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Resumen.

Este informe resalta la importancia de la evaluacion psicologica como una herramienta versatil,
analizando las diferencias clave entre la entrevista clinica y la forense, asi como las
particularidades de los ambitos psicopedagogico y laboral. El documento no solo propone
estructuras claras para redactar informes segliin cada especialidad, sino que también subraya la
responsabilidad ética del psicologo en el manejo de documentos y el consentimiento informado.
Finalmente, el texto conecta la teoria con la practica mediante casos reales, ofreciendo
conclusiones y propuestas de intervencion que demuestran como el profesional de la psicologia

bien preparado marca la diferencia en cualquier entorno profesional.




PRUEBAS PSICOLOGICAS

Las pruebas psicoldgicas son un instrumento estandarizado sumamente importante para la
evaluacion, identificacion y diagnoéstico de trastornos mentales, personalidad, dificultades con el

aprendizaje, clima laboral e investigaciones forenses.

Para que una prueba psicoldgica sea considerada como valida, debe cumplir con dos
criterios fundamentales los cuales son confiablidad, que significa que los resultados sean
consistentes congruentes, y por otro lado esté la validez, que significa que realmente mida lo que

debe medir.

De acuerdo con Anastasi y Urbina (1998), una prueba psicoldgica se define esencialmente

como “une medida objetiva y estandarizada de una muestra de conducta” (p. 4).

Gregory (2012) sostiene que “una prueba es un procedimiento estandarizado que permite
obtener informacion de los individuos para luego clasificarla o puntuarla segun normas

establecidas”.

Como establecen los previos autores, las pruebas psicométricas son imprescindibles al
momento de recolectar informacion de las personas, asi como también el establecimiento de

diagnosticos precisos con la ayuda de las entrevistas psicoldgicas.




POR QUE SON IMPORTANTES PARA EL PSICOLOGO?

Para un profesional de la psicologia, las pruebas no solo son herramientas de apoyo, sino
la base que sostiene su ética y rigor cientifico. Sin ellas, la practica psicologica dependeria

unicamente de la entrevista y la observacion subjetiva.

De acuerdo con Hogan (2015), “el uso de pruebas permite al profesional obtener resultados
que pueden ser replicados y verificados por otros psicdlogos, lo que garantiza que el juicio clinico

no dependa exclusivamente de la interpretacion personal del evaluador.”

En la clinica, muchos trastornos comparten sintomas (un ejemplo es la falta de concentracion que
se ve reflejado en trastornos como el TDAH, ansiedad o depresion). Las pruebas psicoldgicas

permiten elaborar un diagnostico diferencial.

1. Permiten identificar la gravedad de un sintoma.

2. Facilitan la deteccion de patologias que no son evidentes en una entrevista inicial.

El psicologo también tiene la responsabilidad ética de basar sus decisiones en evidencia,
en d&mbitos como el forense y el laboral, los informes psicoldgicos tienen consecuencias legales o

econdmicas graves.

Como cita la American Psychological association (2020), “el uso de instrumentos validados es una
competencia profesional esencial que protege tanto al usuario como al prestador del servicio,

asegurando que las conclusiones se deriven de métodos cientificos aprobados”.




(POR QUE SON IMPORTANTES LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS EN SUS

DIFERENTES AMBITOS DE APLICACION?

La pruebas psicoldgicas o test psicologicos son herramientas esenciales ya que permiten
transformar conceptos abstractos como lo son la personalidad, inteligencia, autoestima en datos
observables y medibles. Su importancia se estable en que ofrecen una base objetiva para la toma

de decisiones, reduciendo de esa manera los sesgos y la subjetividad de la persona que los emplea.
Independientemente del area en que se apliquen, los test sirven para tres funciones principales:

Diagnostico: Identificar la presencia de un trastorno mental, una capacidad o deficiencia

especifica.
Prediccion: estimar como se comportara una persona o grupo de personas en un futuro.
Seguimiento: Medir si un tratamiento est4 funcionando al comparar los resultados antes y después.

Su aplicacion es muy importante en diferentes ambitos, a continuacion, se consideraran algunos

de los mas relevantes ambitos de aplicacion.

En el &mbito clinico, destaca que la utilidad de estas herramientas es imprescindible para
el bienestar del paciente. De acuerdo con Alvarez Mora (2023) sefiala que “las pruebas permiten
al profesional completar, confirmar o descartar un diagnodstico” (par. 3), sirviendo como un pilar

para el disefio de tratamientos personalizados.

Es importante destacar que dentro del ambito clinico se lleva a cabo la aplicacion de una
variedad de pruebas, (ej, personalidad, inteligencia, aprendizaje, percepcidn, pensamiento,

conducta, neurodesarrollo, autoestima, ansiedad, etc).
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En el contexto educativo, las pruebas se concentran en la optimizacion del aprendizaje,
como lo es la identificacion de ciertas deficiencias en el mismo y la mejora de los procesos,
métodos y técnicas para un aprendizaje optimo. Como indica Psicoedu (2024), “su aplicacion es
vital para identificar barreras de aprendizaje y necesidades especiales, ademas de ser una

herramienta clave en la orientacion vocacional del estudiante”.

En el ambito forense su importancia radica en determinar el estado mental de una persona
al momento de cometer un crimen o su capacidad para cuidar a un menor. También se enfoca en
la capacidad que tiene la persona de discernir entre lo que esta bien y esta mal dentro del marco de

la sociedad en la que se encuentre.

Finalmente, en el ambito organizacional, las pruebas psicoldgicas son determinantes para
la gestion del talento humano, su importancia reside en la capacidad de emparejar las competencias
y capacidades del individuo con los requisitos del puesto, lo que minimiza la subjetividad en los

procesos de seleccion de personal y mejora de la atmosfera laboral.

Pruebas psicologicas aplicadas durante el curso de pre especializacion de psicologia 2025.

Fichas Técnicas.

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD (PAI)

Autor Leslie C. Morey

Procedencia PAR (Psychological Assessment Resources),

Florida, EE. UU.

Administracion Individual o colectiva
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Edad de aplicacion

Adultos (18 afios en adelante)

Duracion Entre 45 y 50 minutos
Finalidad Evaluacion Integral de la personalidad y
psicopatologia en adultos.
Composicion 344 items con escalas de respuesta tipo
Likert.
(4 opcion)
Estructura Escala de Validez (4)
Escalas Clinicas (11)
Escalas de Tratamiento (5)
Escalas Interpersonales (2)
TEST DE INTELIGENCIA BETA IV
Autor C. E. Kellog y N. W. Morton
Procedencia Pearson Clinical Inventory (EE. UU.)
Administracion Individual o colectiva
Edad de aplicacion Adultos de (16 a 99 afios)
Duracion Entre 25 a 30 minutos
Finalidad Evaluacion de inteligencia no verbal
(capacidad intelectual general)
Puntuacion CI (cociente intelectual) y Percentiles
Baremacion Muestras representativas por edad
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TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN (ESCALA COLOREADA)

Autor J. C. Raven

Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Nifios (4 a 11 afios), adultos mayores o
personas con discapacidad intelectual

Duracion Sin limite (aprox. 15 a 30 minutos)

Finalidad Medir la capacidad de observacion y

claridad de pensamiento

TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN (ESCALA GENERAL)

Autor J. C. Raven

Procedencia

Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Adolescentes y adultos (12 a 65 aiios)
Duracion Sin limite (aprox. 40 a 60 minutos)
Finalidad Medir la capacidad intelectual general

(razonamiento analdgico y abstracto)

TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN (ESCALA AVANZADA)

Autor

J. C. Raven
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Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Adolescentes y adultos con nivel educativo
superior (estudiantes universitarios,

directivos)

Duracion Puede ser libre o con tiempo limitado (40

minutos para serie II)

Finalidad Diferencia entre persona de aptitud
superior (capacidad de educacion de

relaciones complejas).

CUMANES (CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA PARA

ESCOLARES)

Autor J. A. Portellano, R. Mateos y R.

Martinez-Arias.

Procedencia TEA Ediciones (Madrid Espaiia)
Administracion Individual

Edad de aplicacion Niiios de 7 a 12 aiios (escolaridad primaria)
Duracion Entre 40 y 50 minutos aproximadamente
Finalidad Evaluacion global del desarrollo

neuropsicologico y deteccion de

disfunciones.
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Baremacion

Decatipos por cada afio de edad (de 7 a 12

afos)

Materiales Manual, cuaderno de anotacion, laminas y
visor (para lateralidad)

TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

Autor Lauretta Bender

Procedencia American Orthopsychiatry Association
(Nueva York, EE. UU.)

Administracion Individual

Edad de aplicacion

Nifios (desde los 4 afios) y adultos

Duracion Aproximadamente de 5 a 10 minutos

Finalidad Evaluacion de la capacidad visomotora,
madurez perceptiva y posible deterioro
neurologico.

Materiales 9 tarjetas con figuras geométricas, hojas

blancas, lapiz y borrador.

EGEP-5 (EVALUACION GLOBAL DE ESTRES POSTRAUMATICO)

Autor B. Crespo-Facorro, M. J. Pelaez, et al.
(basado en el trabajo de Echeburua)
Procedencia TEA Ediciones (Madrid, Espafia)
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Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Adultos (18 afios en adelante)
Duracion Aproximadamente entre 15 y 20 minutos
Finalidad Identificar la exposicibn a eventos

traumaticos y diagnosticar el TEPT segtn

criterios del DSM-5

Baremacion Puntos de corte para diagnéstico y escalas

de intensidad

Estructura Manual y cuestionario de aplicacion

INVENTARIO MULTIFACETICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA-2

REESTRUCTURADO.
Autor Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen
Procedencia University of Minnesota Press

(Minneapolis, EE. UU.)

Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Adultos (18 a 30 aiios)

Duracion Entre 35 y 50 minutos

Finalidad Evaluacion exhaustiva de la personalidad y
psicopatologia

Composicion 338 items (verdadero o falso)
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Estructura

Puntuacion T a partir de muestras

representativas

TEST WES (ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN EL TRABAJO)

Autor Rudolf H. Moos

Procedencia Cosulting Psychologists Press (Palo Alto,
California, EE. UU.)

Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion Adultos que trabajan en cualquier
organizacion

Duracién Aproximadamente 20 minutos

Finalidad Evaluacion del clima social y relaciones
interpersonales en el entorno laboral

Composicion Centiles y puntuaciones tipicas para
diversas muestras de trabajadores

LA ENTREVISTA CLIiNICA

,Qué es la entrevista clinica?

La entrevista clinica es considerada la herramienta mas importante y el primer paso en el

proceso de evaluacion o tratamiento psicoldgico. Es una técnica basada en la recoleccion de
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informacion dentro de la interaccion humana (comunicacion verbal y no verbal) para comprender

el estado mental, los sintomas y la historia de vida de un paciente.

A diferencia de una conversacion comun, la entrevista clinica es una técnica dirigida con
objetivos profesionales claros. Es un intercambio frente a frente donde el profesional de la
psicologia aplica sus habilidades de escucha activa y observacion para obtener datos relevantes

como lo es el motivo de consulta, la historia clinica del paciente y rasgos de la personalidad.

La entrevista clinica se puede desarrollar en tres tipos.

Estructurada: Sigue un guion estandarizado de preguntas ya preestablecidas.

Semi-estructurada: Sigue un guion estandarizado al igual que la entrevista estructurada, sin

embargo, permite al psicologo explorar temas nuevos que surjan durante la interaccion.

Libre o no estructurada: El paciente dirige el flujo de la conversacion y el psicologo intenta

intervenir poco.

Fases de la entrevista:

Fase de inicio (Rapport): Al inicio de la entrevista se busca reducir la incertidumbre del paciente,
al presentarse y explicar el proceso de la consulta psicoldgica, el encuadre que llevara la

interaccion, los horarios y la confidencialidad del proceso psicologico.

Fase de desarrollo: Es el cuerpo de la entrevista en donde se explora el motiva de consulta del
paciente, la historia del problema actual, antecedentes familiares, rasgos de la personalidad y las

tendencias que tiene el paciente.
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Fase de cierre: se desarrolla un resuman de lo hablado o expresado durante el proceso de la

entrevista, se solventan dudas y se planifican las siguientes citas.

Elementos clave dentro de la entrevista.

Dentro de la entrevista clinica se realiza de forma simultanea el examen mental del sujeto,
que es la observacion técnica de la apariencia y actitud del paciente (como luce, la higiene, y como
se comporta este). También se observa la consciencia y orientacion de la persona (la conciencia de
saber quien y la consciencia del espacio tiempo). Se analiza el pensamiento y el lenguaje, es decir
si su discurso es coherente o 16gico con lo que piensa e identificar si posee ideas delirantes, a su

vez que también se observa su expresion emocional y si concuerda con lo que dice.

La entrevista clinica también posee elementos €ticos y profesionales, ya que el éxito de la
entrevista depende de la alianza terapéutica. Sin un ambiente de confianza y el respeto al secreto

profesional, la informacion obtenida puede ser sesgada o incompleta.

La entrevista clinica es la herramienta de evaluacion mas importante con la cuenta el
profesional de la salud mental. Su propdsito va mas alld de la simple obtencion de
informacion biografica; busca comprender la naturaleza de la naturaleza del sufrimiento
del paciente, establecer un diagndstico diferencial y, sobre todo, forjar una alianza
terapéutica que permita al individuo sentirse seguro y comprendido. A través de la
observacion de la conducta, el tono de voz y el contenido del pensamiento, el entrevistador
traduce el relato subjetivo en una estructura clinica coherente que guiara todo el tratamiento

posterior. (Morrison, 2015, p. 18)
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El informe clinico

Es el documento escrito, legal y técnico donde el psicologo plasma los resultados de un
proceso de evaluacion. Su objetivo es comunicar de manera clara, objetiva y organizada las
conclusiones sobre el estado mental de un paciente, fundamentadas claro en la entrevista clinica y

pruebas aplicadas.

EL DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnostico no es una etiqueta, mas bien una conclusion técnica sobre el estado de salud
mental del paciente. Se basa en identificar una enfermedad, trastorno o condicion especifica a
través de la observacion de signos (lo que el psicologo detecta) y (sintomas que el paciente

reporta).

Tipos de diagndstico:

Sintomatico: Identifica sintomas presentes

Diferencial: Distingue entre dos o mas condiciones que comparten sintomas similares.

Funcional: Evaltia como el problema afecta la vida diaria del paciente.

Segiin el DSM-5 (American Psychiatric association, 2014), un diagnéstico bien
fundamentado debe servir para que el clinico establezca un pronodstico, disefie planes de
tratamiento adecuados y facilite la comunicacion entre profesionales de la salud,
asegurando siempre el bienestar del individuo sea la prioridad méxima sobre la

clasificacion estandarizada. (p.19).
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EL EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico es el conjunto de documentos que registran toda la historia clinica
del paciente. Es un documento confidencial y legal. Su finalidad es garantizar la continuidad del
cuidado. Si el paciente cambia de psicologo o es atendido por un psiquiatra, el expediente permite

entender lo que se ha hecho anteriormente.

El expediente clinico constituye el testimonio documental de la relacion entre el
profesional y el paciente. Su importancia trasciende lo administrativo, convirtiéndose en
un instrumento de proteccion legal y ética tanto para el usuario como para el prestador del
servicio. En el ambito psicologico, la gestion del expediente requiere un manejo estricto de
la confidencialidad, integrando de manera sistematica las observaciones clinicas, las
interpretaciones de pruebas aplicadas y el seguimiento del plan terapéutico. Un expediente
incompleto o desordenado no solo representa una falta profesional, sino un riesgo para la

seguridad y la eficacia del tratamiento del paciente. (Tapia, 2017, p. 56)

Apartados del informe clinico (expediente) desarrollados durante el curso de pre

especializacion psicologia 2025.

Datos Generales o Registro del paciente evaluado
Contrato Terapéutico

Motivo de consulta

Pruebas aplicadas

Interpretacion de resultados

Informa psicologico

vV V VYV VvV ¥V V V

Hoja de resumen del tratamiento psicologico
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Nota evolutiva

YV V VYV V¥V

psicologia 2025.

Examen de otros especialistas

Conclusiones y recomendaciones

Explicacion del test aplicado en el informe clinico del curso de pre especializacion en

Explicacion del test aplicado en el informe clinico del curso de pre especializacion en

psicologia 2025.

Test de la figura humana.

Desarrollado principalmente por Karen Machover (1949), es una de las técnicas

proyectivas mas utilizadas en la practica psicoldgica, a diferencia de las pruebas psicométricas

como el WES o el MMPI, esta se basa en la hipotesis de que el dibujo de una persona es una

proyeccion de su propio esquema corporal, sus conflictos inconscientes y su imagen de si mismo.

Ficha técnica del test de la figura humana.

TEST DE LA FIGURA HUMANA

Autor Karen Machover
Procedencia
Administracion Individual o colectiva

Edad de aplicacion

Nifios, adolescentes y adultos

Duracion

Aproximadamente 10 a 20 minutos

22




Finalidad Evaluacion de la personalidad, imagen de si
mismo, madurez emocional y posibles

motivos inconscientes.

Materiales Hojas de papel blanco, lapiz y borrador.

ENTREVISTA FORENSE

Es una técnica especializada de recoleccion de informacion que se realiza dentro de un
contexto judicial, y funciona para obtener informaciéon sobre hechos especificos, como lo es
evaluar la credibilidad de un testimonio o determinar el estado mental de una persona en relacion

con un delito.

De acuerdo con (Arch y Jarne, 2009, p.32) la entrevista forense se distingue por su caracter
estrictamente técnico y su objetivo de auxiliar a la administracion de la justicia. A
diferencia de otros contextos, el entrevistador forense debe mantener una postura de
neutralidad objetiva, evitando el establecimiento de una alianza de terapéutica que pudiera

sesgar la obtencion de datos.

Fases de la entrevista:

Fase de inicio (Rapport): No busca terapia, sino crear un ambiente de comunicacion donde el

entrevistado entienda las reglas del proceso que se llevara a cabo.

Fase de evocacion de relato: se utiliza la narrativa libre en donde el entrevistador invita al

imputado o victima a contar lo sucedido sin interrumpir.
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Fase de cierre: Se resumen puntos clave y se agradece la colaboracion, asegurando el bienestar

emocional del sujeto antes de salir.

La entrevista forense también cuenta con otros elementos de caracter técnico como lo son
el tipo de preguntas utilizadas, ya que se debe pasar de los mas general a lo mas especifico, algunos

de estos elementos son:

Invitaciones abiertas: se invita al imputado o victima a contar los hechos (ej: “cuéntame lo

que paso de principio a fin”). Este es uno de los componentes que genera la evidencia mas fiable.

Preguntas de seguimiento: Se realizan preguntas hacia el imputado o victima (ej: “que paso

después”, “habia alguien mas”).

Preguntas cerradas: estas preguntas son esenciales para el final debido a que buscan

(13

confirmar datos precisos (ej: “;de color era el carro?”, “;Qué artefacto u objetivo llevaba el

sujeto?”).

Es importante recalcar que se deben evitar a todas cosas preguntas sugestivas, ya que estas

invalidan la entrevista forense.

Otro elemento que no debe faltar en la entrevista forense es el examen del estado mental
del imputado o victima, para constatar que esta en condiciones al momento de la entrevista. Dentro

del examen mental en la entrevista forense se evalian ciertos componentes, estos son:

Juicio de realidad: ;diferencia el sujeto entre fantasia y realidad?

Capacidad de descernimiento: ;comprende lo ilicito de sus actos?

Vulnerabilidad a la sugestion: jes la persona facilmente influenciable por terceros?
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Apartados del informe forense desarrollados durante el curso de pre especializacion

psicologia 2025.

v VvV VY VY Vv V¥V V VYV VY VY

Conclusiones

Identificacion del Perito y el Informe
Identificacion del Caso

Objetivo de la Pericia

Descripcion de los Hechos
Metodologia y Criterios empleados

Resultados de Hallazgos

Fundamentacion Técnica
Documentacioén Anexa

Datos del Perito

Diferencia entre la entrevista forense y entrevista clinica

El foco no se encuentra en el alivio de sintomas que estan causando malestar, sino en la

reconstruccion factica de eventos o en la evaluacion de capacidades psicologicas, lo cual requiere

de protocolos especificos de interrogatorio y observacion que minimicen la sugestibilidad y el

error en la memoria del entrevistado.

Caracteristica

Entrevista Cinica

Entrevista Forense

Objetivo Principal

Diagnéstico y  tratamiento

dirigido al bienestar del paciente

Obtencion de pruebas o peritaje

(auxilio judicial).
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Relacion Empatia y alianza terapéutica Neutralidad y distancia profesional.

Confidencialidad | Absoluta (secreto profesional) Limitada (los resultados van al juez o
fiscal).

Postura del sujeto | Suele ser honesto Puede  haber simulacion 0
disimulacion.

Punto de partida El sintoma y la historia de vida | E1 hecho delictivo o la capacidad

legal.

Entrevista Forense (Desmitificacion, Simulacion y Disimulacion)

Desmitificacion

La desmitificacion consiste en la separacion de la realidad cientifica y los mitos creados
por las personas y medios de comunicacion. Se cree que el psicologo es un detector de mentiras,
mientras que en realidad el psicdlogo no determina “verdades”, si no que evalua la credibilidad

del testimonio y la consistencia de los sintomas mediante pruebas validadas.

La psicologia forense debe alejarse de la vision especulativa que la presenta como una
disciplina capaz de leer la mente del criminal. Su verdadera funcion es la de actuar como
un perito que aporta conocimientos cientificos probables para que el juzgador tome una
decision informada. Desmitificar la practica implica reconocer los limites de nuestros
instrumentos y entender que la labor del psicdlogo no es determinar la culpabilidad o
inocencia —tareas que competen exclusivamente al juez—, sino evaluar el estado mental
y la funcionalidad de los sujetos implicados en el proceso legal con un rigor metodoldgico

que soporte el escrutinio de las partes. (Tapias, 2011, p. 24)

26




Simulaciéon y Disimulacion

En el contexto forense, como se mencionaba anteriormente, a diferencia del clinico, existe
un incentivo externo para mentir. En la simulacion el sujeto fabrica o exagera sintomas fisicos y

psicologicos para obtener un beneficio, como evitar la carcel u obtener una indemnizacion.

