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RESUMEN 

El presente informe tiene como objetivo integrar los conocimientos adquiridos a lo largo del curso 

de Especialización en Psicología, impartido por el Departamento de Psicología de la Universidad 

de El Salvador durante 2024, abordando los métodos de evaluación aplicados en diferentes áreas 

de la psicología, tales como la clínica, forense, laboral y psicopedagógica. La especialización ha 

permitido desarrollar habilidades tanto teóricas como prácticas en la creación y redacción de 

informes psicológicos, así como en la aplicación de entrevistas como herramienta de evaluación, 

adaptada a las particularidades de cada contexto. Asimismo, se hace una recopilacion de los 

trabajos elaborados por los estudiantes durante la práctica, reconociendo que la correcta aplicación 

de entrevistas, el manejo adecuado de pruebas psicológicas adaptadas a la realidad de El Salvador 

y la elaboración de informes psicológicos son elementos esenciales en la práctica profesional. Todo 

esto requiere una formación sólida y un compromiso ético por parte de los psicólogos y futuros 

profesionales de la psicología. 

Palabras clave: Informe psicologico, metodo de evaluación, entrevista clinica, forense, 

laboral y psicopedagógica. 
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1. Entrevista en el Área Clínica / Entrevista en el Área Forense 

La entrevista en psicología es una herramienta que permite que los profesionales de la salud 

mental puedan llevar a cabo evaluaciones e intervenciones de una forma más convencional y 

menos invasiva como las pruebas psicológicas (test), con esta técnica se permite establecer un 

contacto más cercano con las personas que son objetivo de la actividad del profesional ya sea en 

el ámbito clínico o en el forense. 

Como toda técnica tiene diferentes tipos entre los cuales se pueden mencionar según el 

procedimiento de aplicación la entrevista estructurada, entrevista semiestructurada y la entrevista 

no estructurada. Cada una aporta al profesional que la utiliza características diferentes que según 

el caso que se esté atendiendo serán más o menos oportunas de aplicar ya sea por el tipo de tema 

a investigar o por las características individuales de cada ser humano. 

En el caso de la entrevista estructurada, el terapeuta se apoya en un instrumento 

previamente diseñado para cubrir el tema que quiere abordar, y no cambiará ninguno de los ítems 

o preguntas, que ya estableció antes de hacer el contacto con el sujeto a evaluar, en su mayoría este 

tipo de entrevistas buscan estandarizar los resultados obtenidos o tener una menor influencia del 

entrevistador en las respuestas del entrevistado. 

La entrevista no estructurada por el contrario no limita al entrevistador en las preguntas 

que puede realizar sin embargo siempre se sigue una línea durante la ejecución de la misma, ya 

sea que se aborde una lista de ciertos temas y no se desvié la conversación a puntos que no son del 

interés del entrevistado, este tipo de entrevista permite obtener una mayor cantidad de información 

del entrevistado, sin embargo su aplicación requiere mayor experiencia como profesional para 

saber dirigir la conversación y no salirse de los puntos planeados. 
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Por último, está la entrevista semiestructurada que brinda la posibilidad de obtener los 

beneficios de las dos anteriores, sin embargo, no debe tomarse a la ligera, los profesionales pueden 

caer en el error de pensar que es la mejor opción, no obstante y como se mencionó anteriormente, 

dependerá del caso la utilización de una o de otra, este tipo de entrevista ofrecen al investigador 

un margen de maniobra considerable para sondear a los entrevistados, además de mantener la 

estructura básica de la entrevista. Incluso si se trata de una conversación guiada entre entrevistador 

y entrevistados, existe flexibilidad. 

La entrevista puede ser utilizada en diferentes ámbitos de la psicología entre los cuales se 

destacan dos: el área forense y la clínica. 

En el área forense se utiliza para obtener información de posibles delitos, o evaluar los 

daños y secuelas en las víctimas, establecer la responsabilidad del agresor y sus motivaciones, en 

la mayoría de los casos la entrevista forense es de carácter obligatorio para los entrevistados ya 

sea por una orden judicial o por conveniencia de los involucrados; de esta manera se consigue la 

información que posee el entrevistado acerca de lo que vio, lo que sintió, lo que escuchó, etc., en 

relación con el hecho investigado. 

La entrevista forense no se limita a los hechos punibles, sino también abarca lo civil como, 

por ejemplo: cuando se intenta obtener la custodia o guardia de una persona que por hechos ajenos 

ha perdido su capacidad de decidir. 

La entrevista forense puede servir para: 

- Recolectar información sobre acusaciones de un delito 

- Evaluar la salud mental de acusados en casos graves 

- Identificar conductas, situaciones y áreas problemáticas 
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- Determinar los próximos pasos en una investigación 

- Evaluar la competencia de una persona 

En el área clínica la entrevista es una herramienta que es utilizada para profundizar en la 

historia de vida del consultante, permite que el profesional de salud mental actúe con el propósito 

de ayudar a la persona que busca su servicio, en ella puede abordar cualquier tema de importancia 

para el sujeto, aunque no se limita a hablar de lo que el sujeto quiere, de esta manera se obtiene 

información valiosa para su posterior tratamiento. 

Su aplicación le permite al psicólogo diagnosticar en base a la experiencia del sujeto 

(síntomas) y completar por lo observado por él (Signos), La información recopilada sirve para 

conocer las necesidades de cada persona y favorecer su bienestar. 

1.1 Diferencias entre Entrevista Clínica y Forense.  

Uno de los principales inconvenientes que se establecen en la entrevista clínica y la forense 

es pensar que estas deben ejecutarse de la misma manera, es uno de los errores más comunes 

cuando los psicólogos emprenden en el área forense, sin embargo, este error, aunque común no 

debe ser tomado a la ligera, porque determinará los resultados o el desempeño de los profesionales 

en esta área. Algunas de las diferencias más importantes son: 

Tabla 1: Diferencias entre entrevista clínica y forense 
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Diferencias entre entrevista clínica y forense 

Características Entrevista clínica Entrevista forense 

Motivación para 

llegar al consultorio 

La persona busca al profesional de 

salud mental porque quiere que le 

ayude a superar algún problema, y en 

otros casos como la terapia de pareja, 

familiar o de algún menor se negocia 

para que asista y supere sus problemas. 

