato. La entrevista laboral, es la fase del proceso de seleccidn
donde el entrevistador analizado a fondo el candidato, con el fin de comprobar su idoneidad

para el puesto ofertado.

En la entrevista laboral, existen diferentes tipologias, a continuacion, se detalla cada una
de ellas:

e Entrevista individual: Este tipo de entrevista tiende a ser el mas comdn en la
contratacion, esta entrevista es también llamada “clasica” y consiste en un
intercambio entre el reclutador y un candidato a un puesto laboral determinado, esta
entrevista tiene por objetivo conocer al candidato y asegurarse que de su perfil sea el
adecuado y el que se ajuste a los requisitos de la vacante que se necesite cubrir. Este
tipo de entrevista permite recopilar informacion cuantitativa y sobre todo cualitativa.

e Entrevista panel: Este tipo de entrevista se trata de una conversacion que se da
entre dos 0 mas personas pertenecientes a la organizacion y un candidato o aspirante,
este tipo de entrevista se caracteriza por reducir el riesgo de una posible mala
contratacion, por lo general, en este tipo de entrevista intervienen encargados de
Recursos Humanos, donde cada uno se encarga de establecer un proceso relacionado
a su area de experiencia y luego en conjunto toman una decision final sobre el
candidato evaluado.

e Entrevista grupal: Es una técnica o un proceso de seleccion que consiste en
una reunion entre varios candidatos que optan por un mismo puesto de trabajo, tiene
por objetivo evaluar el desenvolvimiento de cada participante y descubrir las
habilidades y capacidades que posee los candidatos evaluados, a su vez, da lugar a
analizar como podrian aplicar estas habilidades en el puesto de trabajo para el que se

estan postulando,
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permite ver la forma de actuar de los candidatos en equipos y como se adaptan alas
situaciones grupales.
2. Formas de evaluacion.

Existen diferentes tipos de evaluaciones laborales que permiten una buena y eficaz
eleccion de candidatos, con el fin de verificar si estos son aptos o no para el puesto al que
aspiran, dichas evaluaciones laborales se realizan con el propdsito de determinar rasgos
psicoldgicos del aspirante, sean estos rasgos de personalidad, comportamiento, coeficiente
intelectual, etc. Estas evaluaciones son herramientas de vital importancia que determinan cuél
de los candidatos se encuentra mejor preparado para desempefiar la vacante. Entre las
principales formas de evaluacion, se encuentran:

e Entrevista: La entrevista es una de las herramientas y técnica mas utilizadas
en el proceso de reclutamiento, a través de ella se realiza una evaluacion general, por
medio de una serie de preguntas donde se conoce la experiencia laboral de los
candidatos, la habilidades y actitudes requeridas para la vacante.

e Pruebas psicometricas: Esta técnica sirve para evaluar aspectos de
personalidad, comportamiento, inteligencia y actitudes de un postulante, a su vez, se
determina si tiene potencial para desempefiar las funciones que el puesto requiere,
aplicar pruebas psicométricas es esencial en los procesos de reclutamiento y
contratacion de personal, estas deben ser aplicadas por especialistas en psicologia.

e Examenes: Existen diferentes tipos de examenes que una empresa utiliza en el
proceso de busqueda de nuevos candidatos, estos pueden ser, pruebas de
conocimientos relacionadas con el puesto, ademas, se realizan examenes sobre
habilidades que permiten medir las capacidades de los candidatos para manejar
maquinaria, desempefiar funciones especificas, utilizar algin software, dar clase, etc.

e Simulacion de situaciones: Esta técnica pretende colocar al candidato en una
situacion comun a la que se puede enfrentar en el puesto de trabajo al que aspira, esto

se puede realizar simplemente exponiendo la situacion y
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solicitando que el candidato actie en consecuencia a las funciones requeridas.
e Técnica STAR (Situacion, tarea, accion, resultado): Esta técnica es la mas
utilizada actualmente en los procesos de seleccion, ya que el reclutamiento se basa en

las capacidades de los candidatos y trata de eliminar el sesgo por género, edad o
cualquier otro aspecto.
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a. Caso de evaluacion ambito laboral

A. DATOS GENERALES.

INFORME PSICOLOGICO.

Nombre completo: C.G.G. V..

Sexo: Masculino.

Edad: 28 afos.

Nivel académico: Licenciado en Psicologia.
Cargo: Psicélogo y consultor particular.
N° JVPP Fkokk

Fecha de aplicacion: 05-06-2023.

Elaborado por: Abigail Alejandra Pérez Choto.

B. ENTREVISTAAL CANDIDATO.

De acuerdo, a los datos obtenidos a traves de la entrevista semi estructurada, el aspirante C. G.
menciona que vive en el Municipio de San Marcos, junto a sus padres y su hermano mayor. Su
estado civil es soltero. En su tiempo libre se dedica a compartir con su familia, salir con sus amigos,
es aficionado a los deportes.

En cuanto a su formacion profesional hace dos afios se graduo en la Licenciatura en Psicologia,
actualmente se encuentra laborando en una consultoria y red de psicélogos y, ademas, atiende
casos clinicos de forma particular. Su experiencia en el area de Salud Mental es alta, pues a diario
aborda casos referidos a este ambito de la psicologia y expresa que le apasiona la psicologia clinica,
ha tenido experiencias en impartir talleres a estudiantes sobre salud mental, gestién de emociones,
asi como en brindar capacitaciones a personal de empresas.

Se encuentra muy interesado en el puesto, porque seria un nuevo reto para él, le llama la atencion
poner en practicas las experiencias anteriormente aprendidas, ademas, tiene por objetivo aprender
y adquirir mas experiencia en laborar directamente en el area de Salud Mental, asi como seria una
nueva oportunidad brindar capacitaciones sobre temas como Riesgos Psicosociales, Pausas

Activas, tiene experiencia en desarrollar programas de bienestar mental a diversos empleados.



Anteriormente ha trabajado en una Institucion como psicologo laboral, en seleccion de personal
y atendiendo pacientes que se encontraban desmotivados, expresa que para €l la mejor forma de
motivarlos es prestandoles atencion y brindandoles palabras motivadoras, asi como fomentar la

comunicacion asertiva y las buenas relaciones interpersonales.

Posee amplio conocimiento sobre temas relacionados al clima laboral, menciona que este afecta
de gran manera el desarrollo profesional de los empleados ya que la atmosfera en la que se

encuentran laborando tiene mucho que ver con su motivacion, menciona que es importante

establecer un buen clima laboral para que los empleados sientan confort y desarrollen sus
obligaciones labores de una mejor manera.

Desea ofrecerle a nuestra Institucion los amplios conocimientos que con anterioridad ha adquirido,
asi como una amplia variedad de habilidades blandas que desea transmitir a los empleados, ademas,
desea capacitar al personal, cuenta con la habilidad en resolucion de problemas, sabe negociar con
sus pacientes o incluso con empleados que presenten constantes conflictos y que involucren a
terceras personas, se identifica por lograr acuerdos en problematicas que se presenten.Tiene por
objetivo crecer profesionalmente y de esa manera poder brindarle ese crecimiento a nuestra
Institucion y que los empleados puedan crecer en cuanto sus habilidades blandas a través de
capacitaciones y que puedan sentir bienestar emocional, mejorando su salud mental, a través de
diversos programas y planes de desarrollo mental.

En cuanto al estado de su salud mental expresa que se considera con salud mental saludable, en la
medida de lo posible trata de ejercitarse y realizar diversa actividad fisica, ademas trata de
alimentarse de forma sana, con frecuencia realiza técnicas de relajacion, principalmente cuando se
encuentra con altas emociones negativas. Se caracteriza por ser una persona responsable, le gusta

innovar sus capacidades de administracion de procesos, reclutamiento y seleccion.



C. PRUEBAS APLICADAS.

u

Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn. BarOn EQ-i: YV:

El ICE de BarOn, evalla la inteligencia emocional y diferentes componentes
socioemocionales. Consta de 133 items que mide a través de distintas escalas y
subescalas factores tales como la intrapersonalidad, interpersonalidad, adaptabilidad,
manejo del estrés, estado de a&nimo y la inteligencia emocional en general.

Cuestionario Factorial de la Personalidad. 16PF:

El 16PF, evalla los rasgos de personalidad del evaluado, asi como la seguridad de este
en las relaciones sociales, resolucion de problemas, entre otros factores. Consta de 185
items que miden y evaltan cinco dimensiones principales, entre esas la extroversion,
ansiedad, dureza, independencia y autocontrol.

Test de Dominds D-70:

[Pl

El D-70, evalua las funciones centrales de la inteligencia general, factor “g”, es una
prueba adecuada para niveles medios y superiores, mide la abstraccion y la compresion
de relaciones. consta de 44 items de tipo no verbal, donde se presentan diversas fichas
de ddéminos, donde el sujeto evaluado realizara diversos procesos mentales para

realizarla.

N7, |2l

Abigail Alejandva Péres.

Terapeuta auxilia.
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TEST 1

Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn. ICE.
Segun lo analizado a través del inventario de inteligencia emocional, podemos inferir que el

evaluado CGGV, se encuentra en un nivel promedio en cuanto a la inteligencia emocional como
factor general. En la escala de estado de animo se puntta como nivel promedio, por lo cual se
puede inferir que el evaluado se encuentra optimista alegre, con emociones normales y positivas,
reguladas y muy bien gestionadas, sabe controlar sus impulsos, en su mayoria de veces piensa
muy bien las cosas antes de actuar.

En cuanto al manejo de estrés se encuentra en un nivel promedio, es capaz de controlarse a si
mismo en las distintas situaciones cotidianas, sabe tolerar y gestionar el estrés que se puede
presentar en su diario vivir, busca un equilibrio en cuanto a sus deberes laborales como a sus
obligaciones personales, expresa una actitud positiva frente a las situaciones que podrian
provocar estrés.

El evaluado presenta caracteristicas de ser flexible, sabe vivir la realidad tal y como es, sin
fantasear, sabe manejar las dificultades diarias sin ningun problema; en la subescala de solucion
de problemas se encuentra con un nivel bajo, es decir, que presenta algunas irregularidades y
dificultades al querer solucionar problemas, estos podrian ser de tipo laboralo cotidiano con su
familia o amigos, por lo tanto, en la escala de adaptabilidad se encuentra en un nivel bajo.

Con respecto a las relaciones interpersonales se infiere que tiene déficit notable en las relaciones
interpersonales, mas no en la responsabilidad social. En cuanto a la escala de intrapersonalidad
el evaluado se encuentra en un nivel promedio, presenta la habilidad de ser asertivo en casi todos
los &mbitos de su vida, lo cual hace que sus emociones sean positivas, demuestra de manera
directa sus opiniones y sentimientos sean estos positivos 0 negativos sin querer dafiar a los
demé&s. En su mayoria de veces se comprende asi mismo, se encuentra

autorrealizado, con algunas de sus metas cumplidos.

|2 N %

Abigail Alejanda Péres.

Terapenta auxiliar.
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Resumen de la prueba:

Escala

Estado de animo.

Manejo de estrés.

Adaptabilidad.
Interpersonal
Intrapersonal.

General.

Puntaje.
109
100

85
109

105
101

Rango

Promedio.

Promedio.

Baja.
Promedio.
Promedio.

Promedio.
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Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn. ICE.
Estado de 109
animo. .
Manejo  de 10
estrés. 0
Adaptabilidad 85

Intrapersonal. 105
0 20 40 60 80 100 120

TEST 2

Cuestionario Factorial de la Personalidad 16PF.

De acuerdo, a los resultados obtenidos de este cuestionario podemos inferir que, el sujeto
evaluado presenta diversos niveles de personalidad, predominando el nivel medio, por lo tanto,
podemos inferir que el evaluado es una persona que se caracteriza por ser participativa, en
ocasiones es emocionalmente expresivo con personas cercanas a €l, en su mayoria de veces
prefiere trabajar en equipo, se adapta a grupos de trabajo, etc. Presenta inteligencia en términos
medios con un pensamiento concreto. Se encuentra emocionalmente estable, es un joven
tranquilo, maduro que se identifica por afrontar la realidad.