En la disimulacion el sujeto oculta patologias reales para parecer sano, como una madre en

un juicio de custodia que oculta su adiccion a las drogas.

Cabe destacar que el inventario multifacético de la personalidad (MMP-II) acompafiado

con entrevista clinica puede ayudar a la deteccion de estos dos elementos.

Como cita (Arce y Farifia, 2005, p.58), La evaluacion de la simulacion es un requisito ético
dentro del peritaje forense. El evaluador debe partir de un escepticismo profesional, no
porque asuma que el sujeto miente, sino porque el contexto judicial predispone a la
manipulacion de la informacion. Un sujeto que simula suele describir sintomas floridos,
raros o extremadamente severos, pero carece de la efectividad concordante o de la historia
clinica que respalde dicha sintomatologia. La deteccion no debe basarse en la intuicion del
psicologo, sino en la convergencia de multiples fuentes como las inconsistencias en la
entrevista, resultados en escalas de validez y ausencia de correlatos conductuales en la vida

cotidiana del evaluado.

ENTREVISTA PSICOPEDAGOGICA

Es una herramienta técnica fundamental en el &mbito educativo y clinico. Tiene como

objetivo principal detectar dificultades de aprendizaje y comprender de manera sistémica como
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interactian los factores cognitivos, afectivos, familiares y escolares en el proceso de ensefanza-

aprendizaje de un estudiante.

A diferencia de la entrevista clinica tradicional, esta tiene un enfoque preventivo y optimizador.

En la entrevista psicopedagbgica se desarrolla un proceso de comunicacion dinamico que
busca recopilar datos significativos para orientar la intervencion educativa. Algunos elementos de

esta son:

Identificar barreras de aprendizaje: Detectar que impide que el alumno alcance sus objetivos

curriculares.

Evaluar el potencial: no solo se centra en el déficit, sino en las fortalezas del estudiante.

Orientar: Brindar pautas claras a padres y docentes para optimizar el entorno de aprendizaje.

Fases de la entrevista psicopedagogica.

Fase preliminar: Revision de expedientes escolares y trabajos previos del alumno.

Encuadre y Rapport: establecimiento de un clima de confianza (especialmente con nifios y

adolescentes) y la explicacion del proposito de la sesion.

Exploracion: Indagacion sobre areas especificas como la madurez neuropsicoldgica, estilo de

aprendizaje, habitos de estudio y relaciones interpersonales.

Cierre y devolucion provisoria: Sintesis de lo hablado y pasos a seguir en el proceso de

evaluacion.
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De acuerdo con (Bassedas et al., 1991, p. 74), La entrevista psicopedagogica no debe
limitarse a un interrogatorio sobre el rendimiento académico del estudiante; debe ser
comprendida como un espacio de analisis sistémico. El profesional debe ser capaz de
integrar las dimensiones cognitivas y emocionales, entendiendo que el aprendizaje es un
fenomeno complejo donde el contexto familiar y la metodologia docente juegan un papel
tan determinante como la capacidad intelectual del sujeto. Evaluar al alumno aisladamente,
sin considerar su entorno, supone un sesgo que invalida la posterior propuesta de

intervencion.

Un proceso completo conlleva la realizacion de tres entrevistas.

Anamnesis familiar: Recabar informacion sobre la historia del desarrollo, hitos de aprendizaje y

dindmicas familiares. En este proceso participa el profesional de la psicologia y padres/tutores.

Entrevista al alumno: Conocer su percepcion sobre sus dificultades, su motivacion y

autoconceptos. En este proceso participa el profesional de la psicologia y el estudiante.

Entrevista con docentes: Obtener informacion sobre el desempeio académico y el
comportamiento dentro del aula. En este proceso participa el profesional de la psicologia y

maestros.

Adecuaciones Curriculares

Las adecuaciones curriculares no deben entenderse como una simplificacion del curriculo,
sino como una estrategia de individualizacion de la ensefanza. Su proposito es compensar
las dificultades de aprendizaje del alumnado mediante la provision de apoyos y recursos
que eliminen las barreras para el aprendizaje y la participacion. Al ajustar los elementos
del curriculo a las caracteristicas y necesidades de cada estudiante, se asegura que el
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principio de igualdad de oportunidades se transforme en una realidad educativa,
permitiendo que la diversidad sea un valor y no un obstaculo dentro del aula inclusiva.

(Garcia et al., 2011, p.54)

Para que una adecuacion sea efectiva, debe integrar los siguientes componentes técnicos:

Evaluacién psicopedagdgica previa: Es el punto de partida. No se puede adecuar sin conocer el

nivel de competencia curricular del alumno, su estilo de aprendizaje y sus barreras.

Determinacion de necesidades: Clarificar qué necesita el alumno (ej. ;necesita leer mejor o

necesita una forma distinta de que se le evalue lo que sabe?).

Propuesta curricular adaptada (PCA): Es el documento donde se registran los cambios en el

"Que", "Coémo" y "Cuando" ensefiar y evaluar.

Colaboracion interdisciplinaria: Requiere la participacion del docente de aula, el

psicopedagogo, los padres y, en ocasiones, terapeutas externos.

Historia clinica en el proceso psicodiagnodstico infantil

La historia clinica (también denominada anamnesis) es pilar del proceso psicodiagnodstico
infantil. A diferencia del adulto, en el nifio la informacion es mediada por los padres o cuidadores,
lo que convierte a este documento en una construccion triadica entre el niflo, la familia y el

profesional.

Su objetivo es reconstruir la trayectoria del desarrollo del menor para comprender como el

pasado influye en el sintoma o motivo de consulta actual.

30




Componentes claves que se deben abordar en el proceso de la historia clinica

Un psicodiagndstico riguroso debe integrar los siguientes apartados en su historia clinica:

Motivo de consulta: Se registra tanto el motivo manifiesto (lo que dicen los padres) como el

motivo latente (lo que el psicologo observa detras del discurso).

Antecedentes perinatales: Embarazo, parto y periodo neonatal (esencial para descartar

cOmpromiso organico).

Hitos del desarrollo: Edad de control de esfinteres, inicio de la marcha y adquisicion del lenguaje.

Historia médica: Enfermedades graves, hospitalizaciones o cirugias que pudieron impactar

emocionalmente al nifio.

Historia escolar: Adaptacion al jardin/escuela, rendimiento académico y relacion con pares y

figuras de autoridad.

Dinamica familiar y constelacion: Quiénes viven en casa, roles, limites y eventos vitales

estresantes (duelos, mudanzas, divorcios).

Anamnesis y entrevista psicologica

Esta es una distincion importante en la formacion académica de cualquier psicologo, ya
que a menudo se utilizan como sinénimos en el lenguaje coloquial, per técnicamente representan

procesos diferentes.

La entrevista psicoldgica y la anamnesis son procesos interdependientes pero distintos en

su esencia metodoldgica. Mientras que la entrevista se constituye como un campo dinamico
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donde se despliega la personalidad del sujeto a través del vinculo con el entrevistador, la

anamnesis opera como una recoleccion sistematica de la prehistoria y la historia del

individuo. No se puede realizar una anamnesis profunda sin las habilidades de una buena

entrevista, pero una entrevista que ignore los datos de la anamnesis carecerda del marco

referencial necesario para comprender el origen del sintoma en la estructura evolutiva del

paciente. (Bleger, 1985, p. 12)

A continuacion, se presenta un cuadro con las principales diferencias entre anamnesis y la

entrevista psicologica.

Caracteristica Entrevista Psicolégica Anamnesis
Enfoque Relacional y procesal Informativo y factual
Temporalidad Presente Pasado
(interaccion inmediata)

Flexibilidad Alta (puede ser libre o abierta) | Baja

Objetivo Establecer rapport y observar | Recolectar antecedentes e
conducta. hitos evolutivos.

Contenido Emociones, percepciones, | Fechas, enfermedades,
pensamiento y conducta. desarrollo.

Apartados del informe psicopedagogico desarrollados durante el curso de pre especializacion

psicologia 2025.

> Datos Generales

> Aspectos Previos
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Motivo de Consulta
Pruebas Aplicadas
Interpretacion de Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

vV V V VvV V

Consentimiento Informado

ENTREVISTA PSICOLOGICA LABORAL

La entrevista psicologica laboral o entrevista de seleccidon por competencias es la
herramienta técnica mas utilizada en la Gestion del Talento Humano. Su propdsito es predecir el
ajuste de un candidato a un puesto de trabajo especifico, analizando no solo sus conocimientos

técnicos, sino también sus habilidades y su personalidad.

Como cita (Alles, 2015, p. 82) La entrevista laboral técnica ha evolucionado de ser una
conversacion subjetiva a un proceso de evaluacion cientifica del comportamiento. En la
seleccion de personal, la entrevista estructurada por competencias reduce
significativamente el error de medicion y el sesgo del entrevistador, permitiendo identificar
no solo quién posee los conocimientos académicos, sino quién tiene la capacidad de
adaptarlos a las demandas cambiantes del entorno organizacional. El psicologo laboral, por
tanto, actlla como un analista que decodifica las experiencias previas del sujeto para

proyectar su desempefio futuro en un rol determinado.

Los tipos de entrevista laboral son:

Entrevista estructurada: Preguntas idénticas para todos los candidatos con puntuaciones
preestablecidas.
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Entrevista por competencias: Se basa en el principio de que las conductas pasadas en su antiguo

trabajo predice las conductas futuras.

Para que una entrevista laboral sea una herramienta predictiva eficaz y no solo una charla
subjetiva, debe integrarse por una serie de componentes técnicos y metodoldgicos. En la psicologia
organizacional moderna, estos componentes aseguran que la evaluacion sea justa, legal y alineada

con los objetivos de la empresa.

El Analisis de Puesto

Es el componente previo e indispensable. No se puede entrevistar con éxito sin saber exactamente

qué se busca. Incluye:

Habilidades técnicas: Conocimientos técnicos, formacion y experiencia.

Habilidades Blandas: Competencias conductuales (liderazgo, comunicacion, resiliencia).

Cultura: Valores y rasgos de personalidad que armonizan con la vision de la empresa.

La Estructura de la Entrevista

Un componente critico para evitar sesgos es la estandarizacion. Se divide generalmente en cuatro

momentos:

Apertura y Rapport: El entrevistador rompe el hielo para reducir la ansiedad del candidato y

facilitar una comunicacion mas honesta.

Cuerpo (Exploracién): Se indaga en la trayectoria y las competencias.

Informacion sobre el puesto: El psicologo "vende" la posicion y explica las expectativas.

Cierre: Espacio para dudas del candidato y explicacion de los siguientes pasos del proceso.
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Informe psicologico laboral.

El informe psicologico laboral es el documento técnico final que sintetiza la adecuacion de
un candidato a un perfil de puesto especifico. A diferencia del informe clinico, su enfoque es
pragmatico y predictivo: no busca "curar", sino determinar si las competencias del sujeto coinciden

con las necesidades de la empresa u organizacion.

De acuerdo con (Alles, 2015, p. 128) El informe psicologico en el entorno de las
organizaciones debe caracterizarse por un lenguaje profesional, objetivo y, sobre todo, util
para la toma de decisiones gerenciales. No debe saturarse con terminologia clinica abstracta
que resulte incomprensible para quienes no son psicologos. Su valor reside en la capacidad
de traducir los hallazgos de los tests y la entrevista en predicciones concretas sobre el
desempefio laboral y la adaptacion del individuo a la cultura organizacional, evitando
juicios de valor y centrandose exclusivamente en la relacion entre el perfil del sujeto y los

requerimientos del cargo.

Al finalizar con el proceso psicologico en el ambito laboral se determinan tres tipos de dictamen

para la contratacion del sujeto.

Tipos de Dictamen (EI Resultado Final)

El psicologo laboral suele concluir con una de estas tres categorias:

Recomendable: El candidato cumple con el perfil y tiene alto potencial.

Recomendable con Reservas: El candidato tiene las habilidades, pero requiere capacitacion o

supervision en areas especificas.
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No Recomendable: No existe ajuste entre el perfil del sujeto y las necesidades del puesto o la

cultura de la empresa.

Reclutamiento y Seleccion de Talento Humano

Segun (Chiavenato, 2017, p. 112) El reclutamiento y la selecciéon no deben verse como
procesos aislados, sino como un continuo estratégico que determina la competitividad de
la empresa. El reclutamiento funciona como un sistema de informacion mediante el cual la
organizacion divulga y ofrece oportunidades de empleo; es una actividad de invitacion. Por
el contrario, la seleccion es una actividad de comparacion y de eleccion, donde el psicologo
organizacional actiia como un filtro que debe equilibrar las expectativas del candidato con
las demandas reales del puesto, asegurando que el ingreso de nuevo personal potencie el

clima y los resultados del negocio.

Bésicamente el reclutamiento y la seleccion de talento humano son dos fases distintas pero
complementarias de un mismo proceso: la incorporacion de capital humano a una organizacion.
Mientras el reclutamiento es una fase de "busqueda y convocatoria", la seleccion es una fase de

"analisis y decision".

El Reclutamiento (Atraccion de Talento)

El reclutamiento es el conjunto de procedimientos orientados a atraer candidatos potencialmente

calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacion.
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Tipos de Reclutamiento:

Interno: Se busca llenar la vacante mediante promociones o transferencias de empleados que ya

pertenecen a la empresa. Favorece la motivacion y reduce costos.

Externo: Se dirige al mercado de recursos humanos (bolsas de trabajo, LinkedIn, agencias). Trae

"sangre nueva" y experiencias distintas a la organizacion.

Mixto: Combina ambos enfoques para no cerrar las puertas al talento interno ni perder la

oportunidad de captar perfiles externos innovadores.

La Seleccion (El Filtro Técnico)

La seleccion es la fase en la que se decide quién, de entre los candidatos reclutados, es el mas

idoneo para el puesto. Se basa en la comparacion entre los requisitos del cargo y el perfil del

candidato.

Estos son los pasos que deben seguirse en dichos procesos:

Analisis de Necesidades: Definicion del perfil (conocimientos, habilidades y actitudes).

Seleccion Curricular: Filtro inicial de hojas de vida.

Entrevista Inicial: Verificacion de datos y disponibilidad.

Evaluacion Psicotécnica: Aplicacion de tests de personalidad, inteligencia y aptitudes.

Entrevista por Competencias: Evaluacion profunda del comportamiento.

Toma de Decision: Seleccion del candidato final.
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Manejo de Ternas

,Qué es una Terna?

Una terna es un grupo de tres aspirantes que han superado todos los filtros previos (cribado,
pruebas psicométricas, entrevistas técnicas y de competencias). Se presenta esta cantidad porque
ofrece un equilibrio ideal: es lo suficientemente pequefia para no confundir al decisor, pero lo

suficientemente amplia para permitir una comparacion real de perfiles.

Componentes del Manejo de Ternas

Para manejar una terna de forma profesional, el psicélogo debe preparar tres elementos clave:

El Informe Comparativo: No basta con entregar tres informes individuales; se debe crear un
cuadro comparativo que resalte las fortalezas y debilidades de cada uno frente a las competencias

del puesto.

El Orden de Recomendacion: El psicélogo puede sugerir un orden de idoneidad (Candidato a, b

y ¢), fundamentando por qué uno se ajusta mejor a la cultura organizacional que otro.

La Entrevista de Panel o Final: Se coordina el encuentro entre los finalistas y los duefios de la

vacante, actuando el psicologo como facilitador y asesor técnico durante la sesion.

Apartados del informe laboral desarrollados durante el curso de pre especializacion

psicologia 2025.

» Resumen del Curriculum y Entrevista
» Datos del Aspirante

» Pruebas aplicadas
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> Resultados de las Pruebas

» Conclusiones y Recomendaciones

» Anexos (Terna)

DERECHOS DEL EVALUADOR Y DEL EVALUADO DE ACUERDO A LAS LEYES DE

EL SALVADOR.

Para abordar los derechos del evaluador y del evaluado en El Salvador, debemos remitirnos
principalmente al Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Psicologia en El Salvador, la Ley de
Salud Mental y el Codigo de Trabajo. De acuerdo con el Cédigo de Etica para el Ejercicio de la
Psicologia en El Salvador (2012), “el profesional esta obligado a guardar reserva sobre los hechos,

datos o informaciones que conozca en el ejercicio de su profesion”.
Derechos del Evaluado (Paciente o Candidato)
El evaluado es el sujeto de proteccion principal de las normativas éticas y legales salvadorefias.

Derecho al Consentimiento Informado: Segin la Ley de Salud Mental, todo procedimiento debe

ser aceptado voluntariamente tras explicar sus fines, riesgos y beneficios.

Derecho a la Confidencialidad: El evaluado tiene derecho a que su informacion sea manejada

bajo secreto profesional, salvo orden judicial o riesgo inminente de vida.

Derecho a la Devolucion de Resultados: El evaluado debe recibir una explicacion clara de los

hallazgos de su evaluacioén en un lenguaje comprensible.
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No Discriminacion: El Codigo de Trabajo salvadoreio prohibe el uso de evaluaciones para
discriminar por razones de género, religion, raza o condicion de salud (incluyendo pruebas de VIH

0 embarazo, que estan estrictamente prohibidas en procesos de seleccion).

Derechos del Evaluador (Psicologo)

El profesional también posee facultades legales que protegen su autonomia técnica.

Autonomia Profesional: El psicologo tiene derecho a elegir las técnicas y herramientas que

considere cientificamente adecuadas para el caso.

Derecho a Condiciones Dignas: Trabajar en un ambiente que garantice la privacidad de la

entrevista y la seguridad fisica del profesional.

Derecho a la Proteccion de Material Psicotécnico: El evaluador debe proteger los protocolos de
las pruebas (hojas de respuesta) para evitar que pierdan su validez cientifica, entregando solo el

informe interpretativo.

Objecion de Conciencia: Derecho a negarse a realizar evaluaciones que atenten contra los

principios éticos del Codigo salvadorefio o que estén fuera de su area de experticia.

Devolucion de resultados bajo las normas ética.

La entrevista de devolucidén no es un tramite administrativo, sino el primer paso hacia el
cambio. Al devolver los resultados, el psicologo no solo informa sobre un diagndstico, sino que
ofrece una narrativa coherente que permite al sujeto integrar aspectos de si mismo que antes le

resultaban incomprensibles o dolorosos. Una devolucion bien ejecutada reduce el sentimiento de
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enfermedad y promueve la alianza terapéutica, transformando el diagnostico de una 'etiqueta
pesada' en una 'herramienta de conocimiento' que empodera al consultante para iniciar su proceso

de recuperacion. (Arzeno, 2003, p. 115)
Principios Eticos Fundamentales en la Devolucién

Beneficencia y No Maleficencia: El informe y su devolucion deben buscar el bienestar del sujeto.
No se deben comunicar resultados de forma que resulten traumaticos o estigmatizantes sin el

acompafiamiento adecuado.

Respeto a los Derechos y Dignidad: El evaluado es duefio de su informacion. Tiene derecho a

conocer los resultados de su evaluacion en un lenguaje que pueda comprender.

Fidelidad y Responsabilidad: El psicologo debe ser honesto sobre las limitaciones de las pruebas

aplicadas y no dar conclusiones definitivas donde solo hay tendencias.

Normas Eticas Especificas para el Informe y la Devoluciéon

Para que la devolucion sea ética, el informe escrito debe cumplir con ciertos criterios técnicos:
La Confidencialidad y el '""Minimo Necesario"

El informe debe contener unicamente la informacion pertinente para el objetivo de la
evaluacion. Revelar datos intimos que no afectan el diagnostico o la recomendacion

laboral/forense es una falta ética grave.
El Consentimiento Informado en la Devolucion

Desde el inicio, el sujeto debe saber quién recibird el informe. En el dmbito laboral, el
sujeto debe saber que el informe sera visto por Recursos Humanos. En el clinico, que formara parte

de su expediente.

41




Vigencia de los Resultados

Es ético advertir que los resultados de un informe tienen una "vida util". Por ejemplo, un
coeficiente intelectual (CI) o un perfil de personalidad pueden cambiar con el tiempo y el

desarrollo del sujeto.

Segun (Heredia et al., 2012, p. 94).

El lenguaje del informe psicoldgico debe ser cauteloso y fundamentado en evidencias
multiples. Un informe ético evita las afirmaciones categoricas e inflexibles, utilizando en
su lugar términos que reflejen la naturaleza probabilistica de la psicologia. La
responsabilidad del evaluador es presentar los resultados de manera que se minimice la
posibilidad de interpretaciones erroneas por parte de terceros (jueces, empleadores o
maestros), subrayando que el informe es una fotografia del estado actual del sujeto y no

una sentencia inmutable sobre su personalidad.

Manejo de Resultados en El Salvador
De acuerdo con la normativa vigente en el pais, el manejo de resultados se rige por los siguientes
principios:

Confidencialidad (Secreto Profesional): Es el deber y derecho del psicdlogo de no revelar
informacion obtenida en el ejercicio de su profesion. La ley salvadorefia establece que el secreto
profesional solo puede romperse bajo orden judicial o cuando exista un peligro inminente para la

vida del evaluado o de terceros.
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Consecuencias del Mal Manejo (Marco Legal)

En El Salvador, el incumplimiento de estas normas conlleva sanciones segiun el Cédigo de

Salud:

Amonestacion Privada: Por faltas leves en el manejo de expedientes.

Multas Econémicas: Por negligencia en el resguardo de la informacion.

Suspension del Ejercicio: Por violacion del secreto profesional o uso de pruebas no validadas

para perjudicar a un ciudadano.

Propiedad de los Protocolos: La JVPP establece que las hojas de respuesta y protocolos de tests
son propiedad técnica del psicélogo y deben custodiarse por un tiempo minimo (generalmente 5
afios). Al paciente se le entrega el informe interpretativo, no los materiales originales de las

pruebas.

Precision y Objetividad: El evaluador debe evitar juicios de valor subjetivos, basando sus
conclusiones TUnicamente en evidencias obtenidas mediante instrumentos validados y

estandarizados.

CUALIFICACION DEL EVALUADOR SEGUN LA LEY

Requisitos Legales de Cualificacion

De acuerdo con la Ley de Educacion Superior y los reglamentos del Consejo Superior de Salud

Publica (CSSP), para ejercer como evaluador en El Salvador se requiere:
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Titulo Universitario: Poseer el grado minimo de Licenciatura en Psicologia de una universidad

debidamente acreditada.