La mayoría asiste por una 

orden de un juez o porque las 

condiciones las obligan. 

Objetivo de la 

entrevista 

El objetivo de la entrevista clínica es 

mucho más amplio y personalizado ya 

que busca la obtención de la 

información que le permita al psicólogo 

determinar el problema y el camino a 

seguir para ayudar a su consultante. 

Se ejecuta con el objetivo de 

recolectar toda la información 

que pueda ayudar a esclarecer 

un delito, o que permita que el 

juez tome una decisión de 

algún caso civil como la 

custodia de los hijos. 

El secreto 

profesional 

En la entrevista clínica se protege toda 

información que la persona en las 

sesiones con su terapeuta pueda decir, 

salvo casos extremos donde la vida o 

integridad del consultante o de un 

tercero este en riesgo. 

En la entrevista forense al ser 

ordenada por un juez la 

información encontrada 

deberá ser entregada y 

reportada a las autoridades 

pertinentes, por lo que es 

fundamental advertir a los 

evaluados sobre esto al 

momento de recibirlos. 
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Simulación o 

Disimulación 

En la entrevista clínica al ser solicitada 

por la persona de manera voluntaria, se 

reduce drásticamente en las 

probabilidades de simulación/ 

disimulación salvo casos donde por 

características de la personalidad del 

sujeto esto pueda darle algún beneficio 

tangible o intangible. 

El riesgo de 

simulación/Disimulación es 

mayor en la entrevista forense 

debido a su importancia en un 

tema judicial, los 

entrevistados tratan de 

manipular lo más que se pueda 

su información, ya se para 

parecer menos o más 

afectados de lo que realmente 

están. 

El Informe 

psicológico 

El área clínica el informe se le entrega 

al evaluado y a las personas autorizadas 

o encargadas de él; en el cual se plantea 

el diagnóstico y las líneas de 

tratamiento a seguir, por lo que es un 

archivo que ayuda al sujeto a mejorar 

su salud mental 

El informe forense es un 

documento de carácter legal y 

su contenido determinará en 

gran medida las decisiones 

que se tomen en una instancia 

judicial, y de ser necesario el 

psicólogo asistirá en carácter 

de perito. 

 

1.2 Instrumentos de evaluación. 

Los instrumentos de evaluación para la evaluación clínica y forense varían debido al 

objetivo de cada una de ellas, sin embargo, comparten instrumentos, aunque con notables 

diferencias: 

Las guías de observación: en ambos casos es una herramienta utilizada por los psicólogos, 

donde se señala puntos relevantes según el objetivo de aplicación; en el campo forense puede 

ayudar al profesional a no dejarse manipular por el entrevistado, quien puede tratar de establecer 
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una conexión emocional que le permita hacer una simulación de los síntomas, depende mucho de 

la capacidad de autonegación del psicólogo para no caer en el engaño. En este campo los 

profesionales cuentan con experiencia adquirida por los años de práctica para saber observar los 

comportamientos típicos de la víctima y el victimario. 

En las guías de observación se recogen datos como: la apariencia del sujeto (víctima o 

victimario), su limpieza, su forma de vestir, la tonalidad y velocidad con la que se expresa, su 

posición corporal, el contenido implícito de su verbalización, sus ademanes y movimientos, su 

estado de conciencia y ánimo; todo esto sirve en la corroboración de su contenido expresado. En 

ambos casos, en el forense y en el clínico, la guía de observación ayudará al profesional a no saltar 

datos importantes en la entrevista. 

Los test o Pruebas psicométricas: quizá uno de los instrumentos más utilizados y variados 

en ambas áreas de la psicología, sin embargo, en el caso forense no hay tantas pruebas diseñadas 

o más bien dirigidas a los diferentes tipos de situaciones que se pueden presentar una de las más 

notables es PCL-R, que evalúa la presencia de psicopatía en adultos con un historial violento o 

delictivo. 

En el ámbito clínico por el contrario las pruebas psicométricas son más abundantes y 

pueden ser dividas en: pruebas de personalidad, de inteligencia y pruebas clínicas, cada una cumple 

una función muy específica, que permite que los psicólogos puedan confirmar o descartar sus 

hipótesis producidas en la entrevista clínica y en base a sus observaciones; por lo que es necesario 

su utilización previniendo el abuso de estas. 

Las Baterías Psicológicas: consisten en la aplicación de diversas pruebas que nos brindan 

información completa en distintas áreas de la persona, la cual pretende hacer una integración del 
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desarrollo general, normalmente son utilizadas en el área escolar o laboral, donde sujetos son 

puestos a prueba para valorar su aptitudes y actitudes a ciertos estímulos, sin embargo, se pueden 

ver no con tanta frecuencia en el área clínica. 

Examen del estado mental: esta prueba se realiza para verificar las facultades de 

pensamiento de una persona y determinar si cualquier problema está mejorando o empeorando. 

También se denomina examen o prueba neurocognitiva. La ejecución de este examen consiste en 

que el psicólogo (evaluador) hará cierta cantidad de preguntas y órdenes que puede que para la 

persona no tengan mucho sentido, sin embargo, tiene el objetivo de evaluar la capacidad de 

respuesta del evaluado. El examen puede llevarse a cabo en el consultorio clínico o forense, y en 

casos más extremos en la casa, escuela o el lugar de trabajo. 