Segun el cuestionario se infiere, ademas, que es una persona con caracter dominante,
independiente, en ocasiones hostil. Se caracteriza por ser una persona despreocupada, en
ocasiones suele ser inestable en cuanto a sus propdésitos, presenta confianza en si mismo
regulada, sensibilidad media, es realista en muchas ocasiones. Actla de forma engreida y con
premeditacion, en ocasiones desconfiado, presenta interés en la vida mental.

Es una persona cuidadosa y en ocasiones se muestra ansioso por querer hacer las cosas
correctamente, es poco imaginativo, se preocupa por los detalles, sabe expresar sus sentimientos,

es natural, espontaneo, seguro de si mismo, es capaz de actuar de forma madura, en ocasiones

) N

A&igail} ALeJ'andm, Péres.
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es poco insensible, y actda con flexibilidad.

Presenta autosuficiencia, prefiere sus propias decisiones antes que la de los demas, es una
persona temperamentalmente independiente, acostumbrado a seguir sus propio camino y
decisiones, no es necesariamente dominante en sus relaciones con las deméas. Medianamente
tolerable a los defectos tradicionales, no suele aceptar lo desconocido para él, no tiende a

posponer los cambios. Tiene un control medio de sus emociones y conducta, es abierto a lo
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social, en ocasiones suele ser un poco obstinado. Actla en la mayoria de las veces con
tranquilidad, rara vez suele frustrarse ante los cambios.

En cuanto a la ansiedad del evaluado inferimos que la presenta regulada, no se encuentra falto
de motivacion personal, es una persona que no tiene problemas de sociabilidad, no es una
persona introvertida, ni tampoco extrovertida, se mantiene al margen normal de lo social, no
suele preocuparse por las normas sociales, es una persona que acta como se debe, no actda con
espontaneidad, presenta un perfil de personalidad normal, no es dependiente, ni tampoco

independiente, suele mantenerse al margen de lo establecido.

Resumen de la prueba:

Factor Puntaje. Rango
Reservado — Abierto. 7 Promedio.
Inteligencia baja — alta. 4 Promedio.
Estabilidad — Inestabilidad 8 Alto
emocional.

Sumiso — Dominante. 8 Alto.
Sobrio — Descuidado. 5 Promedio.
Despreocupado — Escrupuloso. 3 Bajo.
Cohibido— Emprendedor. 5 Promedio.
Sensibilidad dura — blanda. 8 Alto.
Confiable — Suspicaz. 8 Alto.
Practico — Imaginativo. 3 Bajo.
Franco — Astuto. 4 Promedio.
Apacible — Aprensivo. 3 bajo.
Conservador — Analitico. 6 promedio.
Dependiente — Autosuficiente. 9 Alto.
Auto conflictivo — Controlado. 6 Promedio.
Relajado — Tenso. 5 Promedio.

iad baja — alta. 55 Promedio.
\\Itl

r’-l(stgaw A[gjandm Péres.
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Introversion — Extroversion. 5.0 Promedio.
Poco — Mucha socializacion. 4.1 Promedio.
Dependencia — Independencia. 5.9 Promedio.
- 5
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TEST 3

Test de Dominé D-70.

De acuerdo, a la aplicacion del test domind D70, el evaluado obtuvo una puntuacion de 30 aciertos
de 44, lo cual indica y se infiere que, su capacidad de abstraccion se encuentra en un nivel
promedio, lo cual significa que su capacidad para crear ideas se encuentra en un término medio,
asi como su capacidad para imaginar diversos escenarios creativos o al momento de querer
interpretar o solucionar un conflicto su capacidad es media, sin embargo esto no significa que no
puede realizarlas, sino que el tiempo al momento de realizarla puede tardar mas porque desarrolla
con mas atencion las diversas situaciones gque se le presentan, para que de esa manera pueda obtener
resultados favorables en relacion a su capacidad intelectual.

De igual manera su capacidad de conceptualizar se sitGa en un rango promedio, lo cual significa
que su reestructuracion de ideas y su capacidad para construir esquemas mentales son medias.

Asi también, su capacidad en cuanto al razonamiento del evaluado es promedio, lo cual indica que

D NS
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su pensamiento y procesamiento de la informacion son promediados, es decir, ni bien ni mal, sino
a un rango estable; frente a conflictos o problemas cotidianos se ubican en un nivelpromedio, su

capacidad para la resolucion de problemas es media.



Su pensamiento abstracto se encuentra en un rango promedio, este razonamiento abstracto
posibilita al evaluado a que resuelva problemas de tipo l6gico en un tiempo promedio y asi deducir

posibles respuestas o0 consecuencias de determinada situacion o problema.

CONCLUSIONES.

De acuerdo, a las diferentes pruebas psicométricas aplicadas y la entrevista realizada alpsicélogo

C. G., se ha concluido que es apto para el puesto de Jefe del Departamento de Psicologia, pues
se encuentra dentro de los rangos normales y permitidos en cuanto a la personalidad, inteligencia
e inteligencia emocional, se determina que posee deseo de trabajar como jefe del Departamento
de Psicologia. Presenta una serie de habilidades idoneas e indispensables para ocupar este
puesto, como la habilidad en trabajo en equipo, sus deseos de aprender y aportar al puesto
vacante, asi como el conocimiento y la experiencia que tiene sobre el area a ocupar que es sobre

la Salud Mental, asi como procesos administrativos dentro del puesto y del Departamento.

Es por ello por lo que concluimos con que el Licenciado C. es el candidato idoneo a ocupar este
puesto, tiene experiencia en Salud Mental, gestion de emociones, técnicas de respiracion, apoyo
psicosocial en emergencia, primero auxilios psicoldgicos, atencion integral al trauma, presenta
diferentes habilidades que son idoneas al puesto, cumple con diferentes competencias
profesionales, su nivel de experiencia es el éptimo, maneja muy bien distintas habilidades
blandas, se destaca por la habilidad en resolucion de problemas, su personalidad, sus valores,
sus emociones y su inteligencia a nivel general se encuentran en niveles promedios, lo cual es

lo que buscamaos.
Es Titulado en la Licenciatura en Psicologia, se encuentra inscrito a la Junta de Vigilancia para
la Profesion de Psicologo, ha recibido capacitaciones relacionadas a la Salud Mental y al

bienestar Psicoldgico, ha realizado practicas profesionales, servicio social y pasantias en el area

clinica, escolar, laboral y académica. Por lo tanto, es el candidato idoneo para ocupar el puesto

\U L
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C. ENTREVISTAEN EL AREA PEDAGOGICA.

1. Modelos de evaluacion psicopedagbgica.
Existen modelos psicopedagdgicos que sirven como guia para realizar los procesos de
evaluacion en el area escolar, algunos de ellos son los siguientes:

a) Modelo psicométrico: este modelo se caracteriza por cuantificar la capacidad
intelectual del evaluado. Mide las habilidades y actitudes cognitivas de los sujetos, todo a
través de pruebas estandarizadas, como examenes y cuestionarios, que permiten medir
aquellas areas que no son directamente observables.

b) Modelo evolutivo u operatorio: Su base estd en los postulados de Piaget y el
construccionismo, la evaluacién es desde la entrevista y el método experimental. Toma en
cuenta la fase o etapa de del desarrollo en la que el sujetose encuentra.

C) Modelo conductual o funcional: Se centra en el estudio de la conducta y los
estimulos del ambiente a traves de la observacion, interviniendo directamente sobre el
ambiente, para observar los efectos en la conducta de los evaluados y dar un refuerzo
positivo o0 negativo a los mismos.

d) Modelo cognitivo: Analiza los procesos cognitivos, tanto basicos como

superiores, con la finalidad de intervenirlos.

2. Técnicas e instrumentos de evaluacién psicopedagdgica.

La evaluacion psicopedagdgica requiere un proceso previo de obtencidén de datos e
informacidn sobre lo que pretendemos conocer y mejorar. Se trata de un proceso amplio que
deberia incluir diferentes aportaciones profesionales, se detallan a continuacion:

a) Entrevista: Se lleva a cabo con las personas que interactlian y tienen relacion

en el area escolar del nifio, es decir: maestro/a, para obtener informacién de la conducta y

desempefio del menor en el aula, también sobre su desarrollo social y emocional, asi

identificar las mayores dificultades que presenta; con los padres del menor, para conocer

los problemas presentes en el entorno familiar,



la estructura familiar, comunicacion que mantienen, reglas o normas establecidas, entre
otros aspectos; y con el evaluado, para obtener su opinidn ante su familia y lugar de
estudio, valorar la actitud ante el proceso y proyectar el alcance del proceso, se emplea la

observacidn como técnica por excelencia

b) Pruebas psicométricas: Estas permitiran cuantificar y comparar los resultados
obtenidos a través de las entrevistas y observaciones realizadas alcomportamiento del
evaluado; existe muchas pruebas aplicadas al campo, segun lo que sedesee evaluar, test de
inteligencia, test de desarrollo, test de personalidad, test de aptitudes especificas y test de
conocimiento y rendimiento; como: escala de Weschsler, test de Bender, pruebas

estandarizadas para evaluar lectura, escritura o aritmética, entre otros.

C) Informes médicos: Sirve como apoyo para establecer la base del problema,
en ocasiones, o para descartar diagndsticos organicos a los problemas presentes en el

escolar.

d) Expediente académico: importante tener en cuenta la historia académica del
alumno, pues puede mostrar si existen periodos académicos que causaron un desenlace

negativo en el desarrollo presente del evaluado, por diversas circunstancias presentes.

3. Laobservacion.

La observacion es la técnica por excelencia para todo proceso de evaluacion psicologica,
independientemente del &rea, en el area escolar es fundamental, ya que en ocasiones el infante
no sera capaz de expresar abiertamente el problema o identificar que lo posee, es a través de
esta metodologia que se podra obtener una vision mas amplia de lo que sucede en el entorno
del mismo y su papel en el medio; lo que permitira la basqueda de un equilibrio para obtener

el resultado esperado delproceso.
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Esta se puede realizar estableciendo parametros que se deben observar en el ambiente
natural, dentro del aula, como fuera de ella, las relaciones que establece con sus iguales,
capacidad de expresarse adecuadamente ante sus necesidades, desarrollo psicomotriz,
lenguaje, capacidad de socializar, nivel de atencion en el aula, comportamientos antes las

instrucciones de los encargados, entre otros aspectos fundamentales que se determinan a
través de esta técnica.

Para este proceso se trabajan baterias estandarizadas, que permiten tener aspectos claves
detallados, segun la frecuencia e intensidad de las conductas del evaluado, estableciendo

rangos normales o no tan usuales en ambientes similares.
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-WCaso psicopedagogico 1
INFORME PSICOPEDAGOGICO.

DESCRIPCION DEL CASO.

AW |B] =1\ A ON D ASO
V. S. C. M., es una nifia de siete afios y seis meses, pesando 33.34 gramosal momento de su
nacimiento con una talla de 50 centimetros, hace aproximadamente cinco meses estuvo
hospitalizada durante cinco dias por presentar un cuadro clinico de dengue. Actualmente asiste
a un Centro Escolar de su colonia, cerca de su casa, asiste desde los cinco afios, cursa primer
grado, vive con su madre que tiene 39 afios de edad, a V. S. la cuida su abuela, pues su mama
trabaja durante el dia. No vive, ni conoce a su padre, él y su madre se separaron cuando V. S.
tenia un afio de edad, V. S. nunca ha tenido contacto con él, ya queél tiene otra familia y vive en
el exterior del pais.
En cuanto a su nivel sociocultural familiar en medio-bajo. La madre de V. S. informa que, a
partir de este afio, ha contratado los servicios particulares de una maestra porque V. S. no sabe
leer, ni escribir, solo se sabe algunas vocales y algunas letras del alfabeto. Sin embargo, es muy
creativa en cuanto al coloreo de dibujos.
V. S. ha presentado conductas agresivas hacia sus compafieros que la molestan e incluso llega
al punto de golpearlos, sin importar su edad y si sea nifio o nifia, en los ultimos dias se ha dado
el problema que anda escribiendo y manchando las paredes de su escuela. Muy a menudo,
discute con su madre, llora constantemente y se enoja si su madre no hace lo que ella quiere. La
actitud de V. S. en ocasiones es negativa, le molesta la mayoria de las cosas, se enoja muya
menudo con sus sobrinos mas pequefios y con sus amigos. Pero también, es una nifia muy
creativa, sociable y amigable, cuando no la estdn molestando suele ser muy tranquila, pasiva, es
muy carifiosa con su madre y con su abuela y le gusta hacer oficio en su casa.
En la escuela su comportamiento es el adecuado, no molesta tan frecuente con los demas, tiene
un grupo de amigas que son con las que ella juega, segin su madre, la maestra le ha mencionado

que V. S. es una nifia muy tranquila y actda con impulso y agresividad solo cuando alguien 13
molestan
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B. MOTIVO DE CONSULTA.