Numero de Registro Profesional (Junta de Vigilancia): Tras obtener el titulo, el profesional
debe inscribirse en la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia (JVPP). Esta le otorga un

numero de sello y firma que lo autoriza legalmente para emitir diagndsticos e informes.

Sello Profesional: Todo informe o expediente debe llevar el sello donde conste el nimero de
inscripcion en la JVPP. Sin este sello, el documento carece de validez legal en procesos judiciales,

escolares o laborales.
Areas de Cualificacion Especifica

La ley salvadorefa y el Codigo de Etica establecen que el psicologo solo debe realizar evaluaciones

en areas para las que tenga formacion y experiencia demostrable.
Area clinica

Competencia especifica: Diagnostico de trastornos mentales, evaluacion de personalidad y riesgo

suicida.

Contexto legal en El Salvador: Requiere informacion en psicopatologia y manejo del DSM-5 o

CIE-11.
Area Forense

Competencia especifica: Peritajes psicologicos, evaluacion de la victima y del imputado,

idoneidad parental.

Contexto legal en El Salvador: Generalmente requiere una especialidad o maestria en psicologia

forense y ser acreditado como perito ante la corte suprema de justicia.
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Area Laboral

Competencia especifica: Seleccion de personal, evaluacion del clima y riesgos psicosociales.

Contexto legal en El Salvador: Basada en el codigo de trabajo; requiere dominio de pruebas

psicologicas.

Area Educativa

Competencia especifica: Deteccion de necesidades educativas especiales y orientacion

vocacional.

Contexto legal en El Salvador: Enmarcada en la Ley de inclusion.

PROYECTOS PSOCOSOCIALES

.Qué son los proyectos psicosociales?

Un proyecto psicosocial es un conjunto de acciones planificadas que abordan
problematicas sociales considerando la interaccion constante entre el individuo y su entorno. Su
objetivo no es solo aliviar un sintoma, sino modificar las dindmicas relacionales y estructurales

que generan malestar en una comunidad.

Se fundamentan en la premisa de que la salud mental y el bienestar estan determinados por

factores econdmicos, politicos y culturales, ademas de los psicologicos.

Los proyectos psicosociales representan la interseccion entre la psicologia y el trabajo

social, enfocandose en la transformacion de realidades comunitarias. A diferencia de la
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intervencion clinica individual, estos proyectos buscan fortalecer el tejido social y empoderar a

colectivos vulnerables.

De acuerdo (Montero, 2004, p. 72) La intervencion psicosocial trasciende la atencion
terapéutica convencional al situar al sujeto en su contexto socio-historico. Un proyecto de
esta naturaleza no busca que el individuo se adapte a una realidad opresora o precaria, sino
que busca dotarlo de las herramientas criticas y emocionales para transformar dicha
realidad junto a sus pares. El componente psicosocial reconoce que el sufrimiento humano
a menudo tiene raices en la injusticia social, por lo que la estructura de cualquier proyecto
debe orientarse hacia la recuperacion de la voz colectiva y el fortalecimiento de la

resiliencia comunitaria.

. Cual es la importancia de los Proyectos sociales?

La relevancia de estos proyectos radica en su capacidad de generar cambios sostenibles:

Empoderamiento: Fomentan la autogestion de las comunidades para que resuelvan sus propios

conflictos.

Prevencion: Actian sobre factores de riesgo (violencia, consumo de sustancias, exclusion) antes

de que se conviertan en patologias cronicas.

Enfoque de Derechos: Promueven la dignidad humana y el acceso a oportunidades equitativas.

Impacto Sistémico: Una mejora en la dindmica familiar o comunitaria repercute directamente en

la estabilidad emocional de todos sus miembros.
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Estructura de un Proyecto Psicosocial

Diagnostico Participativo

Es el componente inicial donde se identifican las necesidades reales de la comunidad. Es

"participativo" porque la comunidad debe validar los problemas detectados por el psicologo.

Fundamentacion y Justificacion

Se explica el por qué del proyecto, utilizando datos estadisticos y teorias psicoldgicas (ej.

Psicologia de la Liberacion o Teoria de Sistemas) que respalden la intervencion.

Objetivos

General: El cambio macro que se espera lograr.

Especificos: Pasos medibles y concretos para alcanzar el objetivo general.

Metodologia y Actividades

Descripcion de las estrategias: talleres vivenciales, grupos focales, campafas de sensibilizacion

o redes de apoyo.

Cronograma y Presupuesto

Organizacion temporal de las acciones y desglose de los recursos econdmicos y humanos

necesarios.

Evaluacion

Medicion del impacto mediante indicadores (ej. ";Disminuyo el indice de desercion escolar en la

zona X tras el proyecto?").
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Niveles de Intervencion en el Proyecto Psicosocial y Formato Realizado.

Los niveles son:

Sintoma/situacioén
Cogniciones desadaptativas
Conlflictos interpersonales actuales

Conflictos sistémicos/familiares

YV VYV VvV V VYV

Conlflictos intrapersonales

Apartados del Proyecto psicosocial desarrollados durante el curso de pre especializacion

psicologia 2025.

Denominacion o Titulo del proyecto

Justificacion

Fundamentacion

Objetivos

Destinatarios/as del Proyecto

Actividades a realizar

Metodologia

Temporalizacion

Evaluacion

Recursos
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Presupuesto de Ingresos y Gastos Previstos.
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Anexo 1. Parcial Informe Forense.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

“Parcial-Informe Forense”

“El curioso caso de Natalia Grace”

Estudiante: Nelson Rodrigo Tobar Fajardo

Carnet: TF18002

Encargada del curso de pre-especializacion:

Dra. Mercy Asuncion Viera Pineda

ciudad universitaria, 07 de julio de 2025
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. Identificacion del Perito y el Informe.

Nombre: Nelson Rodrigo Tobar Fajardo

Numero de identificacion Profesional: TF18002
Especialidad: Psicélogo Forense

N° de identificaciéon del informe: 131202

Fecha de Emisiéon: 07/07/2025

1. Identificacion del Caso.
N° de caso: 131202 Responsable del caso: Lic. Nelson Tobar

El caso refiere a Natalia Grace una nifia de nacionalidad ucraniana nacida en el afio 2003, la cual fue
abandonada por sus padres en estados unidos, viviendo como huérfana hasta los 6-7 afios y
diagnosticada con una condicién corporal llamada displasia espondilometafisaria, adoptada en el 2010
por una familia la cual tenia los recursos para darle una buena vida a la pequefia Natalia. La familia que la
adopto esta conformada por un padre y una madre llamado Kristine y Michael y tres hijos adoptivos,
Jacob, Wesley e Ethan. La vida que tenia esta familia estaba muy bien, no les faltaba nada y decidieron
adoptar a Natalia Grace ya que su deseo era tener una hija. A los dos meses aproximadamente de haber
adoptado a Natalia los padres notaron muchas cosas extrafias como por ejemplo que ella ya tenia bello
pubico a la edad de 6-7 afios, también menstruaba lo cual es muy extrafio para esa edad, los padres
notaban que Natalia se expresaba como una mujer con un lenguaje muy técnico y ya extraifados los
padres la someten a un andlisis médico para identificar la edad de la nifia, en la cual los resultados fueron
que La nifia tenia 8 afios mas o menos. Los padres adoptivos manifiestan haber vivido cosas muy
extrafias como amenazas de muerte por parte de Natalia, ver a Natalia a lado de su cama a altas horas de
la noche, meter legia a la taza de café de la madre, intentar empujar a la madre hacia una valla eléctrica,
y debido a todas estas experiencias, en el afio 2012, los padres la ingresan a un hospital psiquiatrico poco
después de que supuestamente atacara fisicamente a su madre y es diagnosticada como una socidpata.
Los padres comienzan a creer que Natalia es una persona de al menos 18 afos que se esta haciendo
pasar por una nifia.
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Objetivo de la pericia

Determinar el estado psicolégico de Natalia Grace, asi como su historia de vida y su discernir entre lo
bueno y lo malo., tomando en cuenta las experiencias y vivencia que esta ha tenido a lo largo de su vida,
a través de un andlisis dirigido a su comportamiento y vivencias personales con la Familia Bernet.

Descripcion de los hechos

Tras su adopcidn, los padres adoptivos Kristine y Michael Barnett comenzaron a sospechar que la edad
real de Natalia no era la reportada, argumentando que presentaba comportamientos y caracteristicas
fisicas supuestamente incompatibles con la edad cronolégica declarada. Entre las conductas reportadas
por los adoptantes se incluyeron episodios de agresividad, lenguaje adulto, conocimiento sexual
avanzado, manipulacidon y amenazas, las cuales segln sus testimonios generaron preocupaciones sobre
su estabilidad emocional y mental.

En 2012, los Barnett solicitaron judicialmente una rectificacidon de la edad legal de Natalia, alegando que
en realidad era una persona adulta, lo que fue aprobado por un tribunal del condado de Marion, fijando
su edad en 1989, es decir, estableciéndola legalmente como una mujer de 22 afios al momento del fallo.
Posteriormente, la familia Barnett se mudé a Canad3, dejando a Natalia sola en un apartamento en
Lafayette, Indiana, lo que dio lugar a una investigacion por abandono de persona con discapacidad.

En 2019, el caso se volvié mediatico, generando un amplio debate publico y multiples hipdtesis, algunas
de las cuales sugirieron que Natalia fue victima de negligencia y abuso, mientras que otras respaldaban la
version de los adoptantes.

Metodologia y criterios empleados

Para el abordaje del caso de Natalia Grace se utilizdo una metodologia interdisciplinaria que incluyé
entrevistas clinicas, observacion directa y evaluacion psicométrica para explorar su desarrollo psicolégico
y conductas adaptativas; andlisis médico-forense mediante radiografias, estudios dentales,
endocrinoldgicos y ginecoldgicos para estimar su edad bioldgica; y una revision documental completa de
expedientes médicos, registros de adopcidén y testimonios del entorno familiar, con el fin de integrar
distintas fuentes de informacién y obtener una vision integral del caso.

Resultados y hallazgos

Los estudios médico-forenses sobre Natalia Grace ofrecieron resultados contradictorios: mientras
algunos especialistas estimaban que tenia entre 11 y 14 afios al momento de su adopcidn, otros
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consideraban que presentaba caracteristicas propias de una persona de entre 20 y 30 afios, aunque su
displasia ésea dificultaba una evaluacidn precisa. No se realizaron pruebas genéticas concluyentes. A
nivel psicoldgico, mostré conductas inusuales para una nifia pequefa, como lenguaje avanzado,
conocimientos adultos y autonomia funcional, ademas de comportamientos desafiantes, sin diagndstico
clinico confirmado. Las pruebas cognitivas sugerian un funcionamiento compatible con adolescencia o
adultez temprana, posiblemente afectado por experiencias traumaticas. Legalmente, su edad fue
modificada a 22 afios en 2012 por decisidn judicial, basada en testimonios y no en evidencia médica
firme, lo que permitié su posterior abandono. La relacidn con los Barnett estuvo marcada por conflictos y
ruptura del vinculo adoptivo, mientras que en un entorno familiar posterior se observé una mejor
adaptacion sin incidentes significativos

Conclusiones

Se puede concluir que en este caso la victima Natalia Grace presenta ser una nifia a nivel cronolégico, sin
embargo, a niveles bioldgicos y psicoldgicos presenta ser como un adulto, esto debido a su condicion de
displasia espondilometafisaria. Por otro lado, Natalia sabe diferencia el mal del bien, lo que significa que
se puede considerar una persona dentro del estdndar normal. Su forma de actuar como lo es su manera
de expresarse y hablar son debido a la infancia que tuvo antes de conocer a su primera familia adoptiva
gue en este casi serian los Bernet. También se concluye que puedo haber sido victima de maltrato
psicoldgico por parte de esta familia, no obstante, no hay evidencias claras de que vivié algun maltrato
fisico por parte de ellos.

Fundamentacion Técnica

La conclusidn se justifica en funcién de la condicion médica de Natalia Grace, especificamente la displasia
espondilometafisaria, que afecta su desarrollo fisico y dificulta determinar con precision su edad
bioldgica. Aunque legalmente era una nifia, algunas caracteristicas fisicas y psicoldgicas fueron
interpretadas como propias de una persona mayor. No obstante, su madurez aparente puede explicarse
por experiencias tempranas adversas y exposicién a entornos complejos antes de su adopcidon. Ademas,
mostrd capacidad para diferenciar el bien del mal, lo que indica funcionamiento cognitivo dentro del
rango normativo. Existen indicios de posible maltrato psicolégico por parte de los Barnett, aunque no hay
pruebas concluyentes de abuso fisico. En conjunto, estos elementos respaldan la conclusion presentada
sobre su perfil.
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Firma Lic. Nelson Tobar

Fecha de emision del informe: 07/07/25
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Anexo 2. Expediente Clinico

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPERTAMENTO DE PSICOLOGIA

“Expediente Clinico”

Estudiante: Nelson Rodrigo Tobar Fajardo TF18002

Docente encargado: Licda. Mercy Asuncion Viera Pineda

Ciudad Universitaria

Lunes 30 de junio de 2025.




REGISTRO DEL PACIENTE EVALUADO

Fecha: 11/06/2025

Nombre completo: Ernesto José Fernandez Flamenco.

Sexo:

Masculino

Femenin o

Edad: 30 afios

Escolaridad: Bachillerato

Lugar de nacimiento: El Salvador, San Salvador Fecha: 20/02/1995

Lugar de trabajo: Centro de llamadas, Teleperformance.

Area donde se localiza: Urbana.

Lugar de residencia: 15 calle poniente, Colonia Escalén #4352.

Numero de contacto: 6855-1196

Estado civil: soltero.

Religion: catolica.

Contacto en caso de emergencia: Mario Ferndndez 74237446




Contrato Terapéutico.

CONTRATO TERAPEUTICO

Fecha: 11 de Tlinie de20 25

7 .” J -~ j
Yo, é‘iﬂxla Sfrese e "(/{L (‘ti'“{"!g.,qi,. acepto voluntanamente iniciar mi
proceso terape(tico. comprometiéndome a seguir las indicaciones v normas expuesias a

continuacion

I. Dado que asisto voluntariamente a psicoteérapia para mi © nuestro beneficio. me

comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por los terapeutas.

5]

Me compromelo @ asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas. si por algun

motivo no podré asistir, avisare previamente a mi lerapeuta asignado

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

4 Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones conseculivas sin previo aviso, acepto que perdere el
derecho de m horano vy tendre que solicitar una nueva cita

6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso v. por lo tanto, la
duracion del mismo sera vanable

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

vo decida terminar el proceso terapéutico

Firman de comun acuerdo

%@é /é;%éivvif )

-~

Nombre y firma det terapeuta. mbre y rma dd@‘eﬂl 4




Pruebas aplicadas

-Examen del estado metal.
-Test de dibujo de la figura humana de Karen Machover (Adultos).

El test de Karen Machover. Es un test grafico que consiste en la realizacién de un dibujo de la figura
humana completa, es una hoja tamafio carta y a lapiz. Este dibujo permite medir la relacién del sujeto
con su medio y analizar especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en la relacion a su
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual.




Examen del estado mental.

Examen del estado mental (EEM).

Fecha: 41 /0€/2s

Objetive: Evaluar el estado mental del paciente

Apariencia y aspecto.

Caracteristicas Fisicas: Los med
Edad: 30O

Vestimenta A e« 4..‘4.[(.

Aseo: Ade com do

Marcas Fisicas: AJ« r*""‘l"
Contacto ocular: Adecvndo

Postura: A Jeconda

Orientacion.

Tiempo: & , 10 pm
Espacio Cenhe ~'~r"".‘"

Eliciia

Persona: Crmeslo  Jote Eaviats i

Verbalizacién.

Actitud: Adecods 7 corperndor fA Lt a expresar b gon socede

Afecto: Ade cunde

Humor: [y weer '\‘-Lut\‘-‘ p Joue ©n o pame

Ideacién Suicida-Homicida

Ideacion: Az preaste
Planeacién; AJ- .uun«k.

Ejecucion: Lo prewet L‘

Distorsiones perceptivas.

Alucinaciones/Delirios: AJ. presin b

e e e




Test de la figura humana de Karen Machover.

Dibujo de la mujer

Dibujo del hombre.







Cuestionario referente al dibujo de la mujer.

Universidad de El Salvador

Facultad de Ciencias Y humanidades

Departamento de Psicologia.

Pauta de entrevista del test del dibujo de la figura humana de Karen Machover (Adultos)

Datos personales del paciente:
Nombre: - ¢ Edad: Sexo:

Problema del caso: Diagnostico:

REGISTRO DE ASPECTOS RELACIONADOS A LOS DIBUJOS

(Dibujc una persona) Comentarnio y manera de proceder:

£ Quc csta haciendo”: - 4 al o

(Edad? Lesta do/a?; | +Cuantos hijos tuenc?

A quien preficre, a su madre o su padre? 2 Tiene hermano o hermana?:

. Qué tipo de rabajo realiza?. | . .. ¢  ¢Qué educacion ha recibido?

oEs simpatico/a” _4Es fuerie?: Es sano/a”

+Es guapo?: _ L Oué ¢s lo mejor de su cuerpo?. Aryediio o

Queé es lo peor”?

iEs un tipo‘a nerviosoda?: ¢ LEn que suele pensar?: © .
= +Quc es a lo que temc?:

Que ¢s lo que lo‘a entristece?. . 3 _(Por qué se enfada?:

+Cuales son sus tres descos principales™

Cuales son sus tres defectos principales: .23 DAl i

LQué prefiere estar solo o acompanado? L OF
{Qué dice Ia gemte do el/clla?; ¥ ivexsn anid v 7o sy Sutptenioe . TV weiAR TR L W

+Es un npo’a suspicaz”

2Que tal sc lleva con su mujer (0 con sus padres, si es soltero) ? —

oA quien le recuerda?: - 1=

¢ Le gustana parccerse a ¢l o clia?; L .

e




Cuestionario referente al dibujo del hombre.

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Y humanidades

O
= 2

Departamento de Psicologia

Pauta de entrevista del 1est del dibwjo de la figura humana de Karen Machover (Adulios)

Datos personales del paciente:
Nombre: Edad: Sexo:

Problema del caso: Diagnostico:

REGISTRO DE ASPECTOS RELACIONADOS A LOS DIBUJOS

(Dibuje una persona) Comentario y mancra de proceder:

4 Qué es1a haciendo?

.Edad? ,esta casado/a?: = ~.Cuantos hijos tiene?

A quien peeficre, 8 su madre o su padre?: ¢ Twene hermano o hermana”:

:Qué npo de trabajo realiza?: +Qué educacion ha recibido?
(Es simpatico/a? J ‘e (Es fuerte?: _ ° ¢ .Es sano/a?:_{
(Esguapo?: ~ . OQuéeslomejor de sucuerpo? o e ioenn .

LQué es lo peor”

+Es un tipo/a nervioso/a”: +En que suele pensar? s €4 Sabicn

gyt WQuéesalo quc‘lcmc’-
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Cuento referente al test de la figura humana de Karen Machover.

Se conocieron de forma espontdnea, aunque el hombre podia sentir miedo al rechazo y ella era muy
reservada, sin embargo, se lograron conocer.

Ella un dia tuvo una caida en la calle y el llego a ayudarla, ella pensd que el hombre venia con malas
intenciones, no obstante, ella se sorprendié porque sus intenciones eran nobles, ella se sintié vulnerable
ya que ella la auxilio después de haberse caido, ella sintié una mezcla de emociones bastante fuerte al
percibir las buenas intenciones, el le aplico hielo en la herida.

Debido a que ella valoraba mucho la atencién en las relaciones, le dio las gracias por ayudarla y le dio un
abrazo y pues los dos sintieron seguridad al abrazarse, con esto, con el tiempo siguieron viéndose al
punto que la relacién ya no era tan superficial y era mas profunda, afectuosa y sentimental entre los dos,
pero ella se apresuro con el avance de la relacién y el no estaba en su mejor momento y pues ella sintié
un rechazo y percibié que no estaba en la misma sintonia que él, luego de eso ella perdié el interés en el
y dejaron de verse por un tiempo.

Pasaron los meses y se volvieron a ver, se saludaron de beso en el cachete de manera rapida, y pues se
abrazaron y sintieron esa misma sensacion como el primer abrazo ente los dos, expresaron sus
sentimientos y dejaron las cosas claras en ese momento, expresandose su amor y pues lo volvieron a
intentar, pero con el tiempo ya no era reciproco y al final se distanciaron. Hubo una gran intensidad
emocional entre los dos, pero fue bastante carente debido a actitudes que el hombre tenia.




Indicadores referentes al dibujo de la mujer.

Cabeza: dibuja en primer lugar y
adecuada al dibujo normal, hacia
adelante.

Normalidad psicoldgica, agresividad.

parte de la cara: expresiva, mejor
parte del dibujo.

comunicacion, intento de comunicacion social.

expresion facial: sonriente

humor, placer, placer justificacion, defensa.

boca: borraduras, con dientes, con
lengua.

arranques de mal humor, infantilismo, agresion oral,
debilidad mental, oralidad, erotismo.

Labios: hacia adelante.

actitud amenazante

quijada: de perfil y saliente.

impulso a aparecer socialmente enérgico y dominante.

Ojos: pequeiios, ojo central y cara de
perfil.

retraimiento, ensimismamiento, disgregacion.

Pelo: controlado, cuidado.

Rigidez ética, refinamiento, delicadeza, cuidado personal.

ceja: arreglada.

refinamiento, delicadeza, cuidado personal, actitud critica
frente a la falta de educacion.

oreja: Destacada.

reaccion a la critica.

Nariz: sombreada.

complejo de castracion.

cuello: destacado, largo, cuello
femenino mas largo que el
masculino.

falta de control, encisién de personalidad, conflictos del
super yo, afeminamiento, dependencia y pasividad oral.

Brazos: separados, apretados contra
el cuerpo.

agresividad exteriorizada, vanidad, ostentacion, pasividad,
actividad defensiva, narcisismo, recogimiento, tension
emocional, actitud represiva, inseguridad.

Manos: imprecisas.

falta de confianza en el contacto social, falta de confianza
en la productividad.

dedos de la mano: bien sefialados
pero cerrados por una linea.

agresion reprimida.

piernas: sombreadas, sin ropa,
piernas formadas por una especia de
falda.

temor homosexual, falta de diferencia sexual, inmadurez
psicosexual.