Los exámenes más comunes utilizados son: 

- Mini Examen del Estado Mental (MMSE, por sus siglas en inglés) o examen de Folstein 

- Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés) 

1.3 Control de la simulación/disimulación y detección del engaño.  

Como se trató en un apartado anterior la entrevista forense (evaluación) dista de la 

evaluación clínica en muchos aspectos, sin embargo, se debe hacer mayor énfasis en uno debido a 

la importancia que este tiene a la hora de entregar los resultados o el informe de evaluación 

terminado, pocos elementos tienen tanta importancia como la tiene la simulación o disimulación, 

debido a que pueden conllevar a un mal diagnóstico y la derivación de los resultados. 

La disimulación y simulación se refiere a la actitud manipuladora del entrevistado en 

referencia a su evaluación, refleja un deseo deliberado de la persona en ocultar su estado mental 
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real o sus capacidades con el fin de dar una imagen positiva y estable o por el contrario mostrarse 

enfermo e incapaz, lo que podría darle beneficios a la hora de enfrentar un juicio. 

Conviene no confundir el concepto de simulación y disimulación, el primero hace 

referencia a mostrar síntomas y signos que no están presentes en el sujeto evaluado y el segundo 

consiste en lo contrario, el evaluado no quiere que se noten; también no se debe confundir con el 

de engaño, debido a que los primeros dos hace alusión a cuestiones psicopatológicas y el segundo 

al contenido de la información. 

Identificar cuando un evaluado está disimulado o simulando suele ser una tarea difícil, 

especialmente porque el individuo enfoca toda su atención en esa tarea sin embargo la experiencia, 

conocimiento y con especial énfasis la concentración del evaluador es vital para que se pueda 

evitar que la información del informe sea manipulada. 

Se puede identificar la simulación o disimulación en:  

- Problema medicolegal 

- Sintomatología atípica 

- Sobreactuación clínica 

- Presencia de trastorno antisocial de la personalidad 

- Buena capacidad intelectual 

- Incapacidad alegada, pero mantenimiento del ocio de la persona 

- Historial previo de bajas laborales repetidas 

Es conveniente recordar que la simulación o disimulación es la imitación consciente de una 

enfermedad mental con la intención de obtener una ganancia, eludir una sanción, proteger a un 

tercero, obtener una indemnización o perjudicar a un tercero de forma premeditada. No debe 
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confundirse el síndrome de Münchhausen, trastorno que se caracteriza por la aparición de síntomas 

producidos deliberadamente por el mismo paciente con la intención de recibir atención médica y 

asumir un rol de enfermo. 

1.4 Casos de análisis y evaluación: Menores, violencia, discapacidad, trastornos 

mentales, agresión sexual. 

Se presentan dos investigaciones bibliográficas trabajadas durante este módulo. El primero 

sobre abuso sexual y el segundo sobre narcotráfico.  

Abuso sexual Infantil. 

En este módulo se realizó un trabajo de investigación bibliográfica centrada en el abuso 

sexual en menores de edad, entre las fuentes consultadas están: 

- La página web de la fiscalía general de la república. 

- El diario de Hoy (periódico nacional de El Salvador). 

- La prensa gráfica (periódico nacional de El Salvador). 

- El diario digital El Salvador.com 

- El observatorio de violencia en contra de la mujer. 

El informe se compuso del mapa forense en el que se destacaba la incidencia de este delito 

a nivel nacional, y con especial énfasis en la zona central del país, se realizó posterior al análisis 

de las noticias publicadas y de los datos en sitios gubernamentales y no gubernamentales. En donde 

se puede observar que el departamento con más casos es San Salvador, seguido de Santa Ana, 

aunque como se expuso en dicho documento, muchos casos no son denunciados especialmente en 

las zonas rurales del país. 
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También se realizó el perfil de la víctima de abuso sexual, su comportamiento después de 

haber sufrido el abuso, hasta cómo evoluciona con el tiempo si la persona es abusada en más de 

una ocasión, entre las características principales se tomó el rango de edad de las víctimas, su sexo, 

nivel socio económico, rasgos de personalidad, indicadores físicos, de comportamiento y sexuales. 

El perfil del agresor complementa el trabajo se incluye las características más 

sobresalientes de un agresor sexual como, por ejemplo: rango de edad que suelen ser mayores de 

edad, el sexo en su mayoría masculino, aunque se encontraron casos del sexo femenino, nivel socio 

económico y sus rasgos de personalidad, además de las rutinas y forma de convivencia con los 

demás. 

Narcotráfico 

De manera similar y siguiendo la misma metodología, se llevó a cabo una investigación 

bibliográfica sobre el delito del narcotráfico en El Salvador. La fuente principal de datos fueron 

los informes sobre la situación de las drogas en el país, así como los portales de noticias nacionales 

más reconocidos de El Salvador. 

Se elaboró un perfil de las personas que cometen delitos relacionados con el tráfico de 

drogas en el país con mayor frecuencia. Se concluyó que, en su mayoría, se trata de hombres 

adultos, de entre 20 y 40 años, con empleos inestables y antecedentes de conductas delictivas 

previas. Este trabajo presenta una propuesta multicausal del delito, en la cual el perpetrador del 

mismo se convierte en víctima de diversas circunstancias personales, culturales y sociales que lo 

llevan a involucrarse en el narcotráfico. 

A continuación, presentamos ambos informes: 
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Informe forense presentado por: Josue Alexander Castro Umanzor y Edgar Walberto 

Menjívar 
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Informe forense presentado por: Marina Betsabé Parada Chacón 
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2. Entrevista en el Área Laboral 

La entrevista es una forma de comunicación interpersonal con el objetivo de proporcionar 

o recibir información y tomar decisiones. Es una comunicación planeada entre el entrevistado y el 

entrevistador, generalmente es beneficiosa para ambas partes. La entrevista laboral está 

conformada por una serie de etapas las cuales son: 

• Apertura: Es la recepción formal del entrevistado, donde se conoce por primera vez ambas 

partes; entrevistado-entrevistador, y recíprocamente se tiene la primera impresión. 