La madre de V.S informa que por muchos esfuerzos que ella haga no ha conseguido que la nifia
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aprenda a leer, por lo tanto, ha acudido al contrato de una maestra particular para que ella
aprenda lo mas proximo posible, pues la maestra de la escuela le ha comentado que lo que
aprende un dia al otro ya no lo recuerda y piensa que es por desinterés de V. S. Asi mismo, su
madre comenta que algunas actitudes y conductas de V. S. la preocupan un poco,porque suele
ser muy impulsiva y agresiva cuando alguien la esta molestando y la nifia lo soluciona con

golpes bruscos y fuertes, asi también suele ser muy caprichosa, porque llora por

todo, si algo no le gusta llora, si su madre no hace lo que ella quiere también llora.

\U1 )

Abigail Algjanda Péres.
¢

Forapeul



NTREVISTA CON CAMADR

Durante la entrevista la madre de V. S. comenta que, en cuanto al periodo de su embarazo, fue
todo normal, no hubo algun tipo de anomalia, V. S. tuvo un buen desarrollo estando en el vientre,
cuando nacié de igual manera todo se mantuvo normal, nunca le han realizadooperaciones. En
cuanto a enfermedades nunca habia padecido de nada, sin embargo, hace dos afios y medio le
diagnosticaron astigmatismo en ambos 0jos, por lo cual tiene que utilizar lentes.

V. S. presenta un buen apetito, no presenta problemas de suefio, su madre considera que duerme
lo adecuado de 8 a 9 horas diarias. Su actividad fisica es normal, realiza ejercicio con
moderacion, juega y entrena futbol cerca de su casa, una vez por semana. En cuanto a su estado
emocional, su madre menciona que V. S. es muy sensible, con facilidad llora y se enoja, también
es muy carifiosa, pues constantemente le realiza dibujos o le hace flores con papel.

Con respecto a sus relaciones sociales, V. S. es muy amigable, en la escuela se lleva con la
mayoria de sus compafieros, en muy raras ocasiones se ha peleado con alguna de sus amigas, es
muy frecuente que pelee con nifios varones, pero es cuando ella trata de defenderse cuando la
molestan, al igual que en la iglesia que asiste, menciona que es muy amigable.

La madre de V. S. menciona que, en cuanto a sus relaciones familiares, la nifia nunca ha
conocido a su padre, solo conoce a la mama de él, su abuela y llevan una relacion muy buena,
cuando V. S. esta de vacaciones, se va hasta una semana donde su abuela paterna.

Su figura paterna ha sido su abuelo materno, sin embargo, desde hace un afio aproximadamente
se han presentado problemas entre el abuelo y la mama de V. S. y como consecuencia resulto
que ellas se fueran a vivir a otra casa. La relacion con su abuela es buena, al igual que con sus
primos, solamente con uno de ellos hay discordias frecuentes, pues son de la misma edad y él le

hace bromas fuertes, lo que llevaa V. S. areaccionar de una forma agresiva.
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D. ENTREVISTA CON LANINA.
e realizo una entrevista con V. S., por medio de una anamnesis y a traves de una guia de

preguntas, donde se exploraron diversas areas de su vida personal. Segun, V. S. entre las
actividades que realiza cotidianamente estan, colorear, dibujar, hace uso de su Tablet una hora
al dia. Menciona que no sabe a qué se dedica un psicélogo solo ha escuchado que a los nifios
que se comportan mal, los envian ahi, se realiz6 una psicoeducacion sobre ;Qué es un psicélogo?
Se explord su area emocional y segunrelata V. S. , las emociones que con mas frecuencia expresa
son la alegria cuando juega con sus sobrinos y la tristeza, pues recuerda a sus dos hermanos que
actualmente se encuentran privados de libertad y menciona que la mayor parte deldia piensa en
ellos y muy a menudo llora, sin embargo, trata de disimularlo y le dice a su madreque se ira a
dormir, pero en realidad llora por su ausencia sin que nadie la vea.

La relacion con su madre es buena, se llevan bien, hay confianza entre ellas, sin embargo, en
muchas ocasiones ella realiza berrinches aproximadamente tres veces a la semana, pues
menciona que siente que es muy enojada y en ocasiones hasta agresiva, cuando estas actitudes
suceden trata de controlarlas bafidndose o aislandose de su madre y en un lapso de media hora
su emocion negativa ha disminuido.

Lo que mas le gusta es dormir en las tardes, luego de asistir a la escuela, se considera una nifia
amigable, alegre y en ocasiones enojada, le gusta cocinar y hacerle flores a su abuela o a su
mama4, expresa, ademas, que su mayor deseo es que sus hermanos salgan de la cércel, pues esa
situacién ocasiona que se sienta triste y con deseos de llorar.

En su anterior vivienda, cuando vivia con sus abuelos y demas primos ocurrian peleas familiares,
entre ella y sus primos, pero su abuelo defendia a los primos y esto ocasionaba un ambiente

probleméatico y tenso.

E. PRUEBAS APLICADAS.

PRUEBAAPLICAD RESULTADOS
-y puntos en e 5C, por 1o tanto, Se

Madurez en el encuentra en un nivel SUPERIOR de maduracién en el

aprendizaje. Test ABC, aprendizaje, lo cual significa que, en el tiempo de un semestre,

(Lorenzo Filho, 1928). aproximadamente seis meses, ella aprendera a leer y a escribir.
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o EACTOR G- En cuanto al Test del Factor “G”, V. S. obtuvo una puntuacionde

Evaluda Inteligencia. Test 34.8 como puntaje directo, con un nivel de coeficiente del Factor
“G”, (Cattell & intelectual de 7.10, que se considera como una inteligenciaCattell, 1973).
dentro de los rangos NORMALES.

INFORME EDUCATIVO. ‘

l. IDENTIFICACION.

DATOS GENERALES.

Nombre completo: V.S.C.M..

Fecha de nacimiento: 04 de diciembre de 2016
Edad: 7 afios y 6 meses.

Grado que cursa. Primer grado.

Escolaridad: Educacion bésica.

Fecha de informe: 23 de junio de 2023.
Evaluadora: Abigail Alejandra Pérez Choto.

1. ANTECEDENTES GENERALES.

e Sus padres se separaron cuando V. S. tenia un afio de edad, por lo tanto, V. S. nunca lo ha
conocido, él se encuentra fuera del pais y actualmente tiene otra familia, V. S. se ha criado
toda su vida con su padre, sin embargo, ella llama como “papa” a su abuelo materno.

e Actualmente V. S. tiene 7 afios de edad, cursa primer grado y aun no sabe leer ni escribir,
situacion que ha llevado a que su madre contrate una maestra particular, para que la nifia
aprenda a leer lo mas rapido posible.

e Suconducta es agresiva cuando se encuentra en situaciones que a ella le molestan o cuando
algiin compafiero o0 amigo la esta molestando, ella se defiende con golpes.

e V.S. esmuy sensible al llanto, lo utiliza como mecanismo de defensa, cuando su madre no
realiza alguna actividad que V. S. quiere que haga o cuando se encuentra muy enojada
frustrada, llora exageradamente, mostrando apatia, en los momentos de estallidos

emocionales.

\\Y [
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1.  INTRUMENTO APLICADO

El test ABC, es un instrumento que permite diagnosticar y evaluar en los nifios y nifias la
madurez que poseen en diferentes capacidades que son necesarias para el aprendizaje de la
lectura y escritura que son, ademas, necesarias para el nivel de madurez general y a nivel del
comportamiento de los nifios/as.
e FACTOR G: Evalaa Inteligencia. Test del Factor “G”, (R.B. Cattell & A.K.S. Cattell,
1973).

El test del Factor “G”, Escala 1, es un instrumento no verbal de gran utilidad, cuyo proposito

principal es apreciar y evaluar la inteligencia general del nifio o nifia, ademas de diferentes
habilidades intelectuales, a través de pruebas de sustitucion, laberintos, identificaciones y

semejanzas.

IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

TEST ABC.
De acuerdo, al Test ABC V. S. obtuvo una puntuacion total de 18 puntos, posicionandose enun
nivel superior, por lo cual se infiere que ella aprendera en un tiempo aproximado de seis meses,
es decir la madurez de su aprendizaje se vera reflejada en un semestre, ella aprendera loque su
grado requiere y principalmente aprendera a leer y a escribir en ese lapso de tiempo. Se infiere,
ademas, que V. S. obtuvo esta puntuacion porque es aplicada en sus actividades y tareas, asume
compromisos en cuanto a la realizacion de deberes.
e Las puntuaciones en los sub-test fueron variadas; en el test n°1 de copia de figuras, V.
S. obtuvo 2 puntos reflejando un nivel medio, por lo cual se infiere que la evaluadarealiza
una adecuada coordinacion motora y visualiza de forma correcta las diferentes figuras
presentadas, teniendo deficiencia en una de tres.
e En el sub-test n°2 en cuanto a la nominacién de figuras, V. S. obtuvo 3 puntos, en un
rango superior, es por ello por lo que se infiere que tiene excelente capacidad en cuanto
a sumemoria visual y su atencion selectiva y dirigida, pues menciono el nombre de todas

las figuras que se le presentaron, sin dificultad alguna.
e En cuanto a la reproduccion de movimientos, V. S. obtuvo 3 puntos, colocandose en

\UY L4
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el aire, posee una buena coordinacion visomotora, pues a la vez, dibujé correctamente
las tres figuras que se reprodujeron en el aire.

e En el sub-test n° 4, que se refiere a la reproduccién de palabras usuales, la evaluada
obtuvo una puntuacion de 2 puntos, en un nivel medio, por lo tanto, se infiere que la nifia
presenta buena capacidad en la coordinacién auditiva y motora, presentando una minima
deficiencia en su memoria auditiva

e Enlareproduccion de un relato, V. S. obtuvo 2 puntos, con un nivel medio, segun ese
resultado se infiere que la menor, presenta buena comprensién general, la nifia recordd y
menciond los elementos esenciales del cuento, presenta una excelente narrativa y poca
deficiencia en atencion dirigida, pues olvidé uno o dos acciones mencionadas en el
cuento.

e Enelsub-testn®6,V.S. V., obtuvo una puntuacién de 2, colocdndose en un nivel medio,
por lo tanto, en la reproduccion de polisilabos no usuales, la menor presenta una
pequefa deficiencia en la capacidad de pronunciacion y presenta buena coordinacion
auditiva motora, pues repitio la mayoria de las palabras mencionadas.

e En el sub-test n° 7, sobre el recorte de papel, V. S. obtuvo 3 puntos, lo cual indica que
presenta un nivel superior en cuanto a su atencion dirigida, ademas, presenta buena
coordinacion visual motora y un adecuado indice de fatigabilidad, su recorte fue el
correcto para determinar lo anterior.

e Encuanto, al punteado en papel, V. S. obtuvo 1 punto, en un rango inferior, presentando
deficiencia en su atencidn, pues puntu6 un total de 19 puntitos en el tiempoestablecido,
en cuanto a la realizacion de puntos se infiere que no ha desarrollado correctamente la
resistencia a la fatiga.