Pies: desnudos.

falta de diferencia sexual.

dedos del pie: omitidos.

tronco: redondeado.

femineidad.

senos: énfasis, sombrea miento,
agrandados, acentuados y caderas
desarrolladas.

Inmadurez emocional, inmadurez psicosexual, necesidades
orales, imagen materna reproductiva y dominante.

Hombros: levantados, anchos y
rectos.

Indiferencia, miedo, capacidad de asumir la
responsabilidad.

Caderas: acentuada

despertar sexual agudo.

Indicaciones anatomicas:




ropas: apretadas.

Necesidad de apoyo, desplazamiento del erotismo
muscular, control firme sobre la propia persona,
proteccidn contra el medio ambiente, compensacion contra
la falta de amor, sentimiento de superioridad contra el
medio ambiente amenazador.

tema: figura del préximo sexo mas
joven que el examinado.

Fijacion, regresion, deseo de volver a edades anteriores.

movimiento: excesivo.

Inquietud, impulsividad, accion, extroversion.

simetria: excesiva.

Rigidez, frialdad emocional, distancia, sobre control,
represion, complejo de castracion, perfeccionismo,
exhibicionismo, defensa contra la despersonalizacion,
control precario.

tamaifio: grandes en el centro de la
pagina y cabeza bien detallada.

rasgos histéricos.

Colocacion: lado derecho, mitad
inferior.

Tendencia al negativismo, rebelion, estabilidad, serenidad,
buena interrelacion.

postura: figuras erguidas y firmes,
cabeza y cuerpo hacia adelante.

Estabilidad, seguridad, fuerza, violencia.

tipo de linea: redondeada, en
direccion coherente, angulos, curva,
decidida definida, elaborada,
quebrada.

rasgos feminoides, decision, seguridad, perseverancia en
las metas, rasgos compulsivos, inestabilidad, impulsividad.

Contorno: Realzado.

restitucion del brote psicotico, despersonalizacion, falta de
integracion del yo, mala reaccion del mundo exterior.

Indicadores referentes al dibujo del hombre.

Cabeza: dibujada en primer lugar y
adecuada al dibujo normal, énfasis,
hacia adelante, trazo intenso en
contraste al trazo débil del cuerpo.

INormalidad psicologica. Depresion, agresividad, fantasia
como compensacion de inferioridad.

Parte de la cara: mirada firme y dura,
rasgos faciales sombreados y
contorno agresivo.

Crueldad, tendencia a la participacion social, pero
reprimida.

Expresion facial: Inexpresiva, mirada
fija.

Contacto social defensivo, dominio ataque.

boca: rectilinea, formada por una sola
linea.

IAutodominio, agresividad, tendencias verbales sadicas.

X

Quijada: Menton, agrandado.

energia, amenaza, tendencia.

Ojos: pequeios, énfasis, mirada fija,
penetrantes, mirada desviada, mirada
fria.

Retraimiento, ensimismamiento, paranoidismo, situacion
de alerta, rechazo social, actitud social agresiva,
ocultamiento, separacion alejamiento, introversion.

IPelo: controlado.

Rigidez ética.




Ceja: en el dibujo del hombre y no en
el de la mujer.

'Homosexualidad manifiesta.

Oreja:

Nariz: énfasis, sombreada.

compensacion por sexualidad inadecuada, complejo de
castracion.

Cuello: omitido.

inmadurez, deficiencia moral, regresion, incapacidad de
control, depresion.

Brazos: separados, rigidos.

\Agresividad, vanidad, ostentacion, represion, rasgos
esquizoides, preocupacion por no masturbarse.

Manos: Ocultas.

Dificultades relacionadas en el contacto social,
culpabilidad por masturbacion.

dedos de la mano: forma de
herramienta mecanica, pufios
cerrados.

Culpabilidad por robo, culpabilidad por masturbacion,
agresividad, agresion reprimida.

Piernas: sin ropa, sombreada.

temor homosexual, falta de diferenciacion sexual.

PPies: desnudos.

Falta de diferenciacion sexual.

dedos del pie:

Tronco: redondeado.

femineidad.

Senos: acentuados.

imagen materna reproductiva y dominante.

Hombros: destacado, anchos y rectos.

Insuficiencia corporal, capacidad de asumir la
responsabilidad.

caderas:

Linea de la cintura: cefiida y tronco
redondeado en la figura masculina.

Rasgos homosexuales.

Indicaciones anatoémicas: figuras
desnudas.

Narcisismo (concepto de si mismo).

|Articulaciones: Indicadas: rodillas y
lhombros. Cuerpo adornado con
imusculos.

Intento de fortaleza, indecision en la integridad corporal,
narcisismo por el cuerpo, introversion, infantilismo,
desajuste sexual.

Ropa: ausencia con rasgos sexuales
seflalados.

rebelion contra la sociedad, rebelion contra las figuras
parentales.

movimiento: rigidez, indicacion de
apoyos.

control rapido y fragil de los conflictos, defensa ante la
vida, disgregacion, proteccion ante el ambiente,
amenazador, sobre control, necesidad de apoyo.

simetria: excesiva.

rigidez, frialdad emocional, distancia sobre control,
represion, complejo de castracion.

tamafio: dibujos grandes.

poder narcisistico, fragil evolucion psicologica.

colocacion: mitad inferior.

estabilidad, serenidad, buena interrelacion.

Postura: rigidez toral y conflictos en
la mano, cabeza y cuerpo hacia
delante, figura sentada y recostada.

masturbacion, homosexualidad, fuerza y violencia, bajo
nivel de energia, agotamiento, cansancio emocional,
desplazamiento de sentimientos.

perspectiva: de frente.

Extroversion.




definida, elaborada.

Tipo de linea: cuerva, redondeada,
direccion coherente, decidida

sensibilidad, rasgos feminoides, decision, rasgos
compulsivos.

Dibujo de la mujer.

Contorno: grueso pesado, tenue.

Temor rasgos esquizoides, influencia de los afectos por
ausencia de mecanismo defensivos.

Justificacion.

Humor.

Defensa.
Infantilismo.
Reaccion a la critica.
Actitud represiva.
Necesidad de apoyo.
Impulsividad.
Frialdad emocional.
Tendencia al
negativismo.
Rebelidn.

Capacidad de asumir la
responsabilidad.

castracion.
Conflictos del super
yo.

Encision.

Pasividad oral.
Tensién emocional.
Agresion reprimida.
Temor homosexual.
Falta de diferencia
sexual.

Imago materna
reproductiva y
dominante. Despertar
sexual agudo.
Fijacion.

Regresion. Deseo
de volver a edades
anteriores. Falta de
integracidn del yo.

Impulso a aparecer
enérgico y
amenazante.
Agresividad
exteriorizada. Falta
de confianza en el
contacto social. Falta
de confianza en la
productividad.
Proteccion contra el
medio ambiente.
Distancia.

Buena interrelacion.
Mala reaccién del
mundo exterior.

Mecanismos de Conflictos Amenazas Personalidad
defensa.
Intento de Placer. IAgresion oral. Normalidad
comunicacion social.  |Complejo de Actitud amenazante.  |psicologica.

Arranques de mal
humor. Erotismo.
Retraimiento
Ensimismamiento.
Cuidado personal.
Delicadeza.
Rigidez ética.
Narcisismo.
Inseguridad.
Inmadurez
psicosexual.
Femineidad.

Indiferencia.

Miedo.

Inquietud.
Perfeccionismo.
Exhibicionismo.
Rasgos histéricos.
Serenidad.
Estabilidad.

Rasgos compulsivos.




Dibujo del hombre.

Mecanismos de
defensa.

Conflictos

Amenazas

Personalidad

Fantasia como
compensacion de
inferioridad.

Crueldad.
Compensacion por
sexualidad inadecuada.
Agresividad.
Capacidad de asumir la
responsabilidad.
Defensa ante la vida.
Necesidad de apoyo.
Poder narcisistico.
Sensibilidad.

Tendencia a la
participacién social
pero reprimida.
Complejo de
castracion.
Incapacidad de control.
Represién.
Preocupacién por no
masturbarse.
Culpabilidad por la
masturbacion.

Temor homosexual.
Falta de diferenciacion
sexual. Imago materna
reproductiva y
dominante. Indecision
en la integridad
corporal. Control
rapido y fragil de los
conflictos.
Masturbacion.
Homosexualidad.
Influencia de los
afectos por ausencia de
mecanismo defensivos.

Contacto social
defensivo.
Paranoidismo.
Situacion de alerta.
Rechazo social. Actitud
social agresiva.
Ocultamiento.
Facultades
relacionadas en el
contacto social.
Rebelion contra la
sociedad.

Rebelion contra las
figuras parentales.
Buena interrelacion.

Normalidad
psicolégica.
Depresion.
Autodominio.
Energia.
Retraimiento.
Ensimismamiento.
Rigidez ética.
Homosexualidad
manifiesta.

Vanidad.

Rasgos esquizoides.
Femineidad. Rasgos
homosexuales.
Narcisismo. Fragil
evolucién
psicolégica.
Estabilidad.
Serenidad.

Bajo nivel de energia,
bajo nivel emocional.
Extroversion.

Rasgos feminoides.
Rasgos compulsivos.
Rasgos esquizoides.
Decision.




INFORME GENERAL

I.DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre: Ernesto José Fernandez Flamenco
Edad: 30 afios

Fecha de nacimiento: 20/02/1995 Fecha de evaluacién: 18/06/2025 Fecha de informe:

20/06/2025

II. MOTIVO DE CONSULTA

Dificultad para poder relacionarse con los demas, sentir inseguridad al momento de interactuar con
personas nuevas en su vida debido a que teme expresarse como el es, pensamientos relacionados a

como lo van a recibir los demas.

III. PRUEBA APLICADA

Test de dibujo de la figura humana de Karen Machover (Adultos).

Analiza especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en la relacién de su autoconcepto, su
imagen corporal y su estado emocional actual.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados que obtuvieron, la persona evaluada indica tener una estructura narcisista con
necesidad de afirmacién del yo corporal, junto a rasgos de rigidez emocional, sobre control y busqueda
de estabilidad. La presentacion externa refleja una posible extroversion, que convive con una vida interna
marcada por tensiones. Dichas tensiones se pueden traducir en la presion que estd persona siente al
entrar en contacto con nuevas personas, mujeres, figuras de autoridad, debido a que al estar en esas
nuevas interacciones tiende a sentir manifestaciones somaticas y fisiolégicas como lo puede ser la

aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion, etc.




El paciente denota impulsos agresivos contenidos, posibles sentimientos de culpa y dificultades para
establecer relaciones interpersonales espontaneas. También se resalta una desconexion entre lo racional
y lo emocional, lo que puede indicar inmadurez emocional y dificultad en el control de impulsos, esta
falta de control de impulsos refiere a su falta de autocontrol al ingerir bebidas alcohélicas y dejar de lado

sus responsabilidades.

También, apunta a conflictos en la identidad sexual, ambivalencia afectiva y posible rebelién frente a
normas sociales o figuras parentales. Estos elementos también permiten inferir rasgos homoerdticos y
tensidn frente a la propia imagen corporal. También cabe resaltar que los resultados sugieren una
personalidad con marcadas dificultades para expresar afectos y emociones, con rasgos de rigidez,
represion, conflictos sexuales no resueltos y una estructura auto conceptual fragil, que puede alternar

entre momentos de sobrecompensacion y estados de retraimiento.







HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

Fecha de nacimiento: 20/02/1995 Edad: 30 afios

Psicoterapeuta: Nelson Tobar Fecha: 11/06/2025

Objetivo de la sesién

Establecer mediante el raport la alianza terapéutica entre el paciente y el terapeuta indagando en el
motivo de consulta para tener una primera impresion diagnostica y darle seguimiento al caso.

Resumen de la sesién

Paciente de 30 afios de edad actualmente trabajando como agente en un centro de llamadas, posee un
historial medico referente a una operacién que tuvo en su vesicula por el afio 2013, también es primera
vez que acude a un proceso de terapia psicolégica. Como tal el motivo de consulta refiere a que
experimenta cierto grado de ansiedad al interactuar con nuevas personas, ya sea mujeres u hombres
debido a que siente temer a mostrarse tal y como, ya expresdé sentir y pensar que tiende a tratar mal a
las personas inconscientemente, sin embargo menciona que ha comenzado a tratar esa parte de el
mediante ejercicios de respiracién que lo mantengan en el momento presente y asi poder saber
manejarse ante esas situaciones. Menciona que en la infancia vivié situaciones en que observaba a su
padre y notaba como le hablaba a las personas, y de alguna expresa que debido a ese aprendizaje que el
tuvo de ver a su padre tratar a personas con palabras que denotan cierto irrespeto hacia los demas, él ha
adquirido ese mismo comportamiento y es por eso que teme tratar asi a los demas de esa forma
inconsciente. También menciona que para desenvolverse mejor con los demas tiende a ingerir bebidas
alcohdlicas y a veces fumar marihuana.

Observaciones:
-El paciente se logra expresar con fluidez y confianza.
-Tiende a mantener una postura estdtica, moviendo un poco las piernas.

-Se notaba un poco nervioso al inicio de la sesion sin embrago, durante el curso de esta, logro
desenvolverse.




HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

Conclusiones:

Segln lo expresado por parte del paciente, denota ser una persona ansiosa al empezar a interactuar con
alguien nuevo en su vida. sin embargo logra expresarse de manera clara al contar lo que le afecta.

Tarea asignada al paciente:

Continuar realizando ejercicios de respiracion ya sea en la manana al solo despertar o en la noche antes
de dormir.

F.

Firma del terapeuta.




HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

Fecha de nacimiento: 20/02/1995 Edad: 30 afios

Psicoterapeuta: Nelson Tobar Fecha: 18/06/2025

Objetivo de la sesidn

Indagar a profundidad en como el paciente se logra relacionar con los demas.

Resumen de la sesién:

El paciente expreso sentirse mas comodo cuando esta reunido con un grupo pequefio de personas,
debido a que comenta que siempre su grupo de amigos esta conformado por el y otras 3 personas,
menciona sentirse un poco incomodo al estar en un grupo grande de personas, ya que le genera
ansiedad el saber como lo van a percibir los demds, también cabe recalcar que siente algunas veces lo
mismo al interactuar con el sexo opuesto ya que le surgen pensamientos como “que van a pensar de mi”
“serd que le voy a caer bien a esta persona”, por lado, también expresaba sentirse liberado al poder
contarme esas situaciones que le causaban malestar. Comento una experiencia que le paso estando en la
universidad, en tercer afio de la carrera de disefio estratégico, que conocié a una mujer que le parecia
demasiado atractiva, sin embargo, un dia esta mujer se le acerco para darle un beso, y dice que su
reaccion fue alejarse de ella y sentir que se habia perdido totalmente lo atractivo de ella, menciono
tomar distancia ya que no le guto la accién que realizo ella.

Observaciones:
-Logro desenvolverse con mas confianza en la sesion.

-Realizo mucho movimiento de manos y se notaba su mirada perdida al contar sus experiencias con
mujeres.

Conclusiones:

-Debido a las experiencias que el paciente conto, se puede denotar que tiende a sentir ansiedad y
reacciones fisioldgicas al interactuar con personas nuevas, especialmente si son del sexo opuesto. Por




HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

otro lado, muestra sentir mas confianza al momento de contar situaciones de su vida que le generan
malestar.




I ———_—_—™—§“§§§
Tarea asignada al paciente:

Intentar establecer conversaciones con personas conocidas del trabajo, mostrando mas confianza 'y
seguridad en si mismo.

Firma del terapeuta.




HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

Fecha de nacimiento: 20/02/1995 Edad: 30 afios
Psicoterapeuta: Nelson Tobar Fecha: 23/06/2025

Objetivo de la sesidn:

-Aplicar el test de la figura humana de Karen Machover.

Resumen de la sesion:

Se comenzo dando las primeras indicaciones para la realizacidon adecuada del test, se le dio el tiempo
correspondiente al paciente para que realizara los dibujos, en este caso el paciente elaboro primero el
dibujo de la mujer, luego el del hombre. Al final con los dibujos se procedid a llenar las preguntas
relacionadas a los dibujos, luego, se le indico contar una historia relacionada a las dos personas que
dibujo. Resaltar que al momento de hacer el cuestionario relacionado al dibujo del hombre, justo al
preguntarle sobre la penultima pregunta que dice, éa quien te recuerda?, el paciente denoto tener los
ojos llorosos al brindar la respuesta.

También resaltar que el paciente logro identificarse con los dibujos que realizo, debido a que le
recordaban a personas que el habia conocido en su vida.

Observaciones:

-El paciente mostro entusiasmo al momento de realizar el test, debido a que le gusta dibujar, pintar, y
realizar actividades relacionadas al arte.

-Sus ojos se notaban llorosos al realizar el cuestionario relacionado al dibujo del hombre.

Conclusiones:

-el paciente es una persona apasionada por el arte, y busca de alguna manera escapar de sus problemas
tocando instrumentos, dibujando, y cantando.
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Nombre: Ernesto José Fernandez Flamenco
Tarea asignada al paciente:

-Realizar una lista de actividades que lo hagan sentirse bien.

F.

Firma del terapeuta.

Fecha de nacimiento: 20/02/1995 Edad: 30 afios
Psicoterapeuta: Nelson Tobar Fecha: 27/06/2025

Objetivo de la sesién

-Profundizar mds en sus relaciones con el sexo opuesto.

-Explorar mas su relacion con las sustancias psicoactivas.
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INombre: Ernesto José Fernandez Flamenco

Resumen de la sesién:

Se tocaron puntos clave como lo es la interaccidn con el sexo opuesto, menciona que desde pequeiio fue
alguien muy enamoradizo con nifias que eran sus amigas, expreso que su primer amor fue cuando
estaba en primer grado del colegio, luego mas adelante en su vida en 6° grado conocié a una nifia que le
despertd nuevos sentimiento expresa él, mas adelante en bachillerato conto sentir lo mismo con una
mujer que era vecina suya la cual brindo mas datos, en cuales mencionaba que la paso muy bien con ella
ya que los dos se entendian a la perfeccidn sin embargo con el tiempo tomaron distancia. Mas adelante
en su etapa universitaria logro tener una novia con la cual duro aproximadamente 4 afios, y expreso
sentir todavia un amor profundo poer ella. Por otro lado, el paciente expreso tener poco autocontrol al
momento de ingerir bebidas alcohdlicas, y al ingerir estas bebidas expreso cierto arrepentimiento pero
menciona que se le dificulta dejarlas o por lo menos dejar un finde semana libre de bebidas alcohdlicas y
otras sustancias, ya que ocasionalmente tiende a fumar marihuana, cabe resaltar que el paciente probo
la marihuana a la edad de los 19 afios, y pues menciona que no le ha causado problemas el consumir
esta sustancia psicoactiva.

Observaciones:

-Se noto al paciente un poco avergonzado al momento de expresar que perdia el control al empezar a
ingerir bebidas alcohdlicas.

-Mirada perdida al momento de relatar sus experiencias con mujeres.

IConcIuiones:




-El paciente muestra depender de la sustancia alcohdlica para dejar de sentir la ansiedad al momento
de interactuar con los demas.

-Es una persona que tiende a enamorarse e idealizar a las mujeres cuando la relacion se vuelve un
poco mas intima.

Tarea asignada al paciente:

-Evitar beber el préximo finde semana que viene.

-Realizar ejercicios de respiracién al momento de sentir la ansiedad de querer beber.

Firma del terapeuta.




NOTA EVOLUTIVA

Nota evolutiva y administrativa del avance/limitantes/progresos/del paciente.

Nombre del
paciente:

Ernesto
José
Fernandez
Flamenco

Mes: junio 2025

N° de expediente:
XXXXXXX

Diagnostico:

Ansiedad
relacionada
al
interactuar
en nuevos
contextos y
nuevas
personas.

Numero de sesiones en el mes: 4
sesiones

Numero de nota
evolutiva: 1

Fecha:

Periodo del 11 de junio al 28 de junio.

Indicadores
relevantes a
trabajar

Comunicacién con los demas

Autocontrol ante situaciones estresantes.

Dependencia al alcoholismo
Autoestima

Objetivos de las
sesiones del mes:

La sesion tiene como objetivo principal que el paciente logre
entrar en confianza consigo mismo y desarrollar habilidades para
relacionarse mejor con los demas.

Observaciones:

. Parece que la persona al entrar en confianza con
los demas, suele desenvolverse de manera éptima.

. Posee un sentido del humor muy natural.

. Hay situaciones que le generan malestary
ansiedad como lo es interactuar con varias personas.

. Hay cualidades de Ernesto que se deben potenciar
como loe s la comunicacion hacia los demds, debido a que
al expresarse lo hace de forma locuaz y clara.




Firma del
terapeuta.

INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

1. Datos personales del cliente

Apellidos y nombre: Fernandez Flamenco, Ernesto José

Direccion: 15 calle poniente, Colonia Escalon #4352.

Teléfono: 6855-1196 Email.: ff18020@ues.edu.sv

Género: masculino

Edad: 30

Estado civil: Soltero

Situacion Laboral: Activo Profesion: Agente de centro de llamadas

Parentesco: Paciente

2. Diagnostico

Ansiedad social, Se observa inseguridad social y dificultad en la interaccién interpersonal,
acompafada de temor al rechazo y evitacion de la expresidn personal auténtica ante personas
nuevas, motivado por pensamientos anticipatorios sobre la aceptacion social.

3. Area de tratamiento desarrolladas

» Areainterpersonal
* Autoconcepto
* Autoestima

4. Areas sugeridas para trabajar con el préximo terapeuta.




* Autoestima
* Autocontrol
* Relaciones interpersonales

5. Procedimiento de evaluacién y resultados.

Test de la figura humana de Karen Machover. Analiza especialmente aspectos de la
personalidad del sujeto en la relacidn de su autoconcepto, su imagen corporal y su estado
emocional actual.

6. Recomendaciones.

-Se recomienda seguir recibiendo terapia psicoldgica para potenciar sus debilidades.