• Rapport: Es aquella corriente de comunicación que se da entre el entrevistado y el 

entrevistador. En clase se mencionó la importancia de establecer un buen Rapport ya que 

al realizarlo adecuadamente este puede disminuir la ansiedad del solicitante, puede generar 

un clima de confianza donde el entrevistado se pueda comportar de forma neutral de 

acuerdo con las circunstancias del momento. 

• Approach: Es una técnica que permite plantear, acercarse, aproximarse y abordar. Es decir 

que es una técnica que permite poner en condición a la persona para comunicarse desde el 

punto de vista sociopsicológico denominado como distancia social entre dos personas. Es 

necesario que el entrevistador desde el inicio establezca una distancia social de acuerdo 

con el objetivo que se pretenda. 

• Empatía: Juega un papel muy importante ya que es la capacidad de comprender y 

compartir los sentimientos del entrevistado. Como entrevistador se debe asumir esta actitud 

y así poder percibir el estado emocional del entrevistado y poder actuar en consecuencia, 

con certeza y no en base a inferencias ambiguas e infundadas. 

• Desarrollo: En esta etapa el entrevistador debe tener una gran capacidad de percepción 

para poder registrar todas y cada una de las conductas y actitudes que emite el entrevistado. 
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Es la etapa donde se obtiene la mayor cantidad de información, las preguntas que se 

realizan en esta etapa son directas, pero no amenazantes,  

• Cima: El objetivo se centrará en obtener información cualitativa más significativa. Esta 

etapa se caracteriza por una mayor participación por parte del entrevistado y una mínima 

intervención del entrevistador. Es el momento de realizar preguntas de tipo abierto como 

exploratorias o de sondeo. Aquí se puede abordar un área que no haya quedado clara para 

el entrevistador; pero la intervención debe ser breve. Las áreas que se sugiere tocar para 

investigar datos de tipo cualitativo son: ocupacional, concepto de sí mismo y metas. 

• Cierre: De tres a cinco minutos antes de terminar la entrevista, se debe anunciar que se 

acerca el final, con una transacción como las siguientes: “Esta información será valiosa 

para tomar nuestra decisión”, “¿Qué preguntas le gustaría hacerse sobre el trabajo, la 

organización o cualquier otra cosa?, “Nos estamos acercando al final, pero antes quisiera 

que me dijera…”, todos estos recursos ayudan al entrevistador a prepararse con éxito para 

el final de la entrevista. 

2.1 Tipos de entrevista 

Entrevista de Selección: La entrevista de selección es aquella donde se da una 

comunicación entre dos o más personas, con el propósito de identificar las características 

personales, experiencias e interés del entrevistado o solicitante de empleo, con el fin de orientarlo 

hacia el puesto en el que logrará una mejor actuación. El aspecto básico que se debe conocer para 

realizar este tipo de entrevista es el análisis de puesto, es conveniente que como psicólogos en el 

área laboral se elabore una guía de entrevista y plantar la estrategia que se va a utilizar en el proceso 

de selección. 
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Entrevista para Ofrecer el Puesto: Para realizar esta entrevista se debió tomar la decisión 

de nombrar a una persona, se invita al postulante a una entrevista en que se ofrecerá el puesto. En 

esta entrevista deben explicarse los detalles del ofrecimiento y contestar todas las preguntas que 

pueda tener el candidato sobre las condiciones. Debe haber una clara compresión de: 

     -Condiciones del ofrecimiento. 

     -Fecha de entrada en funciones. 

     -Plazo para aceptar el ofrecimiento. 

     -Condiciones especiales de trabajo. 

     -Remuneración de beneficios. 

Entrevista de Promoción: Esta entrevista se realiza con la finalidad de ver si el entrevistado 

cuenta con la experiencia, escolaridad y capacidades necesarias para recibir un ascenso. 

Entrevista de Salida: Este tipo de entrevista se aplica a los empleados que abandonaran la 

empresa, se realiza con el fin de que la empresa tenga información acerca del porqué de la renuncia, 

los motivos que lo llevaron a tal decisión y esclarecer en ciertos casos los motivos del despido. 

Esta entrevista debe realizarse con un rapport bien establecido, para obtener así información válida 

y completa.  

2.2 Formas de evaluación 

Entrevista Colectiva: La característica principal de esta forma de entrevista es que un 

entrevistador puede dirigirse por lo menos a dos candidatos, los cuales contestarán a todas las 

preguntas que se les hagan, teniendo cuidado de no mostrar preferencia por ninguno; las preguntas 

serán de tipo abierta. 
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Entrevista Múltiple: Este tipo de entrevista la modalidad principal es que por mínimo dos 

entrevistadores realicen las preguntas necesarias a un candidato, con el fin de abordar ampliamente 

las áreas de interés, o bien, profundizar en una o varias de ellas. 

Entrevista Individual con múltiples entrevistados: Este tipo de entrevista es la que se hace 

con un solo candidato, el cual será entrevistado por dos o más entrevistadores que representan a 

sus respectivas gerencias. La entrevista puede llevarse a cabo el mismo día, o bien citar un día 

diferente con cada gerencia. Su objetivo principal sería verificar su constancia en datos, actitudes 

de personalidad, conocimientos, arreglo personal, manejo de la situación y otros. 