FACTOR“G”

De acuerdo, al Test del Factor “G”, se infiere que V. S. presenta un coeficiente intelectual normal
y promedio en relacion con los nifios de su edad, su nivel cognitivo es el promedio, lo cual indica
que su inteligencia no es baja. Actualmente V. S. tiene 7 afios y 6 meses y de acuerdocon el test
su edad mental es de 7 afios y 10 meses, por lo tanto, se encuentra en el rangocorrecto,presenta
también habilidades mentales normales y de acuerdo con su edad son las necesarias, sin

embargo, a medida que ella crezca sus habilidades se irdn adecuando a su edad.
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En cuanto, a los sub-test de sustitucion, laberintos, identificacién y semejanzas, en V. S. se
obtuvieron los siguientes puntos y se determind lo siguiente:

e Segun, lasustitucion V. S. obtuvo un puntaje de 6.8 puntos con un 56.7% se infiere, que
su destreza visomotora se encuentra dentro de los rangos normales, copia y sustituye
simbolos en forma correcta, no refleja deficiencias en la interiorizacion de patrones
sociales, por lo tanto, se infiere que la nifia se adapta muy bien socialmente, tampoco se
reflejan problemas en cuanto a la percepcion, pero si un poco de deficiencia en la rapidez
en ejecutar los ejercicios presentados. Presenta rangos normales en el equilibrio de
asimilacion y acomodacion mental.

e En cuanto, a los laberintos V. S. obtuvo 9 puntos, con un porcentaje de 75%, lo cual
indica que presenta buenas capacidades de planeamiento y prevision al ejecutar las
actividades, ademas de una correcta coordinacion visomotora, la estructura de su
pensamiento es correcta, pues planea correctamente la situacion a ejecutar, a traves del
laberinto expresé una correcta nocion en la proximidad, separacion, apertura y orden de
las diferentes estructuras presentadas.

e En identificacion, V. S. obtuvo 8 puntos, con un 66.7% lo cual determina que tiene
buena coordinacion en el reconocimiento o identificacion visual de los objetos mediante
su memoria inmediata, este sub-test evalué la atencién concentrada, la capacidad de
comprension y el vocabulario de la menor evaluada, demostré buena capacidad para
comprender el lenguaje hablado por la evaluadora, presenta buenas imagenes mentales
que estan asociadas a un signo-dibujo y que luego estas son evocadas a través de los
recuerdos presentes.

e En cuanto, a semejanzas la evaluada obtuvo 11 puntos, con un 91.7%, por lo cual se
infiere que presenta excelente capacidad para efectuar diferencias en grados de
abstraccion, V. S. refleja buenas habilidades para reconocer, describir e identificar
diferentes objetos a partir de propiedades similares, las habilidades que la nifia presenta
permiten que ella pueda diferenciar facilmente objetos de acuerdo con su tamafio, forma

y textura. Se refleja también buena construccion en cuanto a operaciones logicas.
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V. DIMENSIONES EVALUADAS.

e CONDUCTA:
En cuanto, a la evaluaciéon conductual que se realiz6 se ha determinado que la nifia V. S. V.
presenta conductas de agresividad e impulsividad que son manifestadas en los momentos en que
otros nifios la molestan o cuando su madre no obedece lo que le dice, asi también expresa
diversas emociones negativas como el llanto, el enojo y la ira, su madre expresé que V. S. es
una nifia que en muchas ocasiones estalla emocionalmente, realizando berrinches muy amenudo,
la nifia suele aislarse en los momentos de tension.
V. S. es amigable con sus comparieros y sus relaciones sociales se dan mejor con nifias que con
nifios, pues segun, V. S. los nifios le parecen muy pesados y mucho la molestan y eso provoca
gue estallen emociones negativas y que ella los quiera golpear.
Se determina que el patron conductual que sigue V. S. se ha visto afectado de forma negativa
por la ausencia de una figura paterna, esto influye en la forma de reaccionar y de actuar en
momentos que le son frustrantes para la menor.
Otro factor que ha afectado en la conducta impulsiva y agresiva de V. S. es la presencia de
diversos cambios que su familia ha enfrentado y que han sucedido en los Gltimos seis meses,
estos cambios se deben posiblemente por la ausencia de sus ambos hermanos que actualmente
se encuentran privados de libertad, situacién que ha provocado en la nifia la manifestacion de
diversas emociones de tristeza y frustracion, ademas, de constantes pensamientos sobre el futuro
de ellos, pues su deseo principal es que ellos salgan de prision.

e APRENDIZAJE.

V. S. V. S. presenta una madurez estable y buena, en un rango superior, lo cual indica que

aprendera en un tiempo estimado de seis meses, actualmente no sabe leer ni escribir, pero segin
los resultados obtenidos por medio del Test ABC, ella aprenderd de una forma répida, sin
dificultad alguna, pues presenta una buena coordinacion visual, motora y auditiva, esto significa
que aprendera lo que el programa de su grado le exige de forma rapida, presenta también, buena
memoria auditiva y visual y presenta pocas deficiencias de atencion dirigida.

Se infiere también, que V. S. es una nifia aplicada en cuanto a sus estudios, dedicada y
responsable, si bien es cierto no sabe leer, ni escribir muy bien, pero esto no significa que su

aprendizaje sea anormal, irregular o fuera de lo establecido.
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La madre de V. S. comenta que es una nifia con mucha creatividad y que su Unico problema es
que en la escuela no han conseguido que ella aprenda a leer, es por ello que, a V. S. , le han
contratado una maestra particular para que le puedan ensefiar a leer, lo cual significa que
posiblemente la nifia necesite mas atencion y una nueva forma de adaptarse al aprendizaje, con
constantes progresos y una buena organizacion en el estudio.

Se espera, ademas, que su factor cognitivo se desarrolle a modo que V. S. pueda procesar la
informacidn correctamente de sus pensamientos, que su memoria sea la éptima y que su atencion
mejore considerablemente, a fin de lograr mejorias en su lectura y escritura.

e INTELIGENCIA.
En cuanto, a la Inteligencia de V. S. se ha determinado que presenta un nivel intelectual normal,

dptimo y adecuado para la edad que actualmente tiene, su coeficiente intelectual es de 100 lo
que indica que presenta un nivel normal y de tipo promedio en su desarrollo cognitivo, se
encuentra dentro de los rangos normales en relacion con los nifios de su edad.

La edad mental de V. S. es de 7 afios y 10 meses, su nivel intelectual es normal, estos resultados
indican que la nifia aprendera en un tiempo estimado de seis meses, segun la madre de la menor,
ella es una nifia bastante aplicada, cumple con todas su tareas y en la mayoria de veces ella se
pone a realizarlas sin ayuda de alguien mas, esto indica que V. S. es una nifia autodidacta y
aplicada, independiente al momento de realizar sus tareas, ademas de presentar habilidades en
identificar objetos, en ejecutar tareas con un grado de dificulta mayor en cuantoa su edad.

V. S. desarrolla su inteligencia a través de la realizacién de dibujos y de manualidades que
conllevan creatividad y que ayuda a estimular su cerebro, su manera de pensar y razonar es
concreta, tiene la capacidad para solucionar problemas que estén de acuerdo con su edad,
expresa correctamente sus emociones, sin embargo, las expresa de forma exagerada en algunas

ocasiones, cuando estas son emociones negativas.

VI. DETERMINACION DE APOYOS Y RECOMENDACIONES.
O Familia: La nifia requiere mayor atencion y dedicacion, para que V. S. pueda aprendera
leer lo més pronto posible. Ademaés, ademaés, se recomiendan orientaciones para que

pueda expresar sus emocionas de una mejor manera.
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[0 Escuela: Es necesario que sus maestros presten mayor atencion a los nifios que no saben
leer, asi como a todos aquellos que se comportan de forma agresiva con las nifias, deben
involucrar a sus padres, de modo gue tanto en la escuela como en casa pueda haber una
buena correccion hacia los hijos.

[0 Se recomienda que V. S. pueda tener mas espacio en cuanto a la recreatividad, para que
la nifia pueda distraerse y liberarse de la tension que a menudo presenta, para que también

aprenda a gestionar de una mejor manera sus emociones.

Se ha determinado que V. S. , es una nifia que presenta dificultades en cuanto a la lectura y

escritura, sin embargo, se encuentra dentro de los rangos normales de inteligencia y madurez en
el aprendizaje, de acuerdo, a los test aplicados se infiere que V. S. aprendera lo necesario en un
lapso de seis meses, pues presenta indices de inteligencia superior.

Se concluye, que V. S. presenta dificultad al momento de expresar sus emociones, porque tiende
a presentar conductas de agresividad cuando se encuentra expuesta a situaciones estresantes para
ella, por ejemplo, cuando la molestan, la nifia suele actuar de forma agresiva ybrusca, emitiendo
golpes, para eso es de vital importancia fomentar el aprendizaje en cuanto a la gestion de

emociones, para que en ella puedan disminuir las actitudes agresivas que actualmente presenta.

PROPUESTA DE ABORDAJE.

En el caso de V. S. V., el abordaje apropiado para la leve condicion problema que presentaes

motivarle de manera creativa a que pueda aprender a leer bien, esto se debe realizar a través de
actividades de aprendizaje que incluyan juegos, recortes, colores, dibujos, esto con el fin de que
V. S. se sienta motivada al realizarla, ya que incluye la creatividad.

V. S. demostr6 que presenta muchas habilidades que le ayudan a complementar las faltas que
tiene, como la falta de lectura, presenta también, buena coordinacion visomotora, auditiva y su
lenguaje es el adecuado para la edad que tiene. Es necesario que la nifia se sienta motiva a
aprender a leer y escribir.

Para motivar a la evaluada a que pueda aprender es necesario que la ensefianza sea de forma

estratégica y creativa, para ello se puede realizar de la siguiente manera.
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e Armar palabras con letras recortadas en forma creativa.
e Resolver sopas de letras.
e Construir palabras y frases sobre pizarritas con plumos de colores.
e Recortar dibujos y animar a la nifia a que pueda escribirles el nombre.
e Formar palabras y frases con letras moviles.
e Leer juntos un cuento en modo que las primeras veces lo haga el ensefiador y luego
la nifia.
e A través de la pintura también se puede motivar a la nifia a que aprenda a leer,
pintando y leyendo.
e Motivarle a través de palabras agradables que el trabajo que estd haciendo es
correcto y bonito.
e Incentivar cada vez que lea una palabra o una frase correctamente.
V. S. presenta también, la necesidad de aprender a gestionar sus acciones y algunas conductasde
agresividad que presenta, de acuerdo, a lo evaluado no presenta en si algin trastorno de
agresividad infantil, pues no cumple con los criterios necesarios, sin embargo, si presenta signos
de comportarse agresivamente en ocasiones.
Para ello es necesario aplicar en V. S. técnicas de relajacion y que ella aprenda aplicarlas en ella
misma, esto con el objetivo que la nifia aprenda a controlar y gestionar sus emociones de enojo,
iray tristeza, pues a partir de las emociones negativas ella presenta las conductas de agresividad,
esto fomentara en V. S. una buena gestion emocional y que pueda resolver este tipo de conflicto
a través de la comunicacion y no a través de golpes. Al controlar la situacion emocional, las
situaciones que a ella le molestan y le provocan estallidos emocionales no sera tan intensas y
estresantes como lo son actualmente.
Asi también, es necesario establecer limites y ensefiarle las reglas que hay en la casa, para que
V. S. no se sienta turbada en el momento en que su mama no hace lo que la nifia quiere y de esa

manera, disminuir los estallidos emocionales o berrinches que V. S. expresa

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR.
ABIGAILALEJANDRA PEREZ.
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b. Casos psicopedagdgico 2

Diana Abigail Menjivar Amaya

INFORME PSICOPEDAGOGICO

1. DATOS GENERALES
Nombre: AAMP
Edad: 6 afios y 3 meses.
Sexo: Masculino
Fecha: 1 de marzo de 2017.
Institucién: Parvularia “Las Brisas”
Nivel académico: Preparatoria
Padre:OAMA
Madre : ES P de M

Personas con las que vive: Mama, papa, hermano menor y abuela

2. OBJETIVOS
Evaluar el nivel de aprendizaje y desarrollo a futuro del infante, para brindar sugerencias o

recomendaciones que pueda contribuir a positivo en su desarrollo académico.

3. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Prueba Objetivo
Test Abc (Lorenzo Detectar la madurez de un nifio para el aprendizaje de lectura y
Filho) escritura
Test Factor “G” Determinar el nivel intelectual del infante, a través de
(Escala 1) diferentes escalas, cada una con mas complejidad.
Dibujo de la familia Medir la relacion que tiene el nifio con los diferentes
miembros de su familia. Es una prueba proyectiva- grafica




Prueba de lectura

una prueba pedagdgica la cual consistia en tres items
enfocados a la lectura para el conocimiento de
correspondencias fonograficas, lectura de palabras, respeto de
los signos de puntuacion y comprension lectora. Para la
escritura se utilizan dos items el primero para la construccion
de oraciones y el segundo para el conocimiento de los

oldgrafos

Prueba de matematica

prueba que engloba aspectos como las dificultades en la
capacidad para comprender los nimeros presentados en forma
oral y escrita; compuesto por 3 subtest, las dificultades en la
habilidad para el célculo oral y escrito conformado por 2
subtest, dificultades en la habilidad para contar series
numéricas y elementos graficos compuesto por 2 subtest,
concluyendo con las dificultades en la capacidad para el

razonamiento matematico al cual se le dedica 1 subtest

4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

+ Test Abc (Lorenzo Filho)

A. Resultados cuantitativos.

PUNTUACION NIVEL PUNTUACION NIVEL
TOTAL TOTAL

3 puntos Superior

2 puntos Medio

1 punto Inferior

P 17 puntos Superior
3 puntos Superior
3 puntos Superior

SUB-TEST

Test 2

117



Test 3

Test4

Test5
Test 6

Test7

Test 8

OBSERVACION
Estaba contento. Conoce el nombre de dos figuras (cuadro y rombo).
Pregunta sobre el nombre de la tercera figura. Habla mucho.
Logro recordar seis de las siete imagenes, intento mucho recordar la
imagen que olvido.
Al principio no comprendia que debia hacer, luego lo intento, pero solo
una de las tres figuras logré realizar correctamente.
Demor6 poco tiempo en mencionar todas las palabras e hizo buena
pronunciacion de cada una.
Escucho atentamente el cuento y logro repetirlo casi perfectamente.
Intentd pronunciar todas las palabras, en algunas no decia alguna vocal
0 cambiaba alguna consonante.
Se distraia mucho, no termind de cortar la primera figura por contar un
relato de la escuela, coloco la tijera a un lado y sigui6 hablando.
Pard para seguir hablando, hizo pocos puntos.

B. Resultados cualitativos.

1. Copia de figuras: hizo las figuras casi perfectamente, no tuvo complicaciones, lo que

indica que su capacidad visual motora tiene alto nivel de maduracion.

2. Denominacién de figuras: posee muy buena memoria visual ya que recordd la mayoria

de figuras que se le presentaron y domina el vocabulario de dicha prueba, pero se le

dificultad poner atencion.

118
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3. Reproduccién de movimientos: esa prueba fue muy dificil para él, pues no \ [

lograba entender o que debia realizar, no logro identificar dos de las figuras que

se le pidid imitar, necesita reforzamiento en la resistencia a la inversion en copia ae
figuras.

4. Reproduccion de palabras usuales: pose una excelente memoria auditiva, recordo todas

las palabras mencionadas en poco tiempo, su pronunciacion fue muy buena, pues
conocia todo el vocabulario.

5. Reproduccién de un relato: recordd los elementos mas importantes del relato, lo

reprodujo casi de forma perfecta, no repitié palabras innecesarias (ecolalia).

6. Reproduccion de polisilabos no usuales: desconocia el significado de las palabras,

omitia algunas vocales o consonantes, en esta actividad su capacidad de pronunciacién
fue baja.

7. Recorte de papel: no logro fijar su atencion en la actividad, y por tanto no termino de

cortar el trazo, aunque no se salia de las lineas trazadas lo cual indica una buena
coordinacion visual motora.

8. Puntuacién en papel: debido a que no logré fijar su atencién en la realizacién de las

diferentes actividades, su puntuacion en cuanto a la atencion dirigida es muy baja;

aunque él entendié lo que se le solicito hacer.

% Test Factor “G”, Escala 1

A. Resultados cuantitativos.

5 Promedio Se distraia algunas veces. Comprendid

rapido la actividad.

9 Promedio Las Ultimas las realizo rapido porque
se distraia.

11 Superior No tuvo complicaciones, lo realizd
rapido.

7 Promedio Se e olvidaban rapido las palabras que

debia tachar.



10 Superior No esperaba que terminara de darle

orden.

6 Promedio En algunos no logré reconocer el
error, se distraia mucho.

9 Promedio Olvidaba las opciones de respuesta
que se le decian.

8 Promedio Realizo toda la actividad rapidamente,
en menos de dos minutos.

Promedio alto 6 anos 101

B. Resultados cualitativos

Sustitucion: comprendié con facilidad lo que debia realizar, y queria iniciar antes de que
se le indicara, sin embargo, esperd; obtuvo una puntuacién baja, aunque comprendio,
pero no logré desempefiar la actividad rapidamente.

Clasificacion: logré colocar la mayoria de elementos en la columna correcta, lo que indica
que esta capacidad la tiene desarrollada a nivel superior.

Laberintos: desarrollo la actividad rapidamente, no present6 ninguna dificultad, siendo
su desempefio de rango superior

Identificacion: identificaba las palabras que recordaba con facilidad

Ordenes: sabia identificar la accion que debia hacer, aunque a veces no esperaba que se
le terminara de dar la instruccién, desarrollaba correctamente la accion y no se le
dificultaba obedecer lo que se le pedia.

Errores: fue dificil para él identificar los errores presentes en varios dibujos, ya que decia
no saber porque estaba malo, posee un bajo nivel en la identificacion de errores.
Adivinanzas: logro identificar la mayoria de las respuestas, sin dificultad; posee rapidez
de razonamiento logico.

Semejanzas: termin0 toda la actividad en poco tiempo, aunque presento algunos errores,

logré identificar la mayoria de dibujos semejantes a la muestr



+ Test de la Familia

1.

Estructura familiar real

Vive con mama, papa, abuela y hermano menor

Adicion u omisidn de personajes

No omitié a ningun miembro de la familia, dibujo a toda su familia y convive con
ellos, es decir dibujo a su familia real.

Posibles conflictos familiares identificados

se infiere que el apoyo de la familia en su desempefio académico es muy
importante para él, indica que los miembros de su familia le ayudan y explican las
actividades que en la escuela le encargan. Se infiere que en su familia no hay
alguna problematica que pueda afectar su desempefio escolar.

Actitud emocional ante la prueba

Angel se mostré muy timido, al hablar con él fue muy dificil obtener informacion,
pensaba muchos sus respuestas. Sin embargo, sus respuestas a las preguntas de su
familia eran positivas, indico que todos le ayudan a hacer tus tareas y le explican
lo que él no comprende, no considera que alguno de su familia sea malo, indico
que el mismo era la persona mala, porque a veces se portaba mal y la forma en que
recibe castigo era restringiéndolo de sus aparatos electronicos, no indico recibir
algun castigo fisico por parte de algin miembro de su familia. Se considera que es
una familia donde el infante se siente cbmodo y hasta cierto punto en plenitud, es
posible que no existan factores negativos por parte de su familia que puedan estar

interfiriendo su desempefio escolar.

4+ Prueba de lectura

1.

Correspondencias fonograficas que no domina

L lareconoce como “la” solo brindo ejemplos que iniciaran con “la”
K conoce el nombre, pero brindo ejemplos de nombres propios gque inician con ¢

N la conoce como “na” invento palabras y hacia oraciones colocando
arbitrariamente “na” al final

Ch le llamo “can” y brindo ejemplo con “can” al inicio

G indico no saber que letra era y no brindo ningun ejemplo



e Jlaidentifica como “ji” brindo ejemplos de palabras solo cambiando una

)

letra —

e N la reconoce como a la N “na” brindo ejemplos que no tenian coherencia solo
colocaba na al final de la palabra

e Zlaconoce como “la de zorro” brindo un ejemplo apto y otro que con la letrac

¢ RR la denomina “rere” hace bastante énfasis en la pronunciacion, pero brinda

ejemplos que solo llevan unr
e Lllallama “elel” brindo ejemplos con y

e Y ladenomina “r”y brindo un ejemplo que si incluye la “y” pero hace énfasis en
la “r” del final

e Haligual que lanyf ladenomina “na” e indica ejemplos que llevan “na”

¢ Kiindica no conocer la letra

e Qi ndicaque es “p” brinda ejemplos con p

e Vindicaque esla “e” y da ejemplos con e

e W ladenomina “n para arriba” y la agrega a cualquier palaba sin sentido
2. Errores que cometi0 al leer las palabras

No se comprende lo que el nifio lee, los sonidos de las consonantes los confunde
mucho, al punto que no se comprende nada, no conoce las conjugaciones “dr”, “gl”
por lo cual no podia identificar muy bien las palabras, cuando logro comprender lo
que significaba cada una logro conectar con cada dibujo.

3. Errores en el respeto de los signos de puntuacién

No respeta signos de puntuacion, exclamacion o interrogacién porque se centrd
Unicamente en terminar la lectura aunque no comprendia nada de lo que intentaba
leer, fueron pocas las palabras que logro expresar bien, por lo regular eran palabras
cortas compuestas por silabas de una consonante con una vocal; son las unicas que
lograba identificar y con mucha dificultad.

4. Dificultades en la comprensién lectora

No comprendié nada de la lectura que €l realizo, cuando se le indico que leyera las
preguntas, lo intento pero no sabia a qué se referian; se le leyo para que lograra

contestar las preguntas y efectivamente respondia correctamente cada pregunta.
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+Prueba de matematica

e Dificultades en la capacidad para comprender los niimeros, presentados en

forma oral y escrita

o Subtest A
Al inicio de la actividad se equivoco, encerro la cifra menor por confusion, se le consultd

si estaba seguro de sus respuestas que las podia verificar y se le indico nuevamente la
consigna, a lo cual rectifico y borro todas sus respuestas anteriores y volvio a encerrar los
numeros, sin embargo, no todos correctamente. Se infiere que presenta dificultades con la
nocién de mayor o menor.

o Subtest B
Se dictan los numeros y los escribio correctamente, algunas veces los repetimos, pero

logro identificarlos, los mencionaba en voz alta para escribirlos (56, cinco y seis). No
presenta mayor dificultad en la escritura de numeros.

o SubtestC
Cuando se le brindo la indicacion consulto si solo debia copiar el numero en el espacio,

luego realizo la actividad sin ninguna complicacion. No presenta dificultades en la copia de
ndmeros.
e Dificultades en la habilidad para el célculo oral y escrito

o SubtestD
Durante la actividad brinda respuestas rapidas, pero no correctas, sola la primera

operacién mental logro realizar bien, la siguiente era de dos cifras y no lo realizo
correctamente, las restas no las logro hacer, las resolvié como sumas; sin embargo, se intentd
identificar si tenia la nocion de que era una suma y una resta, a lo cual explico bien en que
consistian, pero no logro aplicarlo en las operaciones que se le indicaron y al final afirmo que
sus respuestas eran correctas. Se infiera que presenta dificultades en calculo matematico.

o SubtestE
Todas las operaciones las realizo como sumas y la mayoria las respuestas eran incorrectas,

en la hoja que se le brindo no colocaba las operaciones inicamente coloco las respuestas, es
decir que las operaciones las hizo mentalmente, aunque se intenté que las hiciera en su hoja

de respuestas, no lograba hacerlo como se le indicaba solo coloco todas las respuestas en



e Dificultades en la habilidad para contar series numéricas y elementos graficos

o Subtest F
Si puede contar elemento por elemento en las series, pero al indicarle que cuente las series

de dos en dos o de tres en tres indica no poder realizarlo, a lo cual se le anima a realizarlo
indicandole que si puede hacerlo y que podemos intentarlo: en la serie de dos en dos lo hizo:
1+2-1+2-1+2... solo repetia, pero no decia el valor de la unién de ambos simbolos; en la serie
de tres no la realizo indico que no podia

o Subtest G
Se observa que no puede completar series, no identifico si las series eran pares, impares 0

reversa; solo colocaba el numero que debia seguir a la ultima cifra de la serie como: 12-14-
16-17-18-19-20-21 o 30-29-28-29-30-31-32-33. Se infiera que el escolar no tiene nocién de
como seguir una serie o de identificar como son las series, simplemente intenta completar los
espacios.

o Dificultades en la capacidad para el razonamiento matematico

o SubtestH
El infante hizo la operacion mentalmente e inmediatamente después de leer el ejercicio

indico la respuesta, la cual fue correcta; sin embargo se le comento que ibamos a intentar
hacer la actividad paso a paso; se le explico detenidamente paso a paso lo que debia hacer,
pero no comprendia lo que se le solicitaba solo colocaba la respuesta y las cifras que debia
sumar al azar en los espacios de la pagina, en ninguno intento hacer lo que se le indicaba, no
comprendia la secuencia ldgica del ejercicio. Se infiere que no ha desarrollado la capacidad

del razonamiento matematico, no puede seguir indicaciones.