Anexo 3. Informe Laboral

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Curso de pre-especializacion
4to Examen Parcial:

Entrevista e Informe Laboral

Estudiante:

Tobar Fajardo, Nelson Rodrigo TF18002

Encargado/a de la catedra:

Dra. Mercy Asuncion Viera Pineda

San Salvador

ciudad universitaria, 20 de septiembre de 2025




Resumen CV y Entrevista Aspirante #1
Ingeniera especializada en mejora continua y procesos industriales, con mas de dos afios de experiencia
en la industria cervecera, especificamente en La Constancia. Ha liderado proyectos de automatizacién,
eficiencia operativa y digitalizacidn de indicadores clave, ademas de asumir funciones gerenciales en
produccion, calidad y clima laboral. Su trayectoria incluye el disefio de rutinas de trabajo, coordinacién de
entrenamientos técnicos y desarrollo de equipos humanos. Posee habilidades avanzadas en inglés,
liderazgo, trabajo en equipo, innovacién de procesos y gestidon de proyectos. Comprometida con el
crecimiento profesional de los colaboradores, destaca por su capacidad de toma de decisiones, enfoque
colaborativo y motivacién constante por mejorar.

Es Ingeniera quimica con experiencia en supervision de produccién y mejora continua. Ha liderado
equipos, coordinado lineas de barril, vidrio y lata, y gestionado indicadores clave como eficiencia, calidad
y seguridad. Destaca por implementar herramientas digitales para automatizar KPIs y mejorar la toma de
decisiones. Su estilo de liderazgo es participativo, enfocado en resultados y desarrollo del equipo.
Promueve la seguridad ocupacional, garantiza la calidad mediante auditorias y mejora continua, y maneja
bien la presidn en entornos exigentes. Motivada por crecer profesionalmente y aportar a la eficiencia e
innovacién de la empresa.

Informe Psicolégico
I. Datos del aspirante
Nombre: Andrea Fuentes Sexo: Femenino Edad: 25 afios

Nivel Académico: Ingeniera Quimica
Cargo actual: Ingeniera de mejora continua

Puesto solicitado: Superintendente de produccién. Fecha de aplicacién: 14/09/25 Il. Resultados
de las pruebas

Otis Sencillo (prueba de inteligencia): La persona evaluada obtuvo una puntuacién directa de 32 lo
que indica un percentil de 45, coldndolo en un rango normal lo que significa que la persona posee una
inteligencia general promedio, es decir una capacidad similar al resto de la poblacién, para utilizar su
razonamiento a la hora de comprender y resolver los problemas.

Cleaver: Esta persona posee un perfil caracterizado dominancia baja y constancia alta, lo que significa
que posee la sensibilidad, la empatia y la busqueda constante de armonia en sus relaciones y entorno. Es
meticulosa, humilde y comprometida con hacer las cosas correctamente, evitando el conflicto y
adaptandose con tal de mantener la paz. Aunque no suele tomar la iniciativa en situaciones dificiles, se
muestra colaborativa y dispuesta a apoyar soluciones propuestas por otros. Su naturaleza sociable y
optimista la lleva a conectar facilmente con las personas, mostrando interés genuino por sus necesidades
y proyectos. Valora la estabilidad emocional y las relaciones duraderas, aunque tiende a ocultar sus
sentimientos para evitar confrontaciones. Es una persona tranquila, amable y confiable, que aporta
equilibrio y humanidad a cualquier equipo.




1. Conclusiones y recomendaciones:

La persona evaluada cuenta con capacidades aptas para el puesto de superintendente de produccién,
aunque no cuente con una amplia experiencia en el ambito de produccidn, posee las habilidades sociales
y conocimientos necesarios para llevar a cabo el puesto.

Se recomienda su contratacién, ya que combina experiencia técnica con habilidades blandas aptas para la
gestién de produccién. Podria fortalecerse con capacitaciones de liderazgo firme y toma de decisiones en
situaciones criticas. Es conveniente asignarle funciones que aprovechen su capacidad de innovacién y su
enfoque procesos, asi como también fomentar su desarrollo en manejo de conflictos y direccién de
equipos, potenciando su rol estratégico dentro de la organizacién

Resumen CV y Entrevista Aspirante #2

Esta persona cuenta con una trayectoria profesional diversa en dreas administrativas, tecnoldgicas,
educativas y de produccién. Inicié en el Instituto de Medicina Legal (2015-2018) brindando soporte
administrativo y documental. Luego trabajé en LLANESSA S.A. de C.V. (2018-2021) realizando
mantenimiento de equipos informaticos, instalacién de software y configuracién de redes. También fue
tutor de ciencias bdsicas en Homework Club (2019-2021), apoyando a estudiantes en matematicas, fisica
y quimica. Desde 2021 hasta la fecha, se desempeiia como jefe de Tl y encargado de comunicaciones en
Libreria y Papeleria Lilibeth, donde gestiona redes sociales, marketing digital, mantenimiento tecnoldgico
y supervisa la produccidn de libros y equipos de libreria. Se destaca por ser una persona comprometida,
responsable, empdtica y con gran capacidad para el trabajo en equipo, lo que le permite generar un
ambiente laboral positivo y productivo.

Informe Psicolégico
L Datos del aspirante
Nombre: Juan Marcos Menjivar Osorio Sexo: Masculino Edad: 28 afios
Nivel Académico: Ingeniero en Sistemas Computacionales.
Cargo Actual: jefe de Tl y encargado de comunicaciones.
Puesto solicitado: Superintendente de produccién.
Fecha de aplicacién: 13/09/25

II. Resultado de las pruebas
Otis Sencillo (prueba que evalua inteligencia): El candidato evaluado obtuvo una puntuacién
directa de 29 indicando tener un percentil de 35, lo que significa que su nivel de inteligencia es normal
bajo por lo que posee una capacidad intelectual ligeramente por debajo del resto de la poblacidn, esto
indica una capacidad aceptable para utilizar su razonamiento a la hora de comprender y resolver
problemas.




Cleaver: La persona evaluada se muestra directa y positiva ante los retos, con fortaleza para defender
sus posiciones y asumir riesgos.

Tiene iniciativa para proponer y expresar ideas con asertividad, sin importar niveles jerarquicos. Al mismo
tiempo, es pacifica, sensible y busca la armonia, evitando antagonismos y conflictos. Se caracteriza por
ser humilde, leal y esforzarse siempre por dar lo mejor de si. Prefiere entornos tranquilos y relaciones
estables, mostrando amabilidad y cooperacién. Aunque suele controlar sus emociones, puede guardar
resentimientos si se siente herido. En conclusion, combina firmeza y adaptabilidad, con un estilo
equilibrado entre liderazgo y busqueda de paz.

1. Conclusiones y recomendaciones
La persona cuenta con habilidades blandas entre las cuales destacan el trabajo en equipo, tolerancia,
motivacién y comunicacidn, que son esenciales para desempefiar un puesto en el que se exige liderazgo.

Se recomienda su contratacién considerando su experiencia y cualidades personales, que pueden aportar
estabilidad y compromiso al drea de produccidn. Requiere acompafiamiento inicial en la toma de
decisiones complejas y capacitaciones que fortalezcan su razonamiento légico.

Es recomendable ubicarlo en un entorno con lineamientos claros y supervisidn estructurada para
potenciar su desempeiio.

Resumen CV y Entrevista Aspirante #3
Profesional con sélida experiencia en compras, logistica y gestidon de la cadena de suministro,
desarrollada en sectores como seiializacidn vial, farmacéutica y bienes de consumo. Ha coordinado
recursos humanos, transporte y procesos aduanales, negociado con proveedores nacionales e
internacionales, y gestionado inventarios y abastecimiento estratégico. Destaca por implementar
estrategias de ahorro, optimizar procesos logisticos y mantener relaciones comerciales efectivas. Su perfil
combina habilidades operativas, administrativas y de negociacidon, con enfoque en eficiencia y resultados.
Ingeniero Industrial con mas de 30 afios de experiencia en liderazgo, supervisidon y gestion de
operaciones, compras y logistica en empresas nacionales e internacionales. Su formacion le ha permitido
desarrollar una visidn estratégica para optimizar procesos productivos, logisticos y administrativos. Ha
liderado equipos multidisciplinarios, implementado metodologias de mejora continua, y reorganizado
estructuras operativas, como la centralizacidn de almacenes en Farmacias Econdmicas, logrando
eficiencia y reduccidn de costos. En produccién, destaca por su planificacién detallada, control de
recursos mediante Lean Management, y seguimiento de indicadores clave como cumplimiento de
entregas y costos operativos. Su estilo de liderazgo es participativo, ético y orientado a resultados,
promoviendo la comunicacidn abierta, el trabajo en equipo y el desarrollo profesional del personal. Tiene
experiencia en seguridad industrial como miembro del Comité SSO, y en gestion de calidad mediante
auditorias, estandarizacion y mejora continua. En situaciones de presién, demuestra capacidad de




decisidn, priorizacidén y coordinacién efectiva. Estd motivado por contribuir al crecimiento de la empresa,
aplicando su experiencia y manteniendo altos estandares de calidad, eficiencia y responsabilidad social.

Informe Psicolégico
L Datos del aspirante
Nombre: Patricio Valle Sexo: Masculino Edad: 54 afios

Nivel Académico: Ingeniero Industrial

Cargo actual: jefe de compras institucionales.
Puesto solicitado: Superintendente de produccién

Fecha de aplicacion: 16/09/25

II. Resultado de las pruebas
Otis Sencillo: La persona evaluada obtuvo una puntuacion directa de 36 lo cual lo coloca en un
percentil de 65, ubicdndolo en un rango normal alto, es decir que esta persona posee una capacidad
intelectual ligeramente por arriba del promedio, esto significa que tiene una buena capacidad para
utilizar su razonamiento al momento de tomar decisiones y resolver problemas.

Cleaver: Este candidato presenta un perfil amable, pacifico y altamente sociable, orientado a mantener
la armonia en su entorno laboral. Tiende a evitar el conflicto, adaptandose con facilidad incluso si eso
implica ceder ante decisiones externas. Es una persona sensible, leal y comprometida, que busca
reconocimiento por su esfuerzo y se esfuerza por hacer siempre lo mejor posible. Su naturaleza optimista
y abierta lo convierte en un excelente colaborador, interesado genuinamente en las personas y sus
necesidades. Aunque es reservado en la expresién emocional, valora las relaciones estables y puede
guardar sus sentimientos para evitar confrontaciones. En conjunto, se trata de un perfil cooperativo,
empatico y persuasivo, ideal para entornos donde se privilegia el trabajo en equipo, la estabilidad y la
comunicacién interpersonal.

II1. Conclusiones y recomendaciones
El candidato presenta una capacidad intelectual superior al promedio, lo que le permite tomar decisiones
acertadas y resolver problemas con eficacia. Su perfil conductual es pacifico, sociable y cooperativo, con
alta sensibilidad interpersonal y orientacion al trabajo en equipo. Valora la armonia y las relaciones
estables, mostrando compromiso, lealtad y apertura para colaborar en entornos organizacionales.




Es apto para el puesto de superintendente de produccién, especialmente en ambientes que
requieren liderazgo empatico, comunicaciéon efectiva y gestién operativa. Se sugiere reforzar
habilidades de confrontacién y toma de decisiones en contextos criticos, para equilibrar su estilo
conciliador con firmeza estratégica. También puede beneficiarse de espacios de formacién en
liderazgo directivo para potenciar su influencia en equipos multidisciplinarios.

Nelson Rodrigo Tobar Fajardo

Analista de Reclutamiento y Seleccion




Anexos.

Evaluacion de aspirantes puesto de super intendente de produccion

Nombre

completo

Puesto al
que
aplica

Rango
del
puesto

Edad

sexo

Universidad

Fecha de
evaluacioén

Grado
académico

Resultados de

entrevista

Recomendacion

Patricio
Valle

Super
Intendente
de

produccion

Gerencia

anos

Universidad Don
Bosco

16/09/25

Ingeniero

Industrial

Ingeniero Industrial con mas de 30
afos de experiencia en liderazgo,
operaciones, compras y logistica en
empresas nacionales e
internacionales. Especialista en
optimizacion de procesos mediante
metodologias de mejora continua y
Lean Management. Ha liderado
equipos
proyectos estratégicos como la

multidisciplinarios
centralizacion de  almacenes,
logrando eficiencia y reduccion de
costos, Su estilo de liderazgo es
participativo y ético, enfocado en
resultados, desarrollo del personal
y comunicacidn efectiva. Cuenta
con experiencia en seguridad
industrial, gestién de calidad y toma
de decisiones bajo presion, con un
fuerte compromiso hacia la mejora

continua y la responsabilidad social.

Primera opcién.

Andrea

Fuentes

Super
Intendente
de

produccion

Gerencia

25

anos

Universidad
centroamericana
José Simeodn

Canas

14/09/25

Ingeniera

Quimica

Ingeniera quimica con experiencia
en supervision de produccion y
Ha liderado

optimizado

mejora  continua

equipos  operativos,
procesos en lineas de barril, vidrio y
lata, y gestionado indicadores clave
de eficiencia, calidad y seguridad.
Destaca por  su liderazgo
participativo, uso de herramientas
digitales para automatizar KPIs y
capacidad para tomar decisiones
bajo presién. Comprometida con la
mejora continua, la seguridad
ocupacional y el desarrollo del
equipo, esta motivada por contribuir

Segunda opcién.




a la innovacion y eficiencia
empresarial.

Juan

Menjivar

Super
Intendente
de

produccion

Gerencia

28

anos

Universidad
Evangélica de El

Salvador

13/09/25

Ingeniero en
sistemas
computacionales

Persona con experiencia
multidisciplinaria en administracion,
tecnologia, educacion y produccion.
Ha desempenado funciones en
soporte documental, mantenimiento
informatico, tutorias académicas y
gestion digital. Actualmente lidera el
area de Tl y comunicaciones en una
empresa editorial, supervisando
redes, marketing y produccién. Se
distingue por su compromiso,
responsabilidad, empatia y
capacidad para fomentar un
entorno  laboral colaborativo  y
eficiente.

Tercera opcién.




Anexo 4. Informe Psicopedagogico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Estudiante:

Nelson Rodrigo Tobar Fajardo TF18002

Doctora:

Mercy Asuncion Viera Pineda

Ciudad universitaria, San Salvador 31 de julio de 2025




L. Datos Generales
Nombre Completo: Fernando Isaias Rivas Sandoval
Sexo: Masculino Edad: 10 afios
Fecha de Nacimiento: 06/05/2015
Nivel académico actual: 4° grado seccién “B”
Instituciéon educativa actual: Centro Escolar Catdlico Nuestra Sefiora de Lourdes
Fecha de Evaluacion: 24/07/2025
Fecha de Informe: 31/07/2025

Numero telefénico del encargado: 6055-0302

Aspectos Previos

Fernando es un niflo de 10 afios que le gusta jugar videojuegos en su Tablet, jugar futbol con amigos,
ademads recalca que le gusta mucho jugar en posicién de defensa. Por otro lado, las personas
encargadas de él, son su abuela y su tio, ya que su mama se fue a vivir a los estados unidos cuando la
tenia 2 afios y medio, por lo que ha pasado viviendo el resto de su vida con su abuela y su tio. Cabe
recalcar que la madre no tuvo complicaciones durante el embarazo y durante el parto. El tio menciona
gue es un nifio muy inquieto que solo quiere pasar jugando con sus amigos en su colonia y jugar en su
Tablet estando en casa, sino esta con su tablet esta con la computadora, menciona también que hay
que estarle diciendo en cada momento que realice sus tareas, mas bien, el tio menciona que Fernando
no es muy aplicado, sin embargo, la abuela lo lleva a la iglesia todos los domingos y ademas también lo
lleva a las reuniones y retiros que hace esa misma iglesia.

1. Motivo de consulta

Se refiere por presentar dificultades en el proceso de aprendizaje, especialmente en la adquisicidon y
consolidacion de conocimientos académicos. Manifiesta problemas para mantener la atenciény
concentracion durante las actividades escolares, lo que interfiere en su rendimiento. Ademas, la




persona encargada de el nifio observa comportamientos disruptivos en el aula, caracterizados por
inquietud motora, distraccion y dificultad para seguir instrucciones. Cabe destacar que estas conductas
no estdn asociadas a episodios de agresividad, sino mas bien a una necesidad constante de
movimiento y escasa autorregulacidn durante las clases.

. Pruebas Aplicadas

Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar: Evaluacion global del desarrollo
neuropsicoldgico en niflos normales o con algun tipo de trastorno.

Test del Dibujo de la Familia: Evaluar el estado emocional de un nifio con respecto a su adaptacion
al entorno familiar y aspectos de la personalidad.

Escala Coloreada de Matrices Progresivas de Raven: Mide la capacidad intelectual general,
especificamente la capacidad de razonamiento légico y la habilidad para identificar relaciones en
estimulos visuales abstractos, en nifios.

V. Interpretacion de los resultados

Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar. Informe

De acuerdo al cuestionario de madurez neuropsicoldgica escolar los resultados obtenidos fueron;
Fernando de 10 afos 2 meses de edad, en el indice de desarrollo total obtuvo un centil de 1 lo que lo
ubica en un rango muy bajo, esto refleja dificultades neurocognitivas que requieren de una
intervencidn cognitiva. Los nifios con un rendimiento global en este rango suelen presentar un déficit
neuroldgico generalizado, por lo que es posible que presente también problemas de aprendizaje o un
déficit intelectual.

En las pruebas que evaluan la capacidad lingtistica, Fernando obtuvo un decatipo de 6 en el area de
compresion audio verbal, lo que nos indica que su capacidad para entender aquello que lee o escucha,
esta acorde a lo esperado para su edad.

En la prueba de comprensién de imagenes obtuvo un decatipo de 2 categoria de nivel bajo, lo que
refleja que sus habilidades para la decodificacién de informacidn visual y la interpretacion de los
significados de las imdgenes no son acordes para su edad. En el drea de fluidez fonolégica obtuvo un
decatipo de 2, categoria de nivel bajo, lo que indica que no es competente para expresar un nimero
determinado de palabras, de igual manera en la prueba de fluidez debido a que obtuvo un decatipo de
1 lo que refleja un nivel muy bajo, lo que refiere a que el evaluado no posee un conocimiento
semantico coherente para su edad. En las pruebas de compresion lectora y velocidad lectora, obtuvo
un decatipo de 3 y 1, correspondiente a un nivel bajo, indicando que su capacidad para comprendery
leer de manera rapida un texto esta muy debajo de lo esperado para los nifios de su edad. En la prueba
de escritura audiognésica, el evaluado alcanzo un decatipo de 1 correspondiente a un muy bajo, lo que




implica que no posee la destreza suficiente para la adquisicidn escritora mediante el dictado de
palabras y oraciones de dificultad creciente. En el area de viso percepcion el evaluado obtuvo un
decatipo de 3 colocandolo en un nivel bajo, lo que nos da a conocer que su habilidad para reconocery
discriminar los estimulos de su entorno, estan por debajo de lo esperado para los nifios de su edad.

En las pruebas que evaltan las funciones ejecutivas, el evaluado obtuvo un decatipo de 3 en el drea de
tiempo, indicando una categoria baja, lo que implica que su capacidad para la creacién de planes, la
toma de decisiones, la solucién de problemas, el autocontrol y la regulacidn no es compatible con los
nifios de su edad; por otro lado, en el area de errores obtuvo un decatipo de 1, nivel muy bajo, lo que
indica que es muy propenso a cometer equivocaciones en las areas antes mencionadas. En la prueba
de memoria verbal y visual obtuvo un decatipo de 2 y 1, nivel bajo que pone en manifiesto que no
posee destrezas superiores comparado con los nifios de su edad para recordar imagenes palabras,
frases u objetos con la memoria a corto plazo. En la prueba de ritmo el evaluado logro alcanzar un
decatipo de 6 correspondiente a un nivel medio, esto refleja que es competente midiendo las nociones
del tiempo y ritmo que se elaboran a través de movimientos que implican cierto orden temporal. En el
area de la lateralidad todas las funciones realizadas en la evaluacidn, las ejecuto todas con la mano
derecha y pie derecho, lo que indica que su preferencia para realizar determinadas tareas ya esta
definida.

Test del Dibujo de la Familia.

Segun el dibujo realizado por el evaluado, presenta un trazo fuerte lo que indica que pasiones
poderosas audacia y violencia. El dibujo presenta trazos cortos lo que implica una inhibicién de la
expansion vital y una fuerte tendencia a replegarse a si mismo. Segun el ritmo del dibujo hay una
tendencia estereotipia y significa que el el nifio ha perdido una parte de su espontaneidad y que vive
apegado a sus reglas, lo que puede indicar rasgos de caracter obsesivo. De acuerdo al dibujo el sector
superior se relaciona a expansidn imaginativa como se le considera a la region de los sofiadores e
idealistas. De acuerdo al plano estructural del dibujo presenta lineas rectas y dngulos lo que indica que
es un nifio inhibido y guiado por las reglas. Segun el plano de contenido el evaluado dibujo a los
miembros de su familia, su abuela y su tio y el mismo. Segun la valorizacion del dibujo el nifio a
dibujado su persona primero, después su tio y luego su abuela, poniendo el mismo esmero en los tres
dibujos. Todos los dibujos son proporcionalmente adecuados. Referente a la relacidn a distancia el nifio
se ha dibujado el cerca de sus familiares por lo que no le cuesta relacionarse con los miembros de su
familia.

Escala Coloreada de Matrices Progresivas de Raven.

El estudiante de 4° grado Fernando de 10 afios y dos meses de edad, obtuvo una puntuacién total de
28 y un percentil de 50, lo cual le ubica en una capacidad termino medio en cuanto a su capacidad
intelectual.

V. Conclusiones

Fernando presenta un rendimiento cognitivo general por debajo de lo esperado para su edad, con
marcadas dificultades en funciones lingliisticas, memoria, atencién y habilidades viso perceptivas, lo
cual impacta directamente en su desempefio académico. A pesar de que su capacidad intelectual se
encuentra en un rango medio segun la Escala de Raven, los bajos puntajes en el CUMANES reflejan un




desfase significativo en su madurez neuropsicoldgica escolar. Su comportamiento inquieto y su
necesidad constante de estimulacidon pueden estar relacionados con una pobre autorregulaciony
dificultades en funciones ejecutivas. Por otro lado, el Test del Dibujo de la Familia muestra una figura
con rasgos inhibidos, rigidos y con tendencia al apego a normas, lo cual podria reflejar una sobre
adaptacion o necesidad de control frente a un ambiente familiar donde falta una figura materna
presente y consistente. Aunque se percibe un buen vinculo con los cuidadores (abuela y tio), se
evidencian también signos de tensidn emocional y posibles rasgos obsesivos, que podrian incidir en su
comportamiento inquieto, necesidad constante de movimiento y busqueda de evasién a través del
juego y la tecnologia.