2.3 Caso de análisis y evaluación: básico, técnico, especialista, directivos 

Durante el transcurso de la pre-especialización a lo largo del módulo 1, se hizo un análisis, 

clasificación y una jerarquización de una serie de preguntas las cuales son esenciales que un 

psicólogo debe conocer y manejar a la perfección cuando realiza entrevistas en el área laboral. A 

continuación, la clasificación, jerarquización quedó de la siguiente manera: 

Ejercicio práctico presentado por: Josue Alexander Castro Umanzor, Edgar Walberto 

Menjívar y Marina Betsabé Parada Chacón. 
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3. Entrevista en el Área Psicopedagógica 

3.1. Modelos de Evaluación Psicopedagógica. 

Es importante resaltar que cada psicopedagogo utiliza en su actuación profesional una 

determinada concepción teórica y epistemológica que determina su objetivo, lo que se conoce 

como marco referencial teórico y el cual orienta el curso de su intervención. Los modelos son 

esquemas de mediación entre el pensamiento y la realidad, de modo que seleccionan los datos de 

ésta, los estructuran y señalan qué aspectos son importantes conocer respecto a la realidad a la que 

se refieren. 

En general, se puede decir que las clasificaciones de modelos de evaluación 

psicopedagógica son realizadas por teóricos provenientes de ámbitos distintos, tales como la 

medicina, la psicología, la pedagogía y la sociología. Por tanto, constituyen aportaciones de dichas 

ciencias, puesto que no se ha desarrollado un modelo legítimamente propio dentro del quehacer 
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profesional del psicopedagogo. Distintos autores coinciden en la siguiente clasificación de los 

modelos teóricos de la evaluación psicopedagógica:  

Modelos de evaluación en psicología  

 

A continuación, exponemos de manera breve lo que cada modelo trata de explicar  

Modelos basados en la variable persona  

En este tipo de modelo el énfasis de la evaluación está en la persona y tratan de analizar las 

variables que le son inherentes al organismo, por considerarlas elementos determinantes 

fundamentales del comportamiento humano. Dentro de esta categorización se encuentra el modelo 

médico, el de atributos o de rasgos o también denominado psicométrico y, por último, el dinámico. 

Descripción de los modelos basados en la variable persona: 

MODELO a. Medico 

b. De atributos 

(de rasgos o 

psicométrico) 

c. Dinámico 

 

Representantes  Bender y Wechsler.  Los principales autores 

son Eysenck, Catell y 

Exner.  

Freud y sus seguidores 

(Adler, Fromm, Horney, 

Sullivan).  

Supuestos 

teóricos   

Se basan en la conducta 

como resultado de 

Este enfoque sostiene 

que los rasgos innatos 

Plantea una gran importancia 

a la infancia, ya que postula 



61 

 

factores internos del 

organismo, ya sea de 

tipo fisiológico como 

psicológico y, por tanto, 

las dificultades o 

deficiencias que pueda 

padecer una persona 

son causas de estos 

factores.  

 

de la personalidad 

determinan el 

comportamiento 

humano, el cual es 

estable en el tiempo. 

Las conductas son 

vistas como 

manifestaciones de 

estos rasgos, mientras 

que el entorno influye 

en su formación, pero 

no directamente en las 

conductas. 

que la personalidad está 

básicamente formada 

alrededor de los cinco o seis 

años. Además, se plantea que 

el hombre nace con ciertas 

limitaciones estructurales 

impuestas por la unión 

genética de sus progenitores. 

Objetivos Evaluar en qué medida 

un comportamiento 

puede ser incluido en 

una determinada 

categoría para 

establecer el 

tratamiento 

correspondiente, el 

cual, también es 

evaluable. 

Describir, clasificar y 

predecir el 

comportamiento de la 

persona evaluada en 

función de los rasgos 

hallados, orientándose a 

metas de selección y 

clasificación. 

Analizar la infraestructura 

psíquica de la persona y lo que 

se denomina personalidad 

básica de la misma para 

explicar la conducta.  

 

Métodos y 

técnicas 

utilizadas  

En general se utiliza el 

método clínico. Se 

apoya de pruebas 

psicométricas, 

entrevistas clínicas, 

pruebas 

psicofisiológicas y 

Técnicas psicométricas: 

elaboradas mediante 

procedimientos 

estadísticos y 

factoriales 

El método que se utiliza es el 

inductivo, es decir, que a partir 

de observaciones clínicas se 

infieren aspectos estructurales 

y dinámicos del 

comportamiento. Las técnicas 

empleadas son las entrevistas 

(libres o semiestructuradas), 
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observaciones 

conductuales.  

análisis de sueños y técnicas 

proyectivas. 

 

Modelos centrados en la variable situación 

Este modelo es propugnado por Skinner, el cual le atribuye al ambiente externo un papel 

fundamental en la estimulación del comportamiento.  

Se trata de evaluar el comportamiento manifiesto del sujeto, considerado ideográficamente 

y estimulado por situaciones que lo incentivan. Para esto, tanto el comportamiento como las 

situaciones deben estar definidos operacionalmente a fin de que la relación que se identifique entre 

ambos posea un valor objetivo. El objetivo de esta evaluación es conocer en qué medida los 

cambios en la variable situación ejercen transformaciones en el comportamiento de la persona. 

 La observación y la experimentación constituyen las dimensiones metodológicas 

principales. Como consecuencia de esto, las técnicas e instrumentos de este modelo son los 

registros narrativos, escalas de estimación y códigos de comportamiento.  

Modelo referido a la interacción Persona-Situación  

Los principales representantes de este modelo fueron Hull, Tolman, Wolpe, Eysenck, 

Bandura, aunque estos autores tratan de explicar el comportamiento a través de variables 

intermedias, cada uno de ellos destacan distintas variables. Dentro de este modelo de interacción 

persona-situación se van desarrollando modelos de evaluación cada vez menos reduccionistas, 

tales como: Modelo Conductual–Cognitivo, modelo de Pedagogía Operatoria, modelo de 

Procesamiento de la Información y modelo del Potencial de Aprendizaje. 
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Descripción de los modelos referidos a la interacción persona-situación  

MODELO 

Modelo 

Conductual–

Cognitivo 

Modelo de 

Pedagogía 

Operatoria 

Modelo de 

Procesamiento de 

la Información 

Modelo de Potencial 

de Aprendizaje 

 

Origen  Beck, Mahoney y 

Meichenbaum 

Jean Piaget y todos 

los representantes 

de la escuela de 

Ginebra 

Miller (1959) 

Broadbent (1970) 

Bruner, (Newel y 

Simon 1972). 