5. CONCLUSION

El infante a su edad ya tiene un significativo avance en sus conocimientos base,

en relacion con la lectura, escritura, etc. Por lo que lleva un proceso normal e ideal a su edad;
los test aplicados indican que posee un nivel intelectual arriba del promedio que facilitaran
aun mas su proceso futuro de aprendizaje y le permitiran realizar lecturas fluidas,operaciones
I6gico-matematicas; ademas que cuenta con el apoyo de su familia en este proceso de
aprendizaje, lo que que es una suma a su etapa de nifiez. Se determina que actualmente su
desarrollo estd mas avanzado de lo que a su edad usualmente sucede, se recomienda siempre

el apoyo por parte de su familia en su proceso de aprendizaje, ya que élhace saber que es

importante.
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D. INFORME PSICOLOGICO.

1. Evaluacion psicoldgica.

La evaluacion psicologica es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa
de laexploracion y el anlisis del comportamiento (a los niveles de complejidad que se estime
oportunos) de un sujeto humano (o grupo especificado de sujetos) con distintos objetivos
aplicados (descripcidn, diagnostico, seleccion/ prediccion, explicacion, cambio y valoracion
de los tratamientos o intervenciones aplicadas). La evaluacion psicolégica implica un proceso
de solucidn de problemas y toma de decisiones que comienza con una demanda de un cliente

y/o sujeto (o grupo de sujetos) a un psicologo.

La Evaluacién Psicoldgica es un proceso sistematico de recogida de informacion sobre el
comportamiento y las caracteristicas de una persona, 0 grupo de personas Yy su contexto. El
ambiente y los contextos en los que se desenvuelven las personas, o los programas de
intervencion, son de interés para la Evaluacion Psicoldgica en cuanto la accion humana esta
presente en ellos. Serd la finalidad de la evaluacion la que determine el tipo de informacion,
las fuentes y los instrumentos que hay queutilizar para recogerla (Amador Campos, 1995).

En palabras de Fernandez Ballesteros (1999) la evaluacion psicolégica es la disciplina
encargada del estudio cientifico del comportamiento ya sea de un sujeto o un grupo de éstos
con el fin de explicar y controlar su conducta.

2. Método de evaluacion.
= La entrevista: La entrevista psicolégica es una herramienta y/o técnica de
investigacion cientifica altamente utilizada en la Psicologia, muy util para recopilar
informacion y obtener datos relevantes a la hora de realizar un diagnostico
psicoldgico, permite crear y mantener una relacion interpersonal, es decir, se basa en

la relacion entre dos 0 mas personas donde uno de los



integrantes, el psicélogo, realiza preguntas con el objetivo de obtener informacion.
La entrevista se divide en:
v Entrevista estructurada: Se caracteriza por incluir preguntas cerradas
y enfocadas en la obtencion de informacién precisa, bajo un objetivo
especifico.
v Entrevista semiestructurada: En esta se combinan preguntas abiertas
y cerradas, que permite al paciente y/o consultante brindar mas informacion
sobre todo lo que se le pregunta.
v' Entrevista abierta: Este tipo de entrevista permite tener una
conversacion fluida entre el paciente y el terapeuta, ya que no tiene estructura
y las preguntas son totalmente abiertas; el terapeuta puede reformular u
orientar la entrevista en funcion de lo que necesite saber.

e Pruebas o test psicolégicos: Son instrumentos estandarizados que se utilizan
para medir de forma rapida una o mas caracteristicas que forman parte de la psique
humana como personalidad, coeficiente intelectual, atencién, memoria,
competencias, comportamiento, conocimiento, etc. Se dividen en: Test de
personalidad, inteligencia, comportamiento, aptitudes, neuropsicoldgicos,
psicopatoldgicos, de desarrollo y envejecimiento, intereses y vocacién profesional,
etc.

e Auto registros psicologicos: Es una técnica de evaluacion psicologica que se
utiliza para evaluar y recoger informacién sobre las conductas del paciente. Segun
Ibafiez (2010), puede considerarse un hibrido entre la técnica de la autoobservacion
y la de los autoinformes, ya que la evaluacion de la conducta se realiza a partir de la
informacion recogida sobre la misma mediante la autoobservacion y, al mismo
tiempo, puede hacer funciones de autoinforme.

e Observacion: Es el método de exploracion psicoldgica que esta presente en
todo el proceso evaluativo y terapéutico, en el que el examinadorrealiza la funcion de
observador participante, porque solo puede observar de modo adecuado si se incluye
en la situacion y participa activamente en ella, esta permite estudiar el

comportamiento del evaluado, tanto en condiciones
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artificiales, en situaciones experimentales, en condiciones naturales y cotidianas

de su vida.

3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicolégico.

El informe psicoldgico es el producto final del proceso de evaluacion, después de realizar
el anlisis e integracion de los diferentes datos obtenidos a través de las técnicas (entrevista,
observacion, otros) o instrumentos psicologicos.

Tallent (citado en Avila, A y cols, 1992) define el informe psicolégico como un
documento escrito que sirve para comprender algunas caracteristicas de la persona y sus
circunstancias, con el fin de tomar decisiones y de intervenir positivamente ensu vida.

Por otra parte, Fernandez Ballesteros (2005) indica que, el informe supone un documento
escrito, que presenta los resultados de las exploraciones efectuadas, con base enlas cuales se
realizan una serie de concretas recomendaciones o, se llevan a término determinados
tratamientos con el proposito de dar respuesta a losobjetivos planteados por elsujeto o por el
derivante.

El principal objetivo del Informe Psicoldgico es ofrecer una informacién detallada acerca
de una persona y situacion concreta, ya que incluye datos fiables que sirven de guia y ayuda
a entender la conducta de este y sus problemas, es decir, proporciona a la persona evaluada
y a otras partes interesadas la informacidn precisa relacionada con la evaluacion.

Estos informes facilitan la recopilacién y analisis de informacion al consultante y permiten
la comunicacién de resultados sobre los casos abordados con otros profesionales, si es

necesario.

4. Contenidos del informe.
Informe psicoldgico clinico.
e Fichade identificacion del paciente/consultante:
v" Nombre.
v' Sexo.



NS N N N N N S NN

(\

Edad.

Fecha y lugar de nacimiento.
Escolaridad.

Ocupacion.

Estado civil.

Religion

Teléfono o nimero de contacto.
Direccion o domicilio actual.

Documento de Identidad Personal

Persona responsable en caso de emergencia y parentesco.

e Motivo de consulta.

e Pruebas aplicadas.

e Interpretacion de resultados.

e Diagnostico.

e Areas de tratamiento desarrolladas.

e Areas sugeridas para trabajar proximamente.

e Procedimientos de evaluacion y resultados.

e Conclusiones.

e Recomendaciones

Informe psicopedagdgico:

e Fichade identificacién del paciente/consultante:

v

NS NEE VR NN

v

Nombre completo.

Fecha y lugar de nacimiento.
Edad.

Grado que cursa.
Escolaridad.

Fecha de informe:

Evaluadora.

e Antecedentes generales.

e Instrumentos o pruebas aplicadas.
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Interpretacion de resultados.

Dimensiones evaluadas.

Determinacion de apoyos y recomendaciones.

Conclusiones.

Informe psicoldgico laboral:

Ficha de identificacién del paciente/consultante:

v

N N N N

v

Nombre completo.

Sexo

Edad.

Nivel académico.

Cargo.

N° de Junta de Vigilancia.

Fecha de elaboracion de informe.

Elaborado por.

Entrevista al candidato.

Pruebas aplicadas.

Conclusiones.

Informe psicoldgico forense:

Datos e informacion del perito.

v
v
v
v

Nombre y apellidos.

N° Junta de Vigilancia.

Datos de contacto.

Calificacion profesional en el area.

Datos de la persona evaluada.

v

v
v
v
v

Nombre y apellidos.

Edad.

N° de documento de identidad.
Fecha de nacimiento.

Nivel académico.



v" Actividad laboral actual.
e Obijeto de la pericia.
e Metodologia.
v' Entrevistas y observacion.
v" Pruebas administradas.

v" Documentacion.

e Analisis de la evolucidn psico — biografica y descripcion del hecho.

e Exploracion psicopatoldgica.

e Resultados de las pruebas administradas.
e Discusion pericial.

e Conclusiones.

e Firma, sello e identificacion del perito.

5. Areas del informe.
e Fichade identificacion.
e Motivo de consulta.
e Pruebas aplicadas.
e Descripcion del paciente.
e Antecedentes.
e Resultados.
v Resultado de cada area evaluada.
v Diagnostico.
v Tratamiento.
e Conclusiones.

e Recomendaciones.

6. Devolucion de los resultados bajo informe.

La devolucion de resultados se realiza bajo la entrega de un informe psicoldgico, que es el

cierre del proceso psicodiagndstico, en el se presentan y se comunican los resultados

obtenidos de la evaluacion realizada, se muestra una descripcion
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valorativa y donde se transmiten ideas claras y contundentes de los hallazgos de la
exploracion. El profesional de la Salud Mental tiene el deber de comunicar a su cliente la
informacion obtenida sobre sus aspectos psicolégicos durante las entrevistas diagndsticas o
terapéuticas. El cliente, por su parte, tiene derecho a quese le comunique dicha informacion,
esta norma s6lo se vera matizada por el principio de pertinencia, es decir, que debe
comunicarse aquello que posea utilidadpara el cliente, en un lenguaje accesible y matizando

la seguridad relativa de nuestras conclusiones.

Es necesario, proporcionar el informe psicologico solamente a quien le concierne con la
autorizacion del usuario o de la usuaria y las personas involucradas, y con propdsitos que
ayuden a definir el bienestar o alivio de condiciones psicosociales, este se debe entregar de

manera verbal y escrita, dando asi la oportunidad de un dialogo para discutir los resultados.

Siquier y Garcia Arzeno (1978,2004) “La comunicacion verbal, discriminada y dosificada
que el psicélogo hace al paciente, a sus padres o al grupo familiar, de los resultados obtenidos

en el psicodiagnostico”.

7. Manejo ético de resultados
Los resultados de la evaluacion se realiza por medio del Informe Psicologico y la
Interpretacion de los resultados de las evaluaciones realizadas, los profesionales enPsicologia
se aseguran de que la persona evaluada o su representante legal reciba las explicaciones e
interpretaciones de los resultados obtenidos del proceso de evaluacion, al menos que la
naturaleza de la relacion impida proporcionarla (tales como en algunas consultas
institucionales, evaluaciones para optar a un empleo y evaluaciones forenses) y este hecho

haya sido claramente explicado previamente a la persona evaluada.



Los resultados obtenidos deben brindarse de manera comprensible, con una interpretacion
descriptiva y no simples puntajes a las personas usuarias, representantes legales, otros/otras
profesionales o empleadores.