VL. Recomendaciones

Se recomienda una intervencién psicopedagdgica integral que incluya estimulacion cognitiva, apoyo
emocional y estrategias para fortalecer hdbitos de estudio y autorregulacion conductual. Brindar
asesoria familiar para que la abuela y el tio comprendan las necesidades especificas de Fernando y
adopten practicas de crianza mds consistentes y estructuradas. Se recomienda fomentar el juego
supervisado, el uso regulado de dispositivos electrénicos y rutinas claras. Realizar ejercicio de
lectoescritura y a su vez estimular el juego de palabras.

Coordinar con la institucién educativa la implementacion de adaptaciones curriculares no significativas
(tiempo extendido en evaluaciones, instrucciones claras y segmentadas, materiales visuales de apoyo)
que permitan a Fernando desenvolverse sin sobrecarga cognitiva.




Anexo. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
21 de julio de 2025
Porla presente
Yo Juar L\(\ LATaYs) \.\)t’\ﬂu\sn' JUOE L , identificado/a con el ndmero
de DUI O 305250 - 1 doy mi consentimiento  al
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identificado con el nimero de DUl _(0 5% £S493 - S

para iniciar con la evaluacién y/o intervencién psicopedagdgica, cuya naturaleza y finalidad
han sido explicadas.

Manifiesto que he recibido toda la informacién necesaria de forma clara, comprensible y
satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de los objetivos, procedimientos, temporalidad,
horarios del proceso psicopedagégico a seguir y confidencialidad de los datos.

Una vez aceptado y firmado el consentimiento, accederé a participar en el proceso
psicopedagdgico respondiendo a las preguntas de las pruebas psicologicas y 2 someterme
nlprocesodoevahnubnuotmsawonesmemnreqwndu

Confirmo que he explicado al estudiante LL o0 1,&-'0; Clu ass ‘“"\)WJ\
qué consiste la finalidad de la evaluacitn y/o intervencidn psicopedagdgica. También se le

ha hecho saber que la informacién que se recoja estard resguardada bajo la
confidencialidad; esto quiere decir que solo podrén tener acceso a los datos la docente

responsable del curso de especializacion en psicologia y no se usara para ninglin otro
propésito.

Se le ha indicado que puede realizar preguntas en cusiquier momento durante su
participacion en las sesiones; e igualmente tiene la responsabilidad de asistir a las seslones
programadas y cumplir con las indicaciones que se le asignen.

Firman de comun acuerdo:

s
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Firma del Psicélogo Firma del responsable del menor
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1. Introduccion.

La depresidn postparto constituye una problematica frecuente en las sociedades actuales
afectando de manera significativa el bienestar emocional, la salud mental y la calidad de
vida tanto de la madre como la del bebé. En el contexto salvadorefio se observa una
presencia evidente de este fendmeno el cual continda siendo poco intervenido.

Para muchas madres primerizas los sintomas de la depresidn postparto suelen pasar
desapercibidos o se confunden con los cambios emocionales propios del proceso de
adaptacién a la maternidad y esta falta de reconocimiento y acompanamiento oportuno
genera la necesidad de contar con herramientas claras que orienten la deteccién, el
abordaje y la intervencidon de manera efectiva.

Ante esta realidad surge la necesidad de elaborar un protocolo de Intervencion disefiado
para dar mayor realce de la problematica y dar intervencidn con actividades que
proporcionen herramientas para establecer una linea de accidn que permita identificar
tempranamente la gravedad de los sintomas, ofrecer acompafiamiento psicolégico y
promover espacios de psicoeducacién a través de campanas informativas y talleres
participativos. Con ello se pretende fortalecer el bienestar emocional de las madres
primerizas, disminuir la afectacion que produce esta condicién y proporcionar recursos
practicos que favorezcan su recuperacion y adaptacion a la maternidad.

Debido a la complejidad de la depresidn postparto, se considera indispensable contar con
estrategias y protocolos de actuacién que integren el trabajo interdisciplinario vy
comunitario permitiendo atender las diversas areas implicadas y promoviendo una
respuesta mas humana, empatica y efectiva ante esta problematica.

El protocolo ha sido elaborado por un grupo de profesionales de la carrera de Licenciatura
en Psicologia con el propésito de brindar una guia estructurada en la intervencién de la
depresidén postparto.




2. Denominacion o titulo del proyecto.

Depresidn postparto en madres primerizas de entre 15 a 35 afios atendidas en hospitales y
unidades de salud del area metropolitana de San Salvador, durante el embarazo y el primer
afio posterior al parto.

3. Justificacion.

La depresién posparto (DPP) es una problemdtica frecuente y de gran importancia en el
mundo en general y es que la transicidn a la maternidad representa uno de los cambios mas
significativos de la vida de una mujer en especial si es el primer hijo; este proceso puede
verse acompanado de emociones intensas, agotamiento fisico y psicolégico y cuando esto
se ve presente y las demandas superan los recursos emocionales y sociales disponibles
aumenta el riesgo de padecer DPP y esta situacion se agrava al verse frente a otros factores
gue intervienen de igual forma en el bienestar emocional de las madres primerizas.

La depresidon postparto en madres primerizas del drea metropolitana de San Salvador
constituye una problematica social importante que afecta tanto la salud emocional de las
mujeres como el vinculo con sus hijos; muchas de ellas atraviesan este proceso sin acceso a
un tratamiento psicoldgico o psiquidtrico oportuno y sin un seguimiento clinico adecuado lo
gue incrementa el riesgo de recaidas, problemas en el estado de dnimo y su autocuidado,
ideacion suicida y por supuesto un deterioro en la relacién con su bebé. Aunque existen
lineamientos del MINSAL para la atencién integral en el periodo perinatal y se dispone de
servicios de psicologia y psiquiatria estos servicios suelen ser limitados lo que genera que
un alto porcentaje de mujeres no sean atendidas debidamente dando por consiguiente un
mayor riesgo con la DPP al no ser detectadas ni acompafiadas a tiempo y actualmente
existen datos importantes que muestran el riesgo de padecer DPP, la investigacidn realizada
en el Hospital Zacamil muestra un porcentaje del 44.4% de riesgo de depresidn consiguiendo
gue el abordaje de este tema sea aln mas importancia tenerlo en cuenta ya que hay muchos
factores que inciden en la aparicién de la DPP como violencia intrafamiliar, bajo nivel




educativo, falta de empleo, redes de apoyo insuficientes, embarazos no deseados y cambios
hormonales, el estigma cultural y falta de informaciéon que dificultan la expresion de su
malestar o que soliciten ayuda.

Esta combinacidon de causas deriva en consecuencias graves y frente a esta realidad se
vuelve fundamental promover un proceso y seguimiento oportuno mediante herramientas
que ofrezcan una intervencién integral con acompafiamiento psicoldgico oportuno,
consejeria, grupos de apoyo y garantizar un acompafiamiento prolongado que permita una
mejor recuperacion y que dicha intervencién pueda también ofrecer acompafiamiento
desde etapas tempranas donde exista un acceso real a espacios de tratamiento que velen
por la salud mental de la madre y su hijo logrando mayor gestidén en su mente y corazén e ir
reconstruyendo su bienestar emocional con empatia.

Ante esta realidad se vuelve urgente la necesidad de un disefio e implementacion de un
programa de intervencidon que permita acompanar y fortalecer a las mujeres que enfrentan
esta problematica promoviendo su recuperacidon emocional, su identidad, su capacidad de
autocuidado, el desarrollo de vinculos saludable y darle un mayor realce a la necesidad de
apoyar a las madres que experimentan muchos cambios en su vida en el proceso de ser
madres y poder ofrecer una intervencion real a las madres primerizas y es que cada madre
gue comprende lo que siente va aprendiendo a nombrarlo y encuentra un lugar seguro para
expresarlo, ademas poder recibir tratamiento ayuda a reducir sintomas y mejorar areas de
su vida como la forma en que se vincula con su hijo, asi como construir un proyecto de vida
sin renunciar a su bienestar, entre otras.

Poder trabajar junto a lineamientos institucionales vigentes, la cooperacién internacional y
la apertura a alianzas con universidades y organizaciones sociales permite proyectar la
viabilidad de un programa de intervencidén que responda a las necesidades reales de las
madres primerizas reduciendo los riesgos asociados y fortalezca su bienestar emocional y el
de sus hijos buscando prevenir la aparicién de la DPP pero también acompafiar a quienes la
estan viviendo o han comenzado a sentir sus primeros efectos y ofrecer herramientas,
conocimiento y orientaciones para que madres primerizas puedan ser madres sin
interrumpir su bienestar de vida.

4. Fundamentacion teodrica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental materna como “un estado
de bienestar en el que la madre es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz
de contribuir a su comunidad” (Prasoona Rupanagunta et al., 2023). Esta definicién resalta
gue el bienestar psicoldgico de la madre no solo implica la ausencia de trastornos, sino




también su capacidad de adaptacidon, funcionamiento y participacién activa en su entorno
familiar y social.

La tasa de fecundidad actual en El Salvador es 1.4 hijos por mujer, lo que equivale a la
cantidad promedio de hijos que una mujer tendria durante su vida reproductiva (Banco
Central de Reserva de El Salvador, 2024). A pesar de que este nUmero muestra una baja
tendencia de los nacimientos con respecto a afios anteriores, vivir la maternidad sigue
siendo un periodo fundamental y delicado en la vida de las mujeres desde el enfoque
biolégico y psicoldgico. Este proceso conlleva cambios significativos en lo hormonal,
emocional y social que, a menudo, pueden transformarse en elementos de riesgo para el
surgimiento de trastornos de salud mental, siendo uno de ellos, la depresidon posparto.

4.1 Depresion PostParto.

La depresidn postparto no es una simple tristeza pasajera ni un signo de debilidad, sino una
condicion médica que puede impactar en cdmo se siente, piensa y actla una madre.

De acuerdo con la OMS, una de cada siete mujeres puede padecer depresion después del
parto. En América Latina, la cifra puede ser incluso mas alta debido a elementos como el
acceso restringido a servicios de salud mental, la violencia de género y la pobreza, asi como
otros factores como que tienen relacidon con el contexto social y biolégico de la madre
(UNICEF, 2025).

Por ende, se comprende que cuando se habla de la depresidn postparto, se refiere a un tipo
de depresién mayor, dicha depresién suele establecerse durante las primeras semanas
posteriores al parto, sin embargo, en algunos casos, se ha encontrado que la depresidn post
parto puede surgir en cualquier momento durante el primer ano de vida del bebe, conocido
como puerperio (UNICEF, 2025).

Algunos de los sintomas mdas comunes de la depresidn post parto son: “tristeza persistente,
llanto frecuente, sensacién de vacio o desesperanza, fatiga extrema, irritabilidad, dificultad
para dormir (aun cuando el bebé duerme) o suefio extremo, pérdida de apetito,
sentimientos de culpa o inutilidad, pérdida o aumento del apetito, dificultad para establecer
vinculos con él o la bebe, y, en casos graves, pensamientos de hacerse dafio o de dafar al
bebé.” (UNICEF, 2025)

4.2 Factores de riesgo asociados a la depresion post parto.

La aparicidn de sintomas de depresidn en las puérperas se ha transformado en un problema
sanitario en aumento, que produce afectaciones en la relacién madre-hijo.




A pesar de que el embarazo y el posparto son culturalmente vistos como periodos de alegria,
la evidencia sugiere que la salud mental puede ser afectada por diversas circunstancias:
bioldgicas, sociodemogréficas y gineco-obstétricas (Lucin & Noemi Elizabeth, 2022).

e Factores sociodemograficos:
Son los mas significativos cuando surgen sintomas de depresion durante el puerperio.
Diversos elementos del entorno social y personal influyen en la aparicién de sintomas
depresivos después del parto. Entre ellos, factores como la edad, el estado civil, la situacion
econdmica o la presencia de violencia intrafamiliar pueden aumentar el nivel de estrés y
afectar la capacidad de la madre para adaptarse al nuevo rol.

Edad de la madre: Las madres que tienen menos de 20 afios son mas vulnerables a la DPP
porque afrontan el reto de ser madres en un periodo en el que su desarrollo psicoldgico y
social aun esta en formacién (Gonzalez, 2019).

Estado civil: Segun (Rojas, 2020), las mujeres que no tienen pareja o reciben poco apoyo de
su conyuge corren un riesgo hasta cuatro veces mas alto de padecer DPP, y las que tienen
mas de un hijo, en comparacién con las primiparas, tienen una probabilidad dos veces
mayor.

Situacion econémica: La prevalencia de depresidn posparto es mas alta en las mujeres con
ingresos bajos, a causa del estrés que proviene de la inestabilidad econdmica y de los
deberes familiares.

Los factores sociodemograficos mencionados no actian de manera aislada, sino que se
interrelacionan con aspectos bioldgicos y emocionales que amplifican el riesgo de padecer
depresién postparto.

e Factores bioldgicos
Los factores bioldgicos asociados a la depresidn posparto incluyen los cambios hormonales,
neuroquimicos y fisioldgicos que experimenta la mujer durante el embarazo y el puerperio.
Entre ellos destacan la alteracion en los niveles de neurotransmisores como la serotonina,
dopamina y norepinefrina, los cuales influyen directamente en el estado de animo, el suefio
y el apetito.




Ademas, se ha descubierto que una reducciéon del triptéfano, que es el precursor de la
serotonina, puede favorecer el surgimiento de sintomas relacionados con la depresion.
Asimismo, la vulnerabilidad emocional en el puerperio podria tener relacién con la
presencia de inflamacidn sistémica o con la elevacién de enzimas como la proteina C
reactiva (PCR).

La falta de atencion médica prenatal, la obesidad materna, una nutricion inadecuada y el
historial personal o familiar de trastornos depresivos son otros elementos biolégicos que
aumentan la vulnerabilidad y predisponen la enfermedad. Estos componentes evidencian
cémo el balance quimico vy fisioldgico del cuerpo materno tiene un impacto importante en
la salud mental tras el parto (Pefia & Rios, 2024)

e Historial gineco-obstétrico
Los antecedentes gineco-obstétricos son otro factor significativo en el surgimiento de la
depresidon posparto, porque tienen que ver con las vivencias anteriores y las condiciones del
embarazo y parto actuales.

La planificacién del embarazo, la paridad y el método de parto son algunos de los mas
relevantes. Las mujeres que dan a luz por primera vez (conocidas como primiparas) tienden
a tener una mayor vulnerabilidad emocional, especialmente si tienen partos instrumentales,
prolongados o cesareas.

Ademas, los embarazos no deseados o no planeados pueden provocar emociones como
miedo, incertidumbre o culpa que incrementan la posibilidad de tener sintomas de
depresidn. Los abortos anteriores, las complicaciones durante el embarazo y la falta de
redes de apoyo en el transcurso del puerperio y la gestaciéon son otros factores que
potencian la posibilidad de desarrollar la enfermedad (Pefia & Rios, 2024).

En conjunto, estos antecedentes muestran que la historia reproductiva y las vivencias
obstétricas afectan la estabilidad emocional de la madre después del parto.

4.3 Teoria de la depresién por parto de Cheryl Tatano Beck.

La Teoria de la Depresidon Posparto formulada por Cheryl Tatano Beck proporciona un
analisis profundo acerca de como viven emocionalmente y cognitivamente las mujeres que
pasan por esta situacion, desde una perspectiva psicologica Beck sostiene que la depresion
posparto no es Unicamente una alteracion en términos hormonales o quimicos, sino un




proceso complejo de descontrol sobre las emociones, los pensamientos y el sentido de
identidad.

La autora, mediante su modelo "Teetering on the Edge", explica la batalla interna que
enfrentan las mujeres entre mantenerse funcionales y sentirse agobiadas por el peso
emocional del puerperio. Sentimientos de aislamiento, ansiedad, pensamientos intrusivos,
desesperanza y culpa son algunos de los sintomas que obstaculizan el vinculo con el bebé y
perjudican su bienestar integral (Xochipa, 2021).

Esta teoria es importante porque destaca la necesidad de entender la experiencia subjetiva
de la madre, subrayando que comprender su vida emocional es fundamental para el
acompafiamiento terapéutico. Asimismo, brinda un fundamento firme para crear tacticas
de intervencion psicolégica empatica que se enfocan en la recuperacion del control
emocional y el restablecimiento del sentido de si misma.

Evidencia Empirica en el contexto salvadorefio.

La depresidon posparto, en este sentido, es considerada la enfermedad psiquiadtrica mas
comun durante el periodo de puerperio en todo el mundo. Su prevalencia tiende a ser el
doble en mujeres que habitan en paises en vias de desarrollo.

A pesar de su importancia clinica, en El Salvador no hay informacion epidemiolégica extensa
relacionada con su incidencia. No obstante, una investigacidn llevada a cabo en el Hospital
Nacional Zacamil en el ano 2019, posibilité establecer la conexién entre los factores de
riesgo y la aparicién de depresidon postparto en mujeres con un bajo nivel de riesgo
obstétrico. La investigacién, con un enfoque cuantitativo y un disefo correlacional, utilizé la
Escala de Depresidn Postnatal de Edimburgo para examinar a 180 mujeres durante el
puerperio inmediato y descubrid que el 44.4% de ellas tenia riesgo de depresion posparto
(Vallecampo de Magaiia, 2021, 12).

Los hallazgos mostraron que existe una relacién significativa entre el riesgo de depresién
posparto y factores como la violencia intrafamiliar, la situacién civil, la educacién, la
estabilidad en el trabajo, las redes de apoyo, los sentimientos de culpabilidad y el anhelo de
estar embarazada. Esto evidencia que los determinantes psicosociales juegan un rol esencial
en la manifestacién y persistencia del trastorno.




4.4 Enfoque clinico—comunitario.

Este protocolo se basa en el enfoque clinico-comunitario, que permite entender la
depresion posparto no solo a partir de los sintomas individuales, sino también en un
contexto social, familiar y cultural. Esta perspectiva combina la Psicologia Comunitaria, que
intenta fomentar el bienestar mediante la participacion activa, la prevencién y el
fortalecimiento de redes de apoyo, con la Psicologia Clinica, centrada en entender el dolor
a nivel individual.

El objetivo principal de la Psicologia Comunitaria es el estudio de los factores psicosociales
gue intervienen en el desarrollo y progreso de los individuos en un contexto social y en las
relaciones entre: individuo-grupo, social-ambiente (UNIR, 2020). La psicologia comunitaria
es influenciada por otras ramas de la ciencia, como la antropologia, la sociologia y la
psicologia social y de la salud, las cuales comparten el deseo por la busqueda del cambio
social. Esta perspectiva enfatiza que no es suficiente con tratar sintomas individuales, sino
gue se debe considerar la manera en que el ambiente social determina las vivencias
psicolégicas y emocionales de la madre.

Mientras que, la psicologia clinica es una subdisciplina dentro de la psicologia que estudia
todos los elementos implicados en los trastornos mentales y la salud mental.

Por consiguiente, la psicologia clinica realiza todas las actividades de diagndstico,
evaluacion, prevencion e intervencion terapéutica en individuos con algun tipo de alteracién
mental o conducta inadecuada, para restablecer el equilibrio mental y erradicar cualquier
sufrimiento (Regader, 2025). La perspectiva clinica-comunitaria se presenta como una
integracidn que reconoce que las dificultades de salud mental muchas veces no se deben
Unicamente a causas internas, sino también a factores externos: escasez de apoyo social,
desventajas culturales, inequidad y obstaculos para acceder al cuidado.

La Psicologia Clinica Comunitaria, en este sentido, representa una integracion innovadora
de ambas perspectivas, combinando la practica clinica tradicional con los principios de la
psicologia comunitaria. Este enfoque enfatiza la comprensién y el tratamiento del malestar
psicoldgico dentro de contextos sociales, culturales y ambientales mas amplios. Asimismo,
conecta las intervenciones centradas en el individuo con una perspectiva ecoldgica, una
orientacion preventiva y un compromiso con la justicia social y el empoderamiento
comunitario (Clinical community psychology, n.d.).




Desde este enfoque clinico-comunitario, se reconoce que los problemas de salud mental,
en este caso, la depresidén posparto, no son solo consecuencia de factores internos, sino
también de elementos externos como la falta de apoyo social, las barreras para acceder a la
atencidn psicoldgica, la violencia o la madurez bioldgica.

Este protocolo, por consiguiente, sugiere que el/la psicélogo/a clinico/a valide la experiencia
subjetiva de la madre, ofrezca acompafamiento terapéutico a nivel individual e impulse al
mismo tiempo acciones comunitarias de sensibilizacidn, prevencidn y psicoeducacion. Asi,
no solo se fomenta que la mujer recupere su salud emocional, sino también que se
fortalezcan entornos mas sostenibles, seguros y empaticos para ella y su familia.

4.5 Modelo tedrico de intervencion.

Segun (Puerta & Padilla, 2021), la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un modelo de
tratamiento para diversos trastornos mentales que ayuda a las personas a identificar y
modificar pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales,
sustituyéndolos por otros mds adaptativos que faciliten la superacidn de sus dificultades o,
en este caso, de los sintomas de la depresién posparto

El protocolo se basa en el modelo cognitivo-conductual de Aaron Beck y los fundamentos
de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). Esta ultima ha sido identificada por muchos, como
uno de los métodos terapéuticos mas efectivos para tratar la depresidon posparto (Arévalo
et al., 2025). Esta perspectiva sostiene que los pensamientos, las emociones y las conductas
estan conectados entre si y que se pueden producir mejoras en el comportamiento vy el
bienestar emocional cuando se alteran los patrones cognitivos disfuncionales.

Desde esta 6ptica, la TCC tiene como objetivo ayudar a las madres a identificar creencias
distorsionadas o negativas, como: sentimientos de inadecuacién, culpa o incapacidad para
atender al bebé y sustituirlas por pensamientos mas realistas y empaticos con uno mismo.