Neisser (1984) 

Feuerstein, Budoff y 

Vygotsky, 

Supuestos 

teóricos 

El 

comportamiento 

es producto de la 

interacción del 

sujeto con su 

ambiente. Esto 

supone aceptar 

variables 

intermediarias de 

tipo cognitivo y 

emocional no 

directamente 

observables que 

pueden 

desencadenar 

respuestas 

observables. 

Se centra en el 

desarrollo 

cognitivo a partir de 

la relación persona-

realidad exterior, 

evaluando el 

estadio cognitivo de 

la persona y su 

capacidad para 

reorganizar la 

información y 

resolver problemas. 

Comparado con el 

procesamiento en 

un computador, 

estudia cómo las 

personas reciben y 

manipulan 

información, 

evaluando el 

impacto en la 

resolución de 

problemas y el 

aprendizaje. 

 

Distingue entre el 

nivel de desarrollo real 

y el potencial, 

enfatizando la 

importancia del 

aprendizaje social y la 

colaboración para 

alcanzar el potencial 

máximo. Rechaza los 

enfoques que solo 

miden el rendimiento, 

abogando por la 

evaluación del 

potencial de 

aprendizaje. 

Objetivo Explicar y 

modificar 

conductas 

desadaptadas, 

La identificación 

cualitativa de la 

persona por medio 

de su actual 

El objetivo de la 

evaluación es la 

aproximación al 

conocimiento de los 

Determinar el grado de 

modificabilidad 

cognitiva de cada 

sujeto, como también 
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considerando la 

interacción entre 

pensamientos, 

emociones y el 

entorno 

educativo. 

 

funcionamiento 

cognitivo. Se trata 

de fijar el estadio en 

el cual se sitúa y 

predecir sus 

posibilidades para 

resolver un 

determinado tipo de 

problemas 

procesos 

cognitivos.  

 

el grado de 

entrenamiento 

necesario para 

producir 

efectivamente una 

modificación 

cognitiva estructural y, 

por último, conocer las 

estrategias más 

adecuadas en la 

intervención educativa 

Método  Utiliza el método 

experimental. 

El enfoque 

metodológico es 

cualitativo y 

evolutivo, donde se 

rechaza el modelo 

psicométrico y 

factorialista. 

 

Combina el método 

experimental con el 

observacional y el 

correlacional. 

Cuestiona los 

instrumentos de 

evaluación 

tradicionales, que se 

limitan a medir el nivel 

de ejecución sin 

ofrecer apoyo, y critica 

la teoría piagetana 

 

3.2. Técnicas e instrumentos de evaluación psicopedagógica. 

La evaluación psicopedagógica requiere de técnicas e instrumentos válidos y fiables para 

la recopilación de información que sustente la toma de decisiones. Estas herramientas provienen 

de diversas disciplinas como la psicología, la educación, la medicina y las ciencias sociales. La 

elección de las técnicas e instrumentos depende del modelo de evaluación que se emplee, ya que 

como se ha recalcado anteriormente cada enfoque teórico determina los procedimientos a utilizar. 

En ocasiones, una misma técnica puede ser utilizada de manera distinta según el objetivo 

y contexto del modelo.  
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De Miguel (1982) clasifica las técnicas de evaluación psicopedagógica en tres categorías: 

Biológicas (psicofisiológicas, clínicas y de detección de anomalías); Psicológicas (psicométricas, 

proyectivas, conductuales y subjetivas); Socioambientales (sociométricas, observación de grupo 

y familia).  

Sobrado y Ocampo (1997) destacan tres técnicas principales: entrevistas, pruebas 

psicopedagógicas y observación sistemática. 

Entrevistas: Son fundamentales para obtener información del entrevistado, complementar 

datos y establecer una relación bidireccional. Permiten conocer aspectos personales y académicos 

del alumno y contribuyen a la intervención. La entrevista es flexible, holística e individualizada, 

permitiendo una conversación en profundidad que facilita el descubrimiento de significados. El 

entrevistador actúa como facilitador, adaptando preguntas según las respuestas del entrevistado. 

Pruebas Psicopedagógicas: Estas pruebas se dividen en dos tipos: formales e informales. 

Las pruebas formales son estandarizadas y basadas en normas estadísticas, lo que permite 

documentar problemas y medir el rendimiento de manera cuantitativa. Sin embargo, se critican por 

su estandarización inadecuada, baja confiabilidad y validez. A pesar de ello, tienen ventajas, como 

localizar alumnos con necesidades especiales y evaluar el progreso a lo largo del tiempo. Por otro 

lado, las pruebas informales son flexibles, fáciles de construir y ayudan a planificar intervenciones, 

aunque requieren de un esfuerzo considerable en su desarrollo. 

Además, las pruebas psicopedagógicas se pueden clasificar según su forma de aplicación: 

individual (una persona por sesión) o colectiva (varios sujetos en la misma sesión). Estas técnicas 

son esenciales para obtener una comprensión completa del alumno y guiar las decisiones en su 

intervención educativa. 
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En resumen, la correcta selección y uso de técnicas e instrumentos de evaluación 

psicopedagógica permite una evaluación integral y personalizada, orientada a la mejora del 

proceso educativo y el bienestar del alumno. 

3.3. La Observación 

La observación sistemática constituye una herramienta fundamental en la evaluación 

psicopedagógica, permitiendo el registro detallado de todos los eventos relacionados con los 

educandos y el proceso educativo. A través de esta técnica, se facilita el conocimiento preciso de 

las necesidades, expectativas, motivación, rasgos de personalidad y dificultades evidentes de los 

estudiantes. Según Fernández Ballesteros (1994), la observación se considera la estrategia esencial 

del método científico, siendo indispensable en cualquier procedimiento de evaluación psicológica, 

ya sea directa o indirectamente. 