Como profesionales de la psicologia debemos ser responsables con la informacion que se
plasma en el informe psicoldgico o reporte, ya que éstos deben contener su firma y su sello

legalizado.

Es necesario evitar que los reportes, informes o resultados psicoldgicos queden al alcance
de otras personas, debido a que la proteccion de los datos es un deber que se debe cumplir,
es de vital importancia entregar el informe o los resultados de manera verbal y escrita, con

fin del discutir los resultados obtenidos.

La informacion obtenida se le proporciona Unicamente a quien le concierne con la

autorizacion del evaluado, evaluada o personas involucradas,

E. TIPOS DE INFORMES.

1. Tipos de informes psicologicos.

Existen varios tipos de informes psicoldgicos, especializado por areas, que dan respuesta
a la necesidad particular de cada una, este va firmado por el psicélogo encargado del proceso,
en estos se presentan los resultados obtenidos, con la finalidad de transmitir las conclusiones
y el diagnostico de la persona evaluada.

Los informes constituyen un registro detallado, que describe los hallazgos de la evaluacion
e incluye informacion general como antecedentes, problemas, ventajas y limitaciones
identificadas en el sujeto evaluado. Importante que en los informes tienen validez legal, por
lo que se debe considerar el cumplimiento lineamientos para su presentacion:

o Presentar los resultados de forma ordenada, sintética e integrada

o Transmitir los descubrimientos fundamentales, las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.
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o Informacion centrada en el sujeto evaluado y los resultaos concretos de las
evaluaciones y test aplicados

Hay diversos tipos de informes psicoldgicos que dependen de los motivos o propositos

puntuales por los cuales se lo solicita. Por ejemplo, pueden requerirse informes por necesidad

de diagnostico, intervencion, seleccion o seguimiento. Se detallan los tipos de informes:

2. Informe clinico.

El informe clinico recopila los resultados de la evaluacion psicoldgica de un paciente con
objetivos terapéuticos, en este informe se debe prestar especial atencion a los aspectos
personales del paciente que se colocara, siempre siendo de caracter confidencial. Algunos
aspectos esenciales para la elaboracién de un informe clinico son:

e Psicélogo calificado: la elaboracion del informe debe ser por un profesional
con experiencia y conocimiento especializado en el area, que cuente con el manejo
de técnicas necesarias para llevar a cabo todo el proceso de evaluacion y detallarlo en
el informe de forme concreta y clara para el paciente.

e Respetar al paciente: Tener un equilibrio entre la informacién que se lesolicita
al paciente y la que se coloca en el informe, sin dafiar la dignidad delpaciente.

e Derecho y deber de informar. Se debe presentar toda la informacion al
paciente, para que ese pueda decidir si continuar con el tratamiento

e Organizar la informacion: Al tratarse de documentos cientificos deben estar
estructurados de manera logica y consecuente con sus fines.

e Describir métodos e instrumentos utilizados: El psicélogo debe transmitir y
explicar de manera comprensible y con una fundamentacién normativa, empirica y
tedrica para minimizar las posibles interpretaciones erréneas de los datos.



e Estilo de redaccion: tendra en cuenta las peculiaridades de este tipo de
documentos y debera:
v"Utilizar un lenguaje comprensible
v' Emplear palabras y oraciones breves
v’ Evitar el empleo de jergas
v Evitar etiquetas y ambigliedades estigmatizantes para referirse al

paciente.

3. Informe forense.
Este tipo de informe se aplica a &mbitos juridicos, para orientar a tribunales en la toma de
decisiones; el psicologo forense es el encargado de realizar evaluaciones y sacar valoraciones
tanto en el ambito psicolégico como legal, para dar explicacion del porqué de los

comportamientos de un individuo o el efecto de este en la victima.

El informe se presenta ante el juez y se presenta ante un jurado, dando la explicacion
concreta de los hallazgos encontrados en el proceso, en este ambito el secreto profesional,
tiene limitaciones, ya que si la informacion es muy importante para la toma de decision, esta

debe ser expresada con claridad.

Como todo informe psicoldgico, debera estar organizado y redactado de forma clara y
accesible para facilitar la comprension de los distintos operadores juridicos. Ademas, debe
dar cuenta de todos los datos manejados por el perito y los criterios técnicos utilizados para
llegar a las conclusiones detalladas en el documento. (CITA). Este informe, una vez incluido
en el expediente judicial, es un medio mas de prueba, por lo que esta sujeto al analisis y
réplica de las partes. Es fundamental la responsabilidad del perito ya que una falta de
transparencia al respecto colocaria a la persona evaluada en una situacion de indefension

juridica.
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4. Informe educativo.

Un informe educativo es una herramienta valiosa para comprender mejor las necesidades
y desafios de un estudiante y para proporcionarle el apoyo y la ayudaque necesita para tener
éxito en el entorno escolar. Es amplio e incluye informacidnsobre el rendimiento académico,
el comportamiento y la motivacién del estudiante evaluado; sirve para evaluar el desempefio
académico, el comportamiento y las habilidades socioemocionales de un estudiante en el

entorno escolar. Puede ser utilizado para:

e Identificar fortalezas y debilidades de un estudiante en relacion con su
aprendizaje y desarrollo.

e ldentificar cualquier problema de comportamiento o dificultad
psicoldgica que pueda estar afectando el rendimiento escolar.

e Proporcionar informacion para ayudar en la toma de decisiones sobre la
educacioén y el apoyo adecuados para el estudiante.

e Ayudar a desarrollar un plan de accion para mejorar el rendimiento escolar
y el bienestar del estudiante.

5. Informe psicopedagogico.

Es un documento oficial que contiene los datos de evaluacion del alumno, integrando en
un conjunto organizado y dirigido a la respuesta educativa adecuada a sus necesidades, Luque
Rojas y Luque Parras (2018). Para generar el informe se realiza todo un proceso, el cual inicia
al momento en el que el profesor/a, por lo general, detecta necesidades de apoyo en el
estudiante y las hace saber al psicdlogo educativo, el cudl con la autorizacion de los
responsables del menor, inicia el proceso de evaluacion y diagnéstico de las necesidades,

elaborando como producto final un informe detallado, el cual contiene:

e Datos del evaluado: Todos los datos generales del estudiante, nombre, edad,
grado académico, entre otros que puedan ser importantes para el proceso.
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e Historia: Se detallan aquellos sucesos importantes, los que han tenido
relevancia en la historia de vida del evaluado, se dan detalles sobre el motivo u
objetivo del proceso

e Técnicas, métodos y pruebas aplicadas: Se puede colocar breve descripcionu
objetivo de la prueba y detallar los resultados obtenidos con su aplicacion, utilizando
lenguaje adecuado, con el que se pueda comprender con claridad los resultados del
proceso; detallar los métodos o técnicas aplicadas para la obtencién dela informacion.

e Otros aspectos: Detalles obtenidos a través de consultas con otros
profesionales, que puedan ayudar a dar un diagnéstico mas certero de la necesidad de
apoyo que necesita el estudiante a nivel emocional, conductual, etc.

e Diagnostico: En base a los resultados obtenidos, se llega a una conclusién y
se determina el problema, se toma en cuenta criterios diagnosticos

e Plan de intervencion: Se elabora un plan de intervencion para ser propuestos
a los responsables y al mismo estudiante, con el fin de llegar a un acuerdo y proceder

con la ejecucién de este.

6. Equipos multidisciplinarios.

El equipo multidisciplinario es aquel que esté formado por un grupo de profesionales de
diferentes disciplinas, donde uno de ellos es el responsable del trabajo que se lleva a cabo.
En la elaboracién de informes se toma en cuenta las evaluaciones que puedan realizar otros
profesionales de diferentes areas, con el fin de llegar a un diagndstico mas certero de lo que
pueda estar causando dificultades en el sujeto; como psiclogos se ejercen diferentes

funciones como:

e Funciones evaluativas: Se realizan procesos explorativos de las funciones
cognitivas y emocionales de las personas con el fin de identificar fortalezas y

debilidades que son clave para el disefio de la intervencién

137



138

e Funcion psicoterapéutica: La accion de intervenir directamente con la persona

afectada, el problema identificado y ayudar a su adaptacion
e Funcion preventiva: Destaca la importancia de trabajar en equipos
multidisciplinarios, a fin de propiciar una atencion integral que estimule y oriente el

sano desarrollo del individuo.

En un equipo multidisciplinar, los miembros trabajan juntos, pero desde sus propias
perspectivas y habilidades. Estos pueden estar conformados por profesionales de la misma
area o de diferentes areas, dependera de la necesidad del sujeto evaluado y sus caracteristicas

personales.

F. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

1. Elementos claves del informe psicolégico.

e Ficha de identificacion: En este apartado se colocan los datos bésicos de la
persona evaluada, generalmente se incluye nombre, edad, sexo, estado civil,
escolaridad, ocupacion, direccion, nimero de contacto, etc.)

e Motivo de consulta: Se refiere a una descripcion breve de los sintomas, que el
paciente experimenta, estos implican la demanda que hacen los consultantes acerca
de los problemas por los cuales atraviesa y que percibenen su vida cotidiana.

e Pruebas aplicadas: Estas pruebas son instrumentos estandarizados de
evaluacioén psicoldgica que se realizan de forma individual o grupal, se dividen en
test psicométricas, inventarios, escalas, cuestionarios, pruebas proyectivas, etc.

e Descripcion del paciente: Se plasman las observaciones generales que se
realizaron durante la evaluacién, la formay la fluidez al hablar, a nivelobservable, se
describe si se encuentra en el nivel académico y cultural que ha manifestado o si se
encuentra por debajo o en términos superiores, el estado de animo y las emociones
que expresa, etc.

e Antecedentes: En este apartado se detalla informacion sobre la familia del
evaluado, informacion personal, posibles patologias, habitos del



evaluado, estado actual de la situacion, evolucion del padecimiento, se exploran

conductas y eventos importantes o que han tenido relevancia en lostltimos afios.

Resultados.

v Resultado de cada &rea evaluada: Se detalla la informacion obtenida,
de acuerdo con las areas exploradas, estas pueden ser: social, familiar, laboral
o0 también, area emocional, conductual, intelectual, mental, etc.

v Diagnéstico: En el se infieren las hipétesis que se obtienen de la
evaluacién de los signos y sintomas que se forman durante el proceso de
evaluacion, a su vez, se refiere a sintomas mentales y/o emocionales que no
tienen una base organica observable, estos se infieren mediante el
comportamiento del paciente.

v' Tratamiento: Es la fase de intervencion psicoldgica que se realiza
mediante la aplicacion de diversas técnicas psicolégicas, con la finalidad de
alcanzar los objetivos que se establecieron en laevaluacién psicologica.

Conclusiones: En este apartado se especifica y se da énfasis a las evidencias

encontradas en el analisis de los datos a partir de las referencias adoptadas, que

sostengan el resultado al que el psicologo llegd sustentando asi la finalidad que se

propuso.

Recomendaciones: Son aquellas propuestas que el profesional de la psicologia

brinda, con el fin de mejorar la situacién actual, solventar necesidad, etc.

2. Cualificacion del evaluador.

Para ejercer las funciones de un evaluador, es necesario:

Contar con un titulo universitario que les certifique como “Licenciado/a en

Psicologia”.

Estar autorizado/a para el ejercicio de la profesion por la Junta de

Vigilancia de la Profesion en Psicologia.

139



140

e Poseer la certificacion de atencion psicoldgica en linea avalada por la Junta
de Vigilancia de la Profesion en Psicologia.

El evaluador debe presentar capacidades y habilidades idoneas para ejercer y asumir los
roles que un evaluador requiere, entre las capacidades que deben contemplar, estan:
e Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis.
e Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.
e Capacidad de comunicacion oral y escrita.
e Habilidades metodoldgicas.
e Cumplir con los aspectos éticos y morales que la profesién obliga.
e Capacidad de aplicar conocimientos en ejercicio de la practica.

e Capacidad de adaptacion a nuevas personas Yy situaciones
cambiantes.

e Capacidad creativa e innovadora.

e Capacidad de escuchar y comprender.

e Capacidad de realizar razonamientos  abstractos, inductivos vy
conceptuales.

e Capacidad de un pensamiento I6gico y analogo.

e Capacidad de manejar conflictos.

e Capacidad de brindar soluciones eficaces, efectivas y eficientes, etc.