El objetivo es reducir los sintomas de depresidon y aumentar la percepcién de autoeficacia
materna mediante el entrenamiento en capacidades para hacer frente a problemas y para
resolverlos mediante estrategias de reestructuracion cognitiva y activacién conductual.

Ademads, este modelo fomenta el fortalecimiento de la resiliencia materna y la mejora de la
relacion emocional entre madre e hijo, que son componentes fundamentales para la salud
mental y el desarrollo temprano del nifio.




Diversos estudios han demostrado la eficacia de la TCC en este ambito. De acuerdo con una
revisién reciente de estudios, la terapia cognitivo-conductual se posiciona como el enfoque
psicoterapéutico mas efectivo para el abordaje de la depresidén posparto, al favorecer la
toma de conciencia sobre los propios pensamientos y conductas, y promover estrategias
saludables de afrontamiento ante el estrés y los cambios emocionales de la maternidad
(Arévalo et al., 2025).

4.6 Marco normativo y respaldo institucional.

El protocolo actual se basa en los marcos legales y técnicos que aseguran una atencién
integral de la salud mental materna en El Salvador. Estos lineamientos tienen como objetivo
no solo identificar y tratar a tiempo la depresion posparto, sino también fomentar el
bienestar de la madre y la relacién madre-hijo como componentes esenciales de la salud
publica.

En primer lugar, conforme a lo establecido en la seccidén h del articulo 27 de la Ley Crecer
Juntos para la Proteccién Integral de la Primera Infancia, Niflez y Adolescencia, es
responsabilidad del Estado “desarrollar programas permanentes para la promocion de la
salud mental, la prevencién de sus alteraciones y la atencidn psicoldgica y psiquidtrica
especializada para embarazadas, nifias, nifios, adolescentes y su familia” (MINSAL, 2023).

Este mandato legal reafirma el compromiso de la institucion de ofrecer atencién psicoldgica
desde una perspectiva integral, comunitaria y preventiva, garantizando que las madres sean
apoyadas a lo largo del proceso perinatal.

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) elaboré los
Lineamientos técnicos para la atencidn integral de la mujer con trastornos mentales y del
comportamiento prevalentes en el periodo perinatal (MINSAL, 2023).

Este documento es una guia fundamental para el cuidado de mujeres que presentan
sintomas de psicosis, trastorno bipolar, depresion, ansiedad o estrés postraumatico, antes,
durante y después del embarazo.

El MINSAL define la salud mental perinatal como “el estado de la salud mental de la mujer
antes, durante y después del embarazo, asi como la salud mental del recién nacido v el
vinculo que se establece entre madre e hijo” (MINSAL, 2023). Este vinculo se considera un
indicador fundamental para el desarrollo de los nifios y su bienestar emocional, por lo que
es importante promoverlo y supervisarlo hasta dos afios después del nacimiento.




Ademas, los lineamientos del MINSAL identifican la depresidn perinatal como un episodio
de depresidén severa que puede ocurrir en cualquier momento de la gestacién o durante el
primer afio después del parto. Se destaca que, a pesar de que la tristeza posparto es un
suceso adaptativo y pasajero, la depresion posparto necesita un enfoque especifico que
integre el soporte emocional, la instruccién para la familia y, si se requiere, el tratamiento
con medicamentos (MINSAL, 2023).

El protocolo del MINSAL sugiere que, en lo que respecta a las intervenciones terapéuticas,
se apliquen tratamientos no farmacoldgicos para promover la prevencién de recaidas, el
autocuidado y el afrontamiento. Entre estos tratamientos estan la terapia grupal, la
consejeria psicoldgica y la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).

De acuerdo con el documento, “se deben implementar técnicas de relajacién, consejeria,
terapia cognitivo-conductual e intervenciones individuales, familiares y grupales en
espacios terapéuticos de escucha y sostén emocional” (MINSAL, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su parte, declara que la salud mental de las
madres es una prioridad a nivel mundial y que entre los trastornos mas frecuentes durante
el puerperio es la depresidn posparto. La OMS incita a los sistemas de salud nacionales a
asegurar el diagndstico precoz, el tratamiento fundamentado en evidencia y fomentar redes
de apoyo social para las madres que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad (World
Health Organization).

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) enfatiza que la
depresidn posparto tiene un impacto en la madre y en el desarrollo emocional del infante.
Para tratarla, es necesario un abordaje integral que mezcle atencién médica, psicolégica y
comunitaria (UNICEF, 2025).

Por ultimo, el Objetivo de Desarrollo Sostenible N.2 3 (Salud y bienestar) de la Agenda 2030
de la ONU también apoya que los programas para cuidar la salud mental de las madres sean
mas robustos, fomentando el bienestar emocional en el embarazo y en el puerperio como
un componente del derecho basico a la salud integral (ONU, 2023).

Por ende, estas directrices y normativas constituyen el marco legal y técnico que respalda
este protocolo, garantizando que la intervencion psicoldgica esté enfocada en prevenir,
atender de manera oportuna y rehabilitar a las mujeres con depresidon posparto. La
implementacidon del modelo cognitivo-conductual resulta factible mediante el respaldo
institucional brindado por el MINSAL y las entidades internacionales, lo que posibilita que




se incluya en una respuesta nacional que pone como prioridad la salud mental de las
madres, considerandola un elemento fundamental para el bienestar social y familiar.

5. Objetivos.

5.1 Objetivo general:

Desarrollar un programa de intervencién integral en salud mental dirigido a madres
primerizas con sintomas o diagndstico de depresion postparto, orientado a fortalecer sus
capacidades emocionales, vinculares y de autocuidado mediante acciones psicosociales con
fundamento en el modelo cognitivo—conductual (Beck, 1979) y el enfoque clinico—
comunitario garantizando una atencién temprana, continua y humanizada en el marco del
Sistema Nacional de Salud de El Salvador.

5.2 Objetivos especificos:

-Implementar procesos de deteccion temprana y tamizaje sistematico de sintomas
depresivos en controles prenatales y posnatales mediante la aplicacion de la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), promoviendo la identificacidn oportuna de casos
y su seguimiento psicoldgico.

-Brindar acompanamiento psicoldgico y psicoeducativo a madres primerizas con riesgo o
diagndstico de depresién postparto a través de sesiones individuales y grupales basadas en
la Terapia Cognitivo—Conductual (TCC), orientadas al fortalecimiento del bienestar
emocional, la vinculaciéon de madre-hijo y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
positivo.

-Favorecer el empoderamiento emocional y comunitario de las madres mediante
actividades participativas, ludicas y psicoeducativas fundamentadas en la Investigaciéon
Accion Participacion (IAP), que promuevan la sensibilizacidn, la reduccidn del estigma y la
creacion de redes de apoyo mutuo entre las participantes y sus familias.

6. Destinatarios/as del proyecto

6.1 Poblacion meta directa:

Madres primerizas de entre 15 y 35 afos, atendidas en unidades comunitarias de salud
familiar (UCSF) y hospitales publicos del Area Metropolitana de San Salvador, que se




encuentren en riesgo o diagndstico de depresidon postparto, y que presenten antecedentes
de dificultades emocionales durante el embarazo o el puerperio.

6.2 Poblacion indirecta:

e Familiares o cuidadores principales (pareja, madre, abuela u otro apoyo cercano).
e Personal de salud que atiende el proceso perinatal (médicos, enfermeras, psicélogos
y promotores de salud).

7. Actividades a realizar.

7.1 Proceso de atencion integral e intervencion psicolégica

Para la realizacion oportuna de la atencion en mujeres que presentan sintomas o
diagndstico de DPP se deberd realizar capacitacion a personal de la institucién en un primer




momento sobre EPDS, entrevista breve, manejo de ideacidn suicida, ruta de seguimiento y
del protocolo en general.

El objetivo de esta es establecer lineamientos claros para poder identificar, evaluar, derivar
y atender de manera integral a mujeres con sintomas o diagndstico de Depresidn Postparto
(DPP) dentro del Sistema Nacional de El Salvador garantizando una intervencién oportunay
un seguimiento adecuado que promueva la recuperacion emocional y el bienestar.

Atencion inicial a la demanda de madres primerizas.

Paso 1: Recepcion y deteccién inicial.

1. La mujer llega a la institucion de salud presentando sintomas (tristeza
persistente, ansiedad, irritabilidad, problemas de suefo, dificultad en
vinculacién con el bebé, pensamientos de culpa o autolesion).

2. El personal de enfermeria, médico o profesional en salud mental realizara
entrevista breve.

En la entrevista breve se busca:

Recabar informacién minima imprescindible que ayude junto al instrumento a detectar el
nivel de afectacién de las mujeres primerizas.

Dar informacién oportuna y orientar sobre las actuaciones posibles a realizarse ante la
problematica y redirigir las demandas que no correspondan al proyecto directamente hacia
los servicios mas adecuados.

Motivar el inicio de un proceso de intervencidn y tratamiento de acuerdo a como su nivel
de afectacién lo amerita concientizando sobre la importancia de tomar accion en busqueda
de su bienestar integral.

Ofrecer escucha activa ante la demanda de la madre primeriza logrando el establecimiento
de una adecuada vinculaciéon y empatia que genere confianza y acompafiamiento para
poder dar inicio al proceso.

Identificar sintomas y factores de riesgo (historial personal, antecedentes familiares
de depresion, soporte familiar, situacién socioeconémica, violencia de género).

3. Se registra la informacion.

Paso 2: Tamizaje estandarizado.




1.

2.

Se aplicara la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) u otro
instrumento validado.

Se interpretara el puntaje segun criterios y se realizara el plan segun el nivel
de riesgo presente del paso 3 tomando en cuenta 3 niveles, sintomas leves,
riesgo moderado y riesgo alto.

Paso 3: Intervencién segun nivel de afectacion.

Ante la presencia de sintomas leves se realizaran las siguientes actividades:

VAXNXXVYVYVY

Aplicacion de escala EPDS.

Consejeria breve en la institucion de salud.
Talleres y charlas psicoeducativas sobre:
Manejo de emociones.

Autocuidado.

Vinculo afectivo con el bebé.

Identidad.

Seguimiento mensual en controles posparto.

Ante la presencia de riesgo moderado se realizaran las siguientes actividades.

>
>
>

Aplicacion de escala EPDS.
Campafias de informacion y sensibilizacion.
Psicoterapia individual o grupal con psicologia en el mejoramiento de sintomas.

(Ante la necesidad de la evaluacidn psicoldgica individual se realizaran los pasos de
acuerdo a los establecidos en la institucion.)

Talleres psicoeducativos sobre temas relevantes ante la DPP, autocuidado,
resolucidn de problemas, gestién emocional, vinculo afectivo con el bebé.
Evaluacidn periddica del progreso a través de tamizaje con EPDS.

Derivacidn a psiquiatria si hay riesgo de empeoramiento.

Ante la presencia de casos graves se realizaran las siguientes actividades.

>
>
>

Derivacidn para evaluacién psiquiatrica inmediata.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico segun criterios clinicos de especialista.
Psicoterapia, talleres de mejoramiento de areas de fortalecimiento como: identidad,
gestidon emocional, autocuidado.

Supervisiéon multidisciplinaria para seguimiento y proteccion de madre-bebé.
Activacién de red de apoyo para garantizar seguridad y adherencia al tratamiento e
intervencion.




7.2 Intervencion mediante campainas.

En la implementacién de campafiias de sensibilizacién con charlas informativas en las cuales
el equipo ejecutor realizard una cantidad de 4 campafas tomando en cuenta las charlas y
material informativo sobre la problematica buscando un mayor alcance de personas que
puedan ser beneficiadas con el programa ademas de proporcionar a las personas
conocimiento primordial y oportuno.

La primera “Hablemos de depresion posparto” se ejecutara enfocada a informacién general
sobre la depresidn postparto y se tomaran puntos como definicidn, sintomas relacionados,
factores de riesgo y consecuencias en madre e hijo. Se proporcionard afiches, tripticos, y
visualizacién de carteles con informacidn presentada en la charla.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.
Charla informativa.
Dindmica breve “mito o realidad”.

Espacio de preguntas y cierre.

Material de apoyo:

« Afiches informativos sobre signos y sintomas.

e Brochures o tripticos.

« Carteles con frases relacionadas al tema.

o Carteles con informacion sobre depresion postparto.

La segunda “Tejiendo redes que sostienen” estara enfocada en la importancia de las redes
de apoyo para el bienestar de las madres primerizas y dindmicas ludicas cortas como
complemento de la tematica. Se proporcionara la visualizacién de carteles con informacion
presentada en la charla.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccidn.

Charla central.




Reflexion y cierre.

Material de apoyo:

e Carteles con informacion, con redes dibujadas y ejemplos de apoyo.
e Brochures o tripticos.

La tercera “Cuidarme también es amar” ird proyectada bajo la linea de autocuidado y
habitos que ayudan a las madres primerizas a tener un bienestar integral.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.

Charla psicoeducativa.

I”

Dindmica “Mi bateria emociona

Reflexion y cierre.

Material de apoyo:

« Carteles con informacion y frases sobre el autocuidado.
e Hoja con formato de “Mi bateria emocional.”
e Brochures o tripticos.

La cuarta “gestionar para sanar” iria proyectada sobre el conocimiento general sobre la
gestion emocional buscando que las personas identifique la importancia del manejo de
emociones para combatir los sintomas que se presentan sobre la depresién postparto,
ademas de que se motivara a que si conocen o saben de alguien que necesite ayuda sobre
el tema que se acerquen a las unidades de salud o hospitales para que puedan iniciar un
proceso de intervencion.

Se tomara en cuenta la siguiente linea de pasos:

Bienvenida e introduccion.
Charla psicoeducativa.
Dinamica “Semaforo emocional”.

Reflexién y cierre.




Material de apoyo:

e Brochures o tripticos.
e Impresiones de semaforo.

7.3 Diseio del programa personalizado de intervencién

Se realizaran 4 talleres de intervencién enfocado bajo la linea de 4 vectores tomando en
cuenta el autocuidado, la gestiéon emocional, la identidad y vinculos afectivos. Estos temas
se realizaran con madres primerizas de entre 15 y 35 afios que presentan sintomas o
diagndstico de depresidon postparto. Si en el transcurso de los talleres se evidencia la
necesidad de atencidn individualizada se remitira para atender las necesidades requeridas
al caso por un profesional de la salud mental.




7.4 Objetivos y actuaciones especificas por areas de intervencion

Objetivo
especifico.

Contenidos a
desarrollar.

Vector 1: Autocuidado.
Objetivo General: Promover el autocuidado integral en madres primerizas con sintomatologia o diagnostico de Depresion
Posparto (DPP), mediante la implementacion de estrategias que fortalezcan su bienestar integral.

Actuaciones del

Psicélogo

Procedimiento/Metodologia

Técnicas de
intervencion

Planificar Autocuidado. Realizar Se realiza Psicoeducacion a la tematica del
estrategias de psicoeducacion y | autocuidado utilizando una metafora "Bateria | Psicoeducacion.
autocuidado ofrecer pasos a | Energética" para explicar el balance entre lo que
realistas y seqguir en la | "drena" (consume) y lo que "recarga" (aporta) | Sensibilizacién.
accesibles para actividad energia vital.
madres con
sintomatologia Se entregan plantillas (hojas de trabajo) a las
de  Depresion participantes para que realicen un ejercicio de
Posparto. autoexploracion y mapeo de recursos. Deberan
completar dos columnas (minimo 5 items por
columna): "Qué me Drena" y "Qué me Recarga".
Instruir a las | Activacion Desmitificar la | El facilitador introduce la practica de técnica de | Mindfulness.
madres en una | emocional. practica del | atencion plena o mindfulness como una
técnica de mindfulness y | intervencion breve de estabilizacion, apta para ser

estabilizacion
fisiologica para
reducir la
activacion
emocional.

Homeostasis.

reducir la presidn
por el rendimiento,

enfocando
atencion en
proceso interno.

Orienta a
participantes

la
el

los

durante la practica

del ejercicio.

utiizada de forma autébnoma en cualquier
momento.

Para desarrollarla se solicita a las participantes
adoptar una postura comoda y estable: pies
firmemente apoyados en el suelo, manos
reposando sobre las piernas y la columna erguida.
Se ofrece la opcidn de cerrar los 0jos si se sienten
seguras, respetando la eleccién de mantenerlos
abiertos.




Se dirige la atencion de forma secuencial y lenta a
las diferentes zonas del cuerpo: cabeza, cuello,
hombros, brazos, manos, pecho, abdomen,
caderas, piernas y pies. En cada zona, se invita a
identificar la sensacion presente (tensién, calor,
cosquilleo) y, ante la tension, se alienta a exhalar
y "soltar" la rigidez percibida.

Se invita voluntariamente a wuna o dos
participantes a expresar en una sola frase su
estado emocional o sensacién corporal posterior a
la practica.

Fomentar la
autocompasion

y reducir la
autocritica  en

las madres,
capacitando
para la

elaboracion de
un plan de
afrontamiento
conductual que
sirva de apoyo
estructurado
durante
momentos de
crisis emocional.

Invita a las
participantes a
realizar el
ejercicio.

Se inicia con una explicacién psicoeducativa sobre
el constructo de la autocompasion. Se enfatizara
su rol como un mecanismo psicologico activo para
reemplazar los patrones de autocritica interna,
normalizando la dificultad que tienen las madres
para ser amables consigo mismas.

Se guia a las participantes a realizar un ejercicio
de escritura terapéutica conocido como "Carta
Compasiva". Deberan redactar una carta dirigida
a si mismas, pero utilizando una perspectiva
externa (como si escribieran a una amiga que esta
sufriendo la misma situacion). El contenido debe
incluir: frases de apoyo, reconocimiento explicito
del esfuerzo y la dificultad de la experiencia. Al
terminar las guardaran.

Se guiara una breve aclaracion para que cada
madre acuerde un lugar especifico para guardar la

Psicoeducacion.

Sentido de la
autocompasion.

Afrontamiento.

Escritura
terapéutica.




carta y un método claro para usarla en momentos
de dificultad (kit de auto consuelo).

VECTOR 2: Gestion emocional
Objetivo general: Fortalecer en las madres primerizas la capacidad de identificar, comprender

ular sus emociones.

Objetivos Contenidos a Actuaciones del Procedimiento. Técnica de
Especificos. trabajar. Psicélogo. intervencion.
Desarrollar en | Reconocimiento | Realizar Se realiza una psicoeducacion abarcando la | Reestructuracion

las participantes | de identidad. psicoeducacion tematica de emociones y sus funciones. cognitiva.
el Autoregulacion. | Dar indicaciones
reconocimiento de la actividad Escribir en una hoja tres situaciones recientes que | Reflexion grupal
y la Guiar reflexion | hayan generado emociones intensas e identificar:
identificacion grupal Qué emocion sintieron, qué pensamiento la
emocional como acompano, qué hicieron después.
primer paso
para la Se realiza una reestructuracion analizando si el
autorregulacion. pensamiento fue realista o distorsionado.
Se realizara una reflexion grupal respondiendo:
“¢Qué aprendi al ponerle nombre a mis
emociones?”
Ayudar a | Relacion de | Explicacion de | Se realiza una explicacién sobre el modelo ABC
reconocer la | pensamiento, actividades de Ellis y se realizara una aplicacién practica sobre | Técnica ABC
relacion  entre | emociones y | Explicar y guiar a | el modelo en donde deberan completar una tabla | Reestructuracion.
pensamiento, conducta. las participantesen | con A (Acontecimiento), B (Creencia), C
emocion y las actividades vy | (Consecuencia. Reflexion.
conducta para reflexion.
fomentar el Realizaran una reestructuracion de la creencia.
autocontrol

emocional.




Deberan compartir reestructuraciones que han
considerado y reflexionar sobre cémo cambid la
emocion al cambiar el pensamiento.

Deberan elegir una frase realista para usar cuando
aparezca la autocritica y practicarla en casa.

Crear una | Estrategias de | Psicoeducar. Se realiza wuna psicoeducacion sobre la | Psicoeducacion.
herramienta regulacion Dar indicaciones | importancia de tener estrategias de regulacion
personal para | emocional. de la actividad y | para realizar ante la presencia de emociones | “Caja de calma
aplicar Ansiedad. acompanar en la | fuertes. emocional’.
estrategias de | Tristeza. creacion y
regulacion aplicacion. Deberan tener y decorar una caja con frases y
emocional ante colores en la cual deberan colocar dentro una
momentos  de frase positiva, un aroma relajante, una foto
ansiedad, significativa y una lista de estrategias de
tristeza o enojo. autocontrol (respirar, caminar, orar, hablar con

alguien, etc).

Se simulara tener un momento de tensién y usaran

la caja para elegir una estrategia.

Expresaran cémo se sintieron al aplicar la caja

como herramienta.
Ensenar una | Ansiedad. Guia los pasos a | Se realizara una breve introduccion sobre la | “Respiro, siento,
técnica breve de | Autorregulacion. | realizarse en las | respiracion consciente y como esta ayuda a | me calmo”.
respiracion Respiracion actividades. regular emociones intensas.
consciente para | consciente. Técnica de
reducir ansiedad Guia reflexion y | Se practicara de forma guiada el ejercicio de | respiracion 4-7-8
y promover tiempos de la | respiracién 4-7-8 /Inhalar por la nariz contando 4,
autorregulacion. actividad Reflexion




retener el aire 7 segundos, exhalar lentamente por
la boca en 8. (Repetir durante varios ciclos.)

Se abre un espacio para comentar las
sensaciones que se presentaron y despues
identificaran  pensamientos  negativos que
surgieron e ir modificandolos por otros mas
saludables.

Deberan elaborar una frase de anclaje emocional
retomando la frase ejemplo: “Respiro, me calmo,
me cuido.”

Reestructuracion.

Anclaje
emocional.

Vector 3: Identidad.

Objetivo General: Fortalecer la identidad personal y materna en madres primerizas.

Objetivo

especifico.
Reconectar con
aspectos
personales
previos a la
maternidad y
construir una
identidad
integrada.

Contenidos a
desarrollar.

Identidad
personal
materna.

y

Actuaciones del
Psicélogo.
Orientacién al
brindar los pasos
de las actividades

a realizar.

Psicoeducar.
Proporcionar

conceptos veraces
acerca de la

Procedimiento/Metodologia.

Implementacién de una técnica de respiracion
diafragmatica profunda con tiempos
estructurados. Repitiendo el ciclo varias veces.