Esta observación puede llevarse a cabo tanto en contextos naturales como artificiales, 

dependiendo del entorno en el cual se desee realizar el registro. En cualquier caso, la observación 

sistemática es crucial para obtener información precisa y relevante, favoreciendo la comprensión 

integral del comportamiento y las dinámicas de los educandos. 

3.4. Casos de análisis y evaluación: medico, atributos y dinámico 

Para la aplicación práctica se llevó a cabo un proceso de evaluación psicopedagógica, el 

cual consistió en diseñar y realizar la aplicación de una anamnesis, con el objetivo de determinar 

las necesidades educativas de aprendizaje de un paciente de entre 6 y 8 años. En este proceso se 

evaluaron diversas áreas relacionadas con el aprendizaje general de la lectoescritura. Se 

propusieron técnicas de evaluación básicas para realizar este ejercicio, y se procedió con la 
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aplicación, calificación e interpretación de los resultados, a fin de emitir un diagnóstico, cuyo 

resultado se presenta en el informe psicopedagógico que se muestra a continuación:  

Informe psicopedagogico elaborado por: Marina Betsabé Parada Chacón 

 

INFORME PSICOPEDAGOGICO 

 

I. DATOS GENERALES  

Nombre y apellidos: XXXx - xxXXx  

Sexo: Femenino   

Edad: 7 años 6 meses  

Fecha de nacimiento: -----------  

Lugar entre hermanos: -----------  

Lugar de origen: ----------- 

Escuela: ---------------  

Escolaridad: Primer grado  

Evaluado por: Marina Betsabe Parada Chacon  

        Fecha de informe: 23 de junio del 2023  

 

II. MOTIVO DE CONSULTA  

“El problema con ella es más con la atención, es muy distraída, inquieta y por eso le cuesta al 

momento de hacer las tareas, se distrae mucho, tiene que haber alguien supervisándola porque 

rápido se aburre. Puede estarse 20 minutos en una tarea corta (…) otra cosa es que al escribir 

algunos números y letra los hace al revés (…) también he recibido quejas de la maestra que a 

veces no se le entiende lo que dice porque tartamudea o pega las palabras y eso también hace 

que se frustre cuando está explicando algo”.  
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III. ANTECDENTES RELEVANTES  

M.N.G.L es la última de cuatro hermanas y vive con ambos padres, 3 hermanas y su abuelo 

paterno. En relación con sus antecedentes prenatales y neonatales, la madre refiere que la tuvo 

a sus 36 y que no planeaba tener un cuarto hijo, sin embargo, expresa que fue deseada, nació 

a las 39 semanas por parto natural sin riesgos ni problemas. Nació con 7.5 libras y una talla 

de 49cm.  Durante su infancia no tuvo problemas de salud significativos, ni accidentes o 

lesiones. Su desarrollo motor fue normal, gateo a los 7 meses y camino a los 11 meses.  En 

relación con su lenguaje manifiesta que transcurrió con normalidad acorde a los niños de su 

misma edad. 

 

En lo que refiere al contexto familiar menciona que su abuela paterna falleció hace 6 años 

cuando ella tenía 2 años 8 meses. En aspectos conductuales y emocionales ha tenido un 

desarrollo normal, sin embargo, ha presentado un retraso en el control de esfínteres durante la 

noche y recientemente problemas de sueño.  

  

TECNICAS APLICADAS  

 

Cuadro1. Pruebas aplicadas 

Nombre  Autor  Año  Área que evalúa  Fecha de 

aplicación  

Escala de 

Inteligencia para 

niños (WISC-V) 

David 

Wechsler 

 

2014  Evaluación completa de la 

aptitud intelectual del niño. 

15 y 16 de junio 

del 2024  

Test ABC  Lorenzo 

Filho 

2013 Evalúa la madurez para el 

aprendizaje de lectura y 

escritura. 

18 de junio 

Escala Magallanes 

de Lectura y 

Escritura: TALE-

2000 

Montserrat 

Cervera & 

José Toro 

  ___  Evalúa las características 

específicas de la lectura y la 

escritura.  

20 de junio del 

2024  
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Test para la 

evaluación del 

procesamiento del 

número y el 

cálculo: PRO – 

CÁLCULO 

Victor Feld, 

Irene Meyer 

de Taussik, 

Clara María 

Azaretto 

  ___ Evalúa la capacidad numérica 

en las áreas del cálculo y 

determina su habilidad de 

procesamiento. 

20 de junio del 

2024 

Test del dibujo de 

la familia  

Louis 

Corman  

1961 Evalúa la dinámica de las 

relaciones familiares del niño.  

18 de junio del 

2024  

 

I. OBSERVACIONES CONDUCTUALES  

Durante el desarrollo de las pruebas la niña mostro una actitud dispuesta y colaboradora. Al 

momento de realizar las diferentes pruebas de la evaluación se observaron varios reguladores de 

estrés en la niña como: moverse en su asiento, morder el lápiz, dibujar durante las pausas para 

seguir con el siguiente ejercicio. También se notó ansiosa en un momento en que no entendía los 

problemas planteados y tomo una actitud pasiva expresando “no puedo” mientras pintaba fuerte 

con el lápiz en una hoja que estaba a su alcance. En cuanto a la concentración se observó que se 

distrae fácilmente ya que se levantaba constantemente de su asiento para ir a buscar algún objeto 

que no tenía nada que ver con la prueba en los momentos que se hacía una pausa para pasar a la 

siguiente prueba. Al momento de trabajar se observó que es una niña muy meticulosa y trabaja 

despacio, se aburre con las tareas demasiado largas.  