3. Derechos del evaluado / -evaluador.
Derechos del evaluado o los profesionales en psicologia.

e Los profesionales en Psicologia tienen derecho a ejercer su profesion con
autonomia e independencia, tanto en el ambito publico como en el privado.

e Asu vez, tienen derecho a que se respeten sus preferencias, creenciaspoliticas,
ideoldgicas, religiosas, y también sus condiciones sociales, econdmicas y culturales,

asi como a negarse a acciones o practicas indignasde su profesion.
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e Tienen derecho de abstenerse 0 a negar sus servicios profesionales, ya sea por
motivos personales o laborales.

e Tienen derecho a una retribucion justa.

e Tienen derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante
personas e instituciones publicas o privadas, y a recibir la solidaridad de sus colegas
en el caso de recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad.

e El ejercicio de la Psicologia en cualquiera de sus areas queda reservado
exclusivamente a las personas profesionales en Psicologia en el desempefio de su
profesion, tal como la ley lo disponga.

Derechos del evaluado o pacientes/consultantes.

e Derecho a dar un consentimiento informado, es decir, saber que prueba se les
estd aplicando, como se usaran los datos obtenidos y a quién serd revelada esa
informacion.

e Derecho a ser informado de los resultados de la prueba, se debe dar una
informacion realista en un lenguaje que el evaluado pueda comprender, incluso debe
decirle si la prueba fue invalidada y el motivo.

e Derecho a la privacidad y a la confidencialidad, el psicélogo tiene deber legal
y ético de mantener como confidenciales las conversaciones y entrevistas con sus
clientes.

e Derecho a la informacion privilegiada, asi se llama al derecho del cliente de
instruir al psicologo sobre qué Informacion debe o puede revelara algun tercero.

e Derecho a la privacidad y proteccion de datos, es responsabilidad de las y los
psicologos garantizar la proteccién y privacidad de los datos de la persona usuaria.
Por lo tanto, debe garantizar que terceros o terceras no puedan acceder a informacion
confidencial, asi como velar que la usuaria se encuentre en un espacio donde otras
personas no puedan escuchar sus sesiones terapéuticas.

e Derecho a recibir la clasificacion menos estigmatizadora, se deben evitar
“etiquetas” que devalten la condicion mental del cliente.



142
e Derecho a la transparencia, Profesionales de la Psicologia deben preservar la
transparencia sobre su trabajo y la utilizacion de herramientas tecnolégicas.
Es necesario mencionar que los derechos de los evaluados se invalidan cuando su vida o

la de otros esta en riesgo, por ejemplo, en casos de ideacidn suicida 0 amenazas a terceros.

4. Documentos relacionados con el contenido del informe.
e Contrato terapeutico.
e Examenes clinicos realizados.
e Hojas de respuestas o protocolos de pruebas aplicadas.

e En caso de informes forenses: Informes policiales, actas de denuncias sobre
los hechos delictivos, medidas de Proteccion.

5. Estilo de redaccion del informe.

La redaccién de un informe psicoldgico debe realizarse profesionalmente, de forma que
se comprenda tal como se pretende; es asi como el psicologo debe saber escribir
correctamente las palabras, usar la puntuacion apropiada y tener una excelente gramatica en
general (Jaramillo Bustamante M. E., Unidad 2: Aspectos técnicos de redaccion | Parte,
2020).

Entre los estilos de redaccion de informes psicolégicos, se encuentran:

e Enlaces cohesivos: El término “cohesion” en el marco de los enlaces
cohesivos utilizados en los informes psicoldgicos, practicamente no tiene consenso
entre varios autores, por lo cual en esta materia sera el término que se utiliza para las
“indicaciones textuales” de partida para construir representaciones coherentes, donde
la coherencia emerge por los enlaces cohesivos del texto (Louwerse, 2004).

Entre los tipos de enlaces cohesivos, estan: Adicién, oposicién, causalidad,

localizacion espacial y temporal y ordenacion u organizacion deldiscurso.
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e Circunloquios: En el marco de los informes psicoldgicos, evitar los
circunloquios es indispensable para facilitar la comprension del mensaje que se
pretende transmitir, por ejemplo, para proporcionar una redaccion clara y precisa del
diagnostico del paciente.

e Coloquialismo: Este corresponde a un texto que carece de la formalidad
requerida en un informe psicologico profesional, restando su comprension y la
confianza en su contenido.

6. Consentimiento informado.

Se suele entender por consentimiento informado, al proceso por el que se proporciona al
paciente informacion relevante para que éste pueda decidir libremente ante cualquier
procedimiento diagnostico o terapéutico; este a su vez esun deber del psicélogo y un derecho
del paciente y/o consultante. Para el profesional de la Salud Mental es un deber y obligacion
informar al paciente de manera clara, oportuna, veraz y completa del proceso que seguira en
la prestacion de sus servicios en cualquier area de la psicologia asegurandose de que el
paciente lo ha entendido. Es también un derecho para el paciente/consultante recibir dicha
informacion para poder dar su consentimiento para la intervencion psicoldgica de manera

libre y autbnoma.

El consentimiento informado es un proceso de comunicacion entre el profesional de la
salud y el usuario, que culmina con la autorizacion o no de una intervencion clinica
especifica, esta asociado como derecho del cliente y deber del psicdlogo principalmente al

principio de autonomia, pero se relaciona con los demas principios.

Ademas, el consentimiento informado es parte de un acuerdo entre las naciones sobre el
reconocimiento de la dignidad humana en el &mbito de la salud, en términosde que el usuario
es un sujeto autbnomo, con voluntad y capacidad para decidir sobre su existencia y bienestar;
y en el caso de la psicologia, considerada en la Ley 1090 como ciencia privilegiadamente de
la salud, se generaliza y es vigente para todas sus areas de aplicacion (Colegio Colombiano
de Psicélogos, 2012)
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7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

La informacion que los profesionales en Psicologia obtienen de los consultantes/pacientes
en el desempefio de sus funciones profesionales se considera informacion estrictamente
confidencial, ademas tienen la obligacion de respetar y salvaguardar esa informacion
manteniendo intacto el secreto profesional. El secreto profesional, es aquella obligacion y
derecho permanente de silencio que contrae el profesional en psicologia en el transcurso del
ejercicio de su profesion, cualquiera sea la relacion profesional, &mbito de actividad y tipo de

prestacion.

El secreto profesional se debe salvaguardar tanto en las palabras como en la conservacion
y difusion de documentos. La persona profesional en Psicologia debe velar porque los
documentos salidos de su trabajo estén siempre redactados, presentados yclasificados de
manera que estd salvaguardado el secreto, debe asegurar la confidencialidad de toda la

informacion obtenida de las personas que los consulten.

La informacidn obtenida en las relaciones profesionales de psicologia, sean estas clinicas,
de consultoria o en procesos de evaluacion se discute solamente para propdsitos profesionales
y solamente con personas legalmente relacionadas con el caso. Los informes escritos y orales

deben incluir solamente datos relevantes a lospropésitos de la evaluacion.

En el archivo de sus expedientes los profesionales en psicologia deben tomar las medidas
necesarias para preservar su confidencialidad y seguridad, a su vez, es de vital importancia
velar porque se guarde la informacion confidencial, cuando participa en un trabajo
profesional conjunto de dos o mas profesionales en Psicologia o de un equipo
multidisciplinario ya que hay una responsabilidad compartida en la obligatoriedad delsecreto

profesional.

Tomar las precauciones necesarias para guardar la informacién, cuidar la privacidad enel
proceso de atencidn, y en la conservacion de expedientes y documentos.
Las personas profesionales en Psicologia no revelan informacion de datos que puedan

identificar a personas o instituciones involucradas, excepto cuando les



145

autoricen por escrito o exista autorizacion legal para hacerlo, y siempre procurando no

causar dafios personales o institucionales.

Es necesario mencionar que el secreto profesional podra ser velado en casos de evitar un
grave riesgo para los consultantes o cuando se vea dafiada la integridad de una tercera persona

y Unicamente podréa ser develado a las autoridades competentes.

IV. Conclusiones y recomendaciones

A. Conclusiones

Dentro de los procesos clinicos y judiciales se sigue un proceso de evaluacion,
relativamente estandarizado, ya que se realizan pasos ordenados para la obtencion de un
resultado final, se hace uso de métodos y evaluaciones psicométricas que den una base
cientifica y objetiva del proceso; la diferencia entre ambos procesos, es el objetivo de la
evaluacion y el ambito de aplicacion; en el area clinica, por necesidades expresadas por el
mismo sujeto y en el campo judicial por solicitud de un juez o persona encargada de proceso.

La evaluacion en el area laboral tiene como objetivo determinar que perfil que se adapta
mejor a las caracteristicas del puesto y cumple con los requisitos del mismo, dentro de este
proceso se hace uso de pruebas psicométricas como base para el logro del objetivo y técnicas
0 métodos como la entrevista y la observacion; en conjunto permiten crear un analisis global

del perfil y elegir al candidato idoneo de la terna.

En el &rea pedagdgica las evaluaciones surgen de las necesidades identificadas por los
docentes, estos procesos requieren de mucho cuidado y manejo de técnicas adecuadas para
evaluar a los estudiantes, que se adapten a su etapa de desarrollo o nivel académico, con la
debida autorizacion de los tutores, brindando detalles sobre los hallazgos cuidando siempre

el secreto profesional.
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Todos los procesos en cada area llevan a un fin comun, la elaboracion de un informe final
que contenga de forma estructurada y ordenada la informacion del evaluado, pruebas
aplicadas, métodos utilizados, resultados obtenidos, diagnostico o resultado final,
conclusiones y recomendaciones de como proceder dependiendo el contexto (Qué candidato
contratar, qué tratamiento seguir o hasta determinar al culpable o no de un suceso; estos
informes no deben perder su profesionalismo y uso adecuado de palabras, pero se debe
tomar en cuenta que quien recibe lainformacidn debe ser con lenguaje comprensible segun

el area

Existen diversos tipos de informe, la estructura varia entre uno y otro dependiendo del
objetivo de la evaluacion, pero por lo regular siempre incluyen entrevista y observacion,
como metodos claves dentro del proceso, aplicado a cada area: clinica, forense, laboral o
escolar; variara los formatos o aspectos a evaluar segun la necesidad; cada tipo de informe

da respuesta a las demandas del area.

Todos los informes poseen elementos claves como la identificacion del evaluado, motivo
de la evaluacion, pruebas aplicadas, antecedentes de ser necesario, resultados obtenidos y
pasos a seguir luego de los resultados; estos son elaboradospor profesionales con experiencia
y capacitados en determinadas areas, los cuales velan por los derechos de los pacientes al
igual que cuidan de si mismos en el proceso al actuar segun la normativa que los rige dentro

del campo de la psicologia.
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B. Recomendaciones

Las entrevistas segun el area deben abarcar las necesidades especificas, dentrodel curso la
practica real de este proceso seria una herramienta Util que prepara al estudiante al salir de la
Universidad, pues la practica le permitird que los futuros profesionales tengan un mejor
manejo de esta técnica que es tan esencial y basica en los procesos de evaluacion,

independientemente el area en que se desea especializar.

A lo largo de la carrera es importante conocer los tipos de informes, ya que son los
documentos formales que se presentan a los evaluados o entidades que lo requieran, se
considera que el ejercicio constante en cada &rea facilitara la incorporacion de este elemento
a la vida laboral del futuro profesional, se recomienda reforzar la creacion de estos, con

formatos actualizados segtn la demanda del momento.

La estructura o forma del informe, es parte de la profesionalidad y cubre el aspecto
cientifico del mismo, por lo que los estudiantes deben conocer y elaborar de acuerdo con los

estandares establecidos, ofreciendo productos de calidad y con validez segun el area.
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