Se realiza una breve introduccion al ejercicio
central (exploracion de pérdidas y recursos) y se
enfatiza el acuerdo de confidencialidad y el
respeto mutuo.

Técnicas de
intervencion.

Psicoeducacion.

Respiracion y
relajacion.
Contencion.
Refuerzo de
identidad.




identidad y
construccion.

Se proporciona material para que las participantes
elaboren un diagrama con dos columnas: "Antes"
(roles, valores, actividades previas) y "Ahora"
(nuevas responsabilidades, cambios en el rol,
descubrimientos positivos/gustos).

Cada participante se mirara en un espejo y
enunciara en voz alta tres cualidades personales
que sean independientes de su rol como madre.
El psicélogo invita a las demas a brindaran un
aplauso silencioso.

Individualmente, se elabora un mapa o plan
escrito titulado "Quién quiero ser en 1 afio." Deben
identificar tres metas realistas (relacionadas con
un rol no materno, un hobby o un pequefio
proyecto) y un primer paso concreto para cada
una.

Favorecer la
exploracion de
la identidad
personal y los

cambios vividos
a partir de la
maternidad.

Reafirmacion de
laidentidad en la
transicion a la
maternidad.

Realiza
introduccién y guia
pasos a seguir
durante la
actividad.

El facilitador introduce el tema central: la
transformacién de la identidad que acompafia la
maternidad. Se valida la experiencia de sentirse
"distinta" y se invita a la reflexion mediante la
pregunta guia: "¢ Quién era yo antes de ser madre
y quién soy hoy?"

Las participantes se observan frente a un espejo
en silencio durante un minuto. Posteriormente,
registran por escrito tres caracteristicas que las
definian antes del embarazo y tres que las definen
en la actualidad.

Autoobservacion.

Reestructuracion
cognitiva.




Se guia a las participantes para que identifiquen
pensamientos automaticos negativos asociados al
cambio de identidad. Estos son expuestos para su
reformulacion guiada hacia afirmaciones positivas
y realistas.

Las participantes se organizan en parejas o
grupos pequefios para compartir los cambios y
aprendizajes mas significativos registrados en la
actividad de autobservacion y la reformulacion
cognitiva.

Integrar la
identidad
materna y
personal,
reconociendo
que ambas
coexisten sin
anularse.

Integracion del
yo personal y el
yo materno.

Orientacion a los

participantes.

Invita
proactivamente a
que compartan la
frase en la que
pensaron.

Las participantes realizaran una autoexploracion
diferenciada mediante la creacién de dos listas
simultaneas: "Lo que soy como madre" (atributos
asociados al rol) y "Lo que soy como
mujer/persona”  (atributos  intrinsecos  no
relacionados con la crianza).

Cada participante compartira con el grupo una
frase breve que encapsule su nuevo sentido de
integracion y coexistencia de sus identidades.

Visualizacion
mental.

Afrontamiento.




Vector 4: Vinculos Afectivos

Objetivo General: Fortalecer la capacidad de vinculacion afectiva saludable en las madres, promoviendo simultaneamente la

conexién positiva consigo mismas, con el recién nacido y con su red de apoyo social.

Objetivo

Contenidos a

Actuaciones del

Procedimiento/Metodologia

Técnicas de

especifico. desarrollar. Psicélogo intervencién
Fortalecimiento | Estimula Recepcion de las participantes. Se procede al
del Vinculo interaccidn acondicionamiento del espacio: asegurar una sala
Madre-Bebé afectiva entre la con temperatura y luz suaves y garantizar la | Observacion.
madre y el bebé. comodidad de los bebés y las madres.
Validacion Cada madre sostendra a su bebé (o utilizara una
Emocional Invita a las fotografia/video si el bebé no esta presente). Se
participantes a guiara un ejercicio de observacién mutua de dos
compartir su minutos en silencio. Posteriormente se articularan
experiencia acerca | en voz baja tres frases de contencion y presencia.
del ejercicio.
Se invita a las participantes a compartir
brevemente las sensaciones y reflexiones que
emergieron durante el ejercicio de sintonia.
Fortalecer el Ayuda a las | El facilitador comenzara invitando a las madres a
vinculo madre- participantes a la adoptar una postura comoda, cerrar los ojos y | Reestructuracion
hijo/a, mediante realizar una respiracion profunda. Se guiara la | cognitiva.

la




implementacién
de técnicas de
atencion plena y
estimulacién
cognitiva.

Identificacion
pensamientos
automaticos.

de

visualizacion de su bebé y se solicitara que noten
las emociones y sensaciones fisicas que surgen.

Las participantes trabajaran individualmente o en
parejas para registrar tres pensamientos que
emergen comunmente durante la interaccién con
su bebé. El facilitador guiara la reflexion con
preguntas especificas (ej: "¢Qué pienso cuando
mi bebé llora?" "; Qué me digo sobre mi capacidad
para calmarlo?").

Se facilita un espacio de reflexion grupal donde las
participantes compartiran oralmente o escribiran
una frase breve que encapsule el aprendizaje y la
sensacion de integracion lograda durante el
ejercicio.

Visualizacion.

Atencion Plena.

Fortalecer el
vinculo afectivo

saludable con
una mismay con
los demas.

Autocompasion.

Pensamientos
saludables.

Invita a los
participantes a
compartir sus
cualidades
descubiertas.

Brinda
indicaciones
generales.

Se solicita a las participantes que identifiquen y
registren por escrito tres frases o pensamientos
automaticos que utilizan para autoevaluarse
negativamente cuando perciben un error o
dificultad.

Las participantes seran guiadas a sustituir cada
frase autocritica por una version compasiva,
basada en la realidad y el esfuerzo. Se instruira a
las madres a practicar la enunciacion de estas
nuevas afirmaciones frente a un espejo.

La sesion concluira con una respiracion profunda
dirigida, seguida de la repeticion coral de una
afirmacion de autocompasion elegida por el grupo.

Dialogo personal.

Reestructuracion
cognitiva.




8. Metodologia.

La metodologia que se implementara serd la Investigacion Accion Participacion (IAP) en las localidades
seleccionadas del Area Metropolitana de San Salvador. Este enfoque busca involucrar activamente a la
comunidad y a los equipos de salud en el proceso de deteccidn, diagndstico, intervencion y evaluacién
de la depresion postparto, promoviendo la corresponsabilidad y la construccidn colectiva de soluciones.

A través de la IAP se pretende obtener informacidn generalizada sobre las condiciones de salud mental
de la poblacién materna, identificar factores de riesgo y fortalecer las redes de apoyo locales.

Se hard uso de enfoques ludicos y psicoeducativos que favorezcan el crecimiento personal, el sano
esparcimiento y la integracién social de las madres primerizas, fomentando su bienestar emocional y el
fortalecimiento del vinculo afectivo con sus hijos.

El desarrollo metodoldgico se estructurara en tres niveles de accién:
Nivel 1: Sensibilizacién y concientizacién mediante campaiias, charlas y materiales informativos.

Nivel 2: Deteccidon temprana y psicoeducacién con talleres en controles prenatales y aplicacion de la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).

Nivel 3: Intervencidn, tratamiento y seguimiento, con consejeria breve, psicoterapia individual o grupal,
talleres y acompafiamiento interdisciplinario.

9. Temporalizacion.

El proyecto se desarrollard durante el afio 2025 y estara dividido en tres momentos principales.

1. Diagnésticode la | 2 meses Enero - - Aplicacién de instrumentos y entrevistas
poblacién. Febrero para conocer la situacién emocional de
madres primerizas.

- Identificaciéon de factores de riesgo y redes
de apoyo.

- Sistematizacién de resultados para orientar
el disefio del programa.

2. Disefio e 7 meses Marzo - - Coordinacion y capacitacion con
implementacién del septiembre profesionales de salud y comunidad.




programa. - Aplicacion de tamizaje EPDS y consejeria
breve.

- Implementacion de 4 talleres
psicoeducativos y actividades ludicas.

- Ejecucion de 4 campafiias de sensibilizacién
y charlas informativas.

- Intervencién psicolégica y
acompafiamiento a madres con sintomas de
DPP.
3. Evaluacion del 3 meses Octubre - - Reaplicacion del tamizaje EPDS para medir
programa. diciembre cambios.

- Evaluacion de la efectividad de las
intervenciones y del impacto comunitario.

- Elaboracién de informe final vy
recomendaciones para la continuidad
institucional.

10. Evaluacion.

Se realiza a través de actividades de linea base, diagndstico de la situacién y finalmente medir el alcance
conseguido con el proyecto a través de la aplicacién de la Escala de depresion postparto.

11.Recursos.

a) Humanos: Personal del centro de salud y equipos de organizaciones afiliadas, psicélogos/as.

b) Materiales: Hojas de papel bond, cartulina, sobres, post-its, boligrafos, carpetas, marcadores, cinta
adhesiva, impresidn de escalas EPDS, refrigerios también equipo tecnolégico como computadora,
proyector, y otros materiales como plumones, impresiones, sillas, pizarra.

c) Econdmicos: Aportaciones econdmicas de ONGs, del equipo que ejecutard el programa de
intervencion.

d) Logistica: Acompafiamiento de instituciones de salud donde se realizard el programa, coordinacion
de colaboraciones por parte de instituciones afiliadas al programa, equipo ejecutor del proyecto.




12. Presupuesto.

Duracién: 12 meses.

Lugar: UCSF y Hospitales del Area Metropolitana de San Salvador.

registro y carpetas de
archivo

Recursos y | Cantidad / | Precio unitario ($) | Precio total ($)
Presupuestos. Frecuencia.
I. Costos de capital.
Arrendamiento o uso (4 talleres y 4| Se buscard
de salén comunitario | campafias gestionar con
para talleres y MINSAL, UCSF o
campafas. alcaldias para
definir costos.
Subtotal Costos de
capital.
Il. Materiales vy
suministros.
Impresion de folletos | 200 copias x 40.15 120.00
campanas al afo

Impresidn de carteles
o afiches sobre
depresién postparto, | 30 copias, 10 por
autocuidado y crianza | campaiia.

. 1.25 37.50
positiva
Impresion de escalas | 200 copias x 4 |0.15 120.00
EPDS, hojas de | campaiias




Papeleria 'y (tiles
(hojas, boligrafos,
carpetas, marcadores,
cinta adhesiva,
cartulinas, registros)

2 paquetes

20.00

40.00

Material para talleres
grupales (cartulinas,
plumones,
papeldgrafos,
stickers, materiales
[ddicos)

4 talleres

25.00

100.00

Subtotal Materiales y
suministros.

417.00

Ill. Actividades vy
talleres.

Refrigerios — Jugos
(marca Néctar petit
330 ml)

1 pack de 24
unidades x 4 talleres
al afo

13.10

52.40

Refrigerios— Galletas
de avena (marca
Pozuelo 38 g)

1 pack de 24
unidades x 4 talleres
al afo

7.29

29.16

Reconocimientos
simbdlicos
(certificados o
diplomas para
participantes)

Aprox 60 unidades

0.50

30.00

Subtotal. Actividades
y talleres.

111.56

IV. Transporte vy
logistica.




Transporte local
(estudiantes -
traslados en bus
durante campaias,
talleres y gestiones
del proyecto)

5 personas x 18 dias
x 4 pasajes diarios

0.35

126.00

Coordinacidn vy visitas
a unidades de salud
(traslados adicionales
y comunicacion
previa)

5 personas x 10 dias
x 4 pasajes diarios

0.35

70.00

Mantenimiento y
limpieza de espacio
utilizado (material de
limpieza basico por
jornada)

4 jornadas anuales

5.00

20.00

Subtotal Transporte y
logistica

216.00

V. Evaluacion,
seguimiento y cierre.

Reimpresion de
escalas EPDS, hojas de
registro y carpetas de
archivo

200 copias x 4
campafas

0.15

120.00

Sistematizacién de
resultados y
elaboracion de
informe final
(material de
impresién y
papeleria)

1 set

25.00

25.00




Subtotal Evaluacién y 145.00
seguimiento
TOTAL GENERAL 889.56
ESTIMADO

Notas:

- El presupuesto se ajusta al cronograma de 12 meses indicado en la temporalizaciéon (4

campafias/talleres por afo).

- Los montos son estimativos y pueden variar segin apoyo institucional y donaciones.

Fuentes de ingresos estimadas( por contactar)

Fuente de financiamiento
(propuesta)

Descripcion

Monto estimado anual (USD)

Aporte institucional

Uso de espacios, mobiliario,

Apoyo comunitario o]

municipal

Donaciones en especie
(refrigerios, transporte,
materiales, préstamo de

mobiliario)

(MINSAL/UCSF) electricidad y acceso a
pacientes en control | 450.00
postparto, materiales.

450.00




13. Anexos
Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen

150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresién de Post-Parto de Edinburgh se cred para asistir a los profesionales de la atencién
primaria de salud en la deteccién de las madres que padecen de depresion de post-parto; una afeccion
alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [“Blues” en inglés] (lo cual ocurre
durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis del puerperio.
Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo menos a un 10% de las
mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas madres logran
sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve gravemente
afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se cred en centros de
salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre escoge cudl de las
cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se sintié durante la semana
anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El
estudio de validacidon demostrd que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del
92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de
gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de la EPDS que al juicio
clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el diagndstico. La escala indica
la manera en que la madre se sintid durante la semana anterior y en casos dudosos, podria ser util




repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias o
trastornos de la personalidad.

Pautas para la evaluacién:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad del
sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por ejemplo, 3,
2,1,0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacién total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresién, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se escoja que no sea el

“0” para la pregunta numero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacién de la EPDS estd disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazarlo. Se les hardn evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre: Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor
marque la respuesta que mas se acerque ha cémo se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no
solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las
cosas




Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas
no salian bien

Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada
Casi nada
Si, a veces

Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces
No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir




Si, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
Sélo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca

No, nunca




Anexos para campanias.
° -

o

SiNtomas
« Sentimiento de tristeza,
« Sensacion de pérdida del interés o
placer
« Disminucién o pérdida del apetito
» Insomnio o hipersomnia,
* Inquietud o enlentecimiento en sus
actividades
- Fatiga, pérdida de energia durante el

)
* Peénsamientos de muerte sin un plan
* Antecedente previamente al embarazo estructurado

* Historial de comportamientos impulsivos

* jolencia intrafamiliar durante la gestacion

+ Conflictos de pareja y/o ausencia de pareja

* Altos niveles de estrés e inadecuada
capacidad de

enfrentarlo

* Abuso de sustancias (alcohol y/o drogas)

« Otros: edad joven, poco o ningun control
prenatal, no

tener planes a futuro, embarazos no deseados

TRATAMENTO a

hes de p:icofcrqph individya prepercionadd por

ud mentel, asi come [a incerperacien a Tofletfes
conecimiente de Lerramientas que ayuden o
”Sfparfo. En cases necesario se frobqr on
atrices enfre ofros prefesionales en cases

,rm;, 2




Tripticos.

AUTOCUIDADO
ESPIRITUAL . e,

Cuidar los pensamientos ‘ A
Tiempo libre de -
tecnologia. i}
Aprender algo nuevo. « Mantener una prdctica diaria de
Leer a[go que te guste e meditacién o atencidén plena. éQUé es el autocuidado?
inspire. « Asistir a un servicio, ya sea
religioso o humanistico.

Importancia y beneficios del

« Pasar tiempo en la naturaleza "
AUTOCUIDADO P

« Llevar un diario de gratitud.

QOCIAL « Decir afirmaciones que

fundamentan el sentido de ti TipOS de autocuidado.
e Mantener el contacto con mismo y tu propésito.
personas valiosas. « Hacer un viaje con el dnico

e Autocuidado fisico
Autocuidado emocional
Autocuidado cognitivo
e Autocuidado social

e Asistir o planificar propésito de fotografiar cosas

que te inspiren.

ctividades de convivencia con
otros.

« ldentificar relaciones
. ;T:::rbl::;ies de apoyo. EJE,RC'CIOQ ﬁ @
V V V v V PRACTICOS. S

QUE ES EL

TIPOS DE
AUTOCUIDADO? - AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
5o rtedo na pronimecen o EMOCIONAL

responsable de llevar a cabo

acciones individuales y/o ® AUtOCUIdadO pergonal
colectivas que puedan fortalecer o 5 L
restablecer el estado de bienestar e Autocuidado COleCtI\IO (B ldentificar emociones.

integral asi como prevenir

enfermedades. AUTOCUIDADO
FISICO -

Alimentacion.

2. Aprender a reconocerlas.
3. Prestar atenciéon a la

reaccién del cuerpo.
« Mejora la calidad de Y. Prestar mds atencién a la

vida y prevenir respueata que a la

enfermedades. ,2 Actividad situacion.
- - Mej"f‘ la.relaciénicon fisica. 5. Expresar las emociones
») uM'w. misme: . 3.cvidado de |a adecuadamente.
* Mejora la autoestima. hiciene. 6 Caribanace | =
: = Toma de decisiones y 4. DSrmir y 2 Fipon S OfConsond 4
establecimiento de descansar |o sientes.
: limites. suficiente. 7. Elegir la mejor situacion
» Favorece la r“ para exprearse.
> productividad. o
3




FRASES PARA
CONSEJOS REFLEXIONAR

PRACTICOS PARA =

EL DiA A DiA @ BRI syl Y4
=

Y TRANSFORMAR.”

- Date permiso de sentir:
ninguna emocién es mala.
« Escucha lo que tu cuerpo te

2 “TUS EMOCIONES NO SON EL
dice cuando estas ftriste, &
enojado o con miedo. PROBLEMA: IGNORARLAS, Si.
« No te juzgues por sentir:
observa tus emociones como “APRENDER A SENTIR ES
visitantes temporales. TAMBIEN UNA FORMA DE :

« Rodéate de personas que te SANAR."

brinden paz y te escuchen. e
« Dedica tiempo para ti, aunque
sean solo 10 minutos al dia

" ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS PARA

eznsnaos DEUNA
£3 n;Jo;n; LA GESTIGN EMOCIONAL

ausua GESTION |
| EmocioNAL % P

R e e g B '
% T . - 2 O ldumﬁum-moﬁonu:
) ENTRE CUERPO + Detente un momento al dia para_

IMPORTANCIA DE
GESTIONAR LAS

.3
s

| 2Qué estoy sintiendo y por qué? .
| MEJOR MANEJO DE SITUACIONES E s s gy 5
DIFICILES O ESTRESANTES. » Nombra lo que sientes:
L. L « Ponerle nombre a la emocién ayuda a darle
FORTALECIMIENTO DE e

AUTOCONTROL Y LA RESILIENCIA.
PREVENCION PE PROBLEMAS
EMOCIONALES COMO DEPRESIGN O

“Siento enojo porque necesito ser escuchado.” - f'
“Estoy triste porque extrafio a alguien.” E
Respira y pausa:

Antes de reaccionar, respira profundo 3 veces.

ANSIEDAD. Esta pausa evita impulsividad y permite pensar
DESARROLLO DE UNA COMUNICACISN con claridad.
Mas EMPATICA Y RESPETUOSA. sl Casaita ol penssmiento;

« Mejora la autoestima y el bienestar INCREMENTO DEL BIENESTAR SRSl apacecelinia’ Wea Regativa i(/Bollpuauci),

por una realista (“Lo
: general. PERSONAL Y SOCIAL. intentaré paso a paso).
= En contextos escolares o familiares, 'S - Practica la empatia:
previene conflictos y fomenta la o . T":' o '":ﬂ:" S AR Sepne '::;;:" g
empalfa. = « Busca apoyo:

Hablar con alguien de confianza o un profesional
de salud mental ayuda a procesar emociones
dificiles.

Cuida tu cuerpo:

Dormir, alimentarte bien y moverte son pilares

para un equilibrio emocional.




Actividades para
fortalecer tu red de
apoyo

1.1dentifica tus apoyos actuales:

2. Dibuja un circulo con tu nombre
en el centro y alrededor coloca
las personas o grupos en
quienes confias.

3.Agradece y cultiva tus vinculos:

4. A veces basta con enviar un
mensaje o compartir tiempo
con quienes te escuchan y te
hacen bien.

5.Amplia tu red:

6. Participa en grupos, talleres o
espacios comunitarios donde
puedas conocer personas que
compartan tus intereses o
valores.

7.0frece también tu apoyo:

8. Las redes se fortalecen cuando
el acompafiamiento es mutuo.

9.Pide ayuda sin culpa:

10. Reconocer que necesitas
apoyo no es debilidad, es una
muestra de inteligencia
emocional

IMPORTANCIA DE LAS
REDES DE APOYO

estrés y la
soledad en

Reducen el
sensaciéon de
momentos dificiles.

Brindan seguridad emocional
y ayudan a enfrentar los
retos de la vida cotidiana.
Favorecen el bienestar
psicolégico y previenen
trastornos como la depresién
o la ansiedad.

Promueven relaciones mads
empdticas y solidarias.

Son un factor protector clave
en etapas de vulnerabilidad,
como la maternidad, Ila
enfermedad o las pérdidas
Externos

» _
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X
Frases para reflecionar

“En red somos mds fuertes.”

“Pedir ayuda también es un
acto de amor.”

“Las redes de apoyo no se
heredan, se construyen.”

“Compartir lo que sientes es
empezar a sanar.”

\h,

9 xt 7 &

¥ -

Beneficios de contar
con una red de apoyo

e Fortalece la autoestima y
la confianza personal.

e Permite compartir
emociones sin miedo a ser
juzgado.

e Facilita la busqueda de

soluciones colectivas.
e Fomenta el sentido de
pertenencia y comunidad.

e Contribuye a Ila salud
mental y fisica a largo
plazo
VI
—

X

REDES DE
APOYO

Las redes de apoyo son el
conjunto de personas, grupos
o instituciones con las que una
persona mantiene vinculos de
confianza, afecto o ayuda
mutua.

Estas redes pueden brindar
acompanamiento emocional,
orientacién, apoyo prdctico o
recursos materiales en
momentos de dificultad.

Segun Sluzki (1996), la red
social personal es “la suma de
las relaciones significativas
que un individuo mantiene, y
que le proporcionan apoyo,
identidad y sentido de
pertenencia”

—

Tipos de redes de
apoyo

Familiar

Profesional

Amigos y
comunidad

o Institucional
o!hs
4

~
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