 

II. INTERPRETACION DE RESULTADOS  

 

Área evaluada: Familiar  

 

RESULTADOS TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA 

La evaluación indica que la niña presenta una identificación con la figura de la hija menor dentro 

de la familia, lo que sugiere una posible necesidad de atención y afecto. Esta preferencia por el 

miembro más joven podría reflejar sentimientos de aislamiento o desconexión con las figuras 

familiares más cercanas, como sus hermanas mayores. La ausencia de estas figuras en el dibujo 
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podría señalar una relación distante o insatisfactoria con ellas, lo que podría estar relacionado con 

comportamientos de desapego o falta de interés, como los observados en su hermana adolescente. 

 

Además, la niña parece percibir a los miembros de la familia a través de una lente de características 

polarizadas: identifica a la figura de la hija menor como la más positiva, mientras que el hermano 

mayor es visto como el menos adecuado y más triste debido a sus comportamientos negativos, lo 

que podría reflejar una percepción crítica hacia ciertos comportamientos familiares. La falta de 

representación de la madre en las figuras preferidas, y su identificación con los roles tradicionales 

de cuidado y trabajo doméstico, sugiere que la niña tiene internalizados ciertos patrones de género 

relacionados con las responsabilidades familiares. 

 

En general, el estado emocional de la niña podría estar marcado por una necesidad de validación 

afectiva, particularmente por figuras cercanas que no se corresponden plenamente con la realidad 

familiar que ella vive. La evaluación sugiere que sería beneficioso explorar más a fondo estos 

sentimientos de desconexión y la manera en que se relaciona con los diferentes miembros de su 

familia. 

 

Área evaluada: Inteligencia. 

 

RESULTADOS PRUEBA DE WISC-V 

 

Cuadro resumen del análisis de las Funciones Cognitivas de los Índices 

INDICE/TEST  Puntuación Debilidad/ 

Fortaleza  

Rango de 

Oportunida

d 

EDAD 

EQUIVALENTE  

Comparati

va edad 

Índice Comprensión Verbal (ICV) 

Habilidades e información verbal, Procesamiento de información verbal, Habilidad para pensar y 

razonar con palabras 

COMPRENSION 

VERBAL  

113  Medio alto  103-120   

Semejanzas  13   9 años 10 meses Alta  

Vocabulario  12   9 años 2 meses Alta  

Índice Visoespacial (IVE) 

Capacidad para analizar, representar y manipular objetos mentalmente 

VISOESPACIAL  108 Promedio  99-116   

Diseño con cubos  12   9 años 2 meses  Alta  

Rompecabezas 

Visuales  

11   8 años 6 meses Alta  

Índice Razonamiento Fluido (IRF) 
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Habilidad para establecer relaciones entre estímulos y objetos visuales y usar el razonamiento para 

aplicar reglas 

RAZONAMIENTO 

FLUIDO  

103 Promedio 96-110   

Matrices  12   9 años 10 meses  Alta  

Balanzas  9 Debilidad   6 años 10 meses Baja   

Aritmética  9   7 años 6 meses  Normal  

Índice de Memoria de Trabajo (IMT) 

Almacenar y manipular temporalmente operaciones con información que requiere atención y memoria a 

corto plazo 

MEMORIA DE 

TRABAJO  

107 Promedio  98-114   

Retención de dígitos  10   7 años 10 meses  Normal  

Retención de 

Imágenes  

12   9 años 6 meses Alta  

Letras y números  9   7 años 2 meses  Normal  

Índice Velocidad Procesamiento (IVP) 

Generar, analizar, sintetizar, recuperar, manipular y transformar patrones y/o estímulos con velocidad y 

tiempo. 

VELOCIDAD DE 

PROCESAMIENTO 

103 Promedio 94-112   

Claves  12   7 años 10 meses  Normal  

Búsqueda de 

símbolos  

9   7 años 6 meses  Normal  

CI TOTAL  110  NORMAL  103-116  8 años 2 meses  ALTA  
NOTA. El puntaje por cada prueba representa la puntuación escalar y no el número de aciertos 

(estos se pueden revisar en anexos). Las puntuaciones remarcadas en negrita indican la puntuación final 

de cada índice. El rango de oportunidad hace referencia al pronóstico de variabilidad del CI en un periodo 

de dos años.  

Interpretación General  

La evaluada con respecto a la Escala de Inteligencia WISC-V arroja resultados correspondientes a 

Capacidad Intelectual de 110 indicativo a un desempeño Promedio Normal con respecto a la 

media poblacional. Añadido a este resultado se estima una edad mental de 8 años 2 meses 

aproximadamente, lo que está por encima de su edad cronológica.  
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Figura 1. Campana de Gauss. Muestra el rango normal promedio oscila entre 90 a 110 

CI.  

Puntos fuertes y puntos débiles según índices primarios 

Si bien el desempeño general cuantitativo en los 5 índices primarios que se muestran en la tabla 

(1) estuvo dentro del rango promedio normal, se observó un punto débil no muy significativo en 

la prueba de Balanzas perteneciente al índice de Razonamiento Fluido (IRF) que mide Habilidades 

de razonamiento cuantitativo, cálculo mental y comprensión abstracta. 

El índice con mayor desempeño Promedio fue Comprensión Verbal (ICV) que mide Habilidad 

verbal y procesamiento auditivo verbal, Comprensión verbal, Aplicación de habilidades e 

información verbal a la solución de nuevos problemas, Procesamiento de información verbal, 

Habilidad para pensar y razonar con palabras, Conocimiento cristalizado.  

Índices de escalas secundarias del Wisc V 

Escala 
Sumatoria 

P. escalares 
Índice Categoría 

Razonamiento Cuantitativo 18 IRC 94 Promedio 

Memoria de trabajo auditiva 19 IMTA 98 Promedio 

No verbal 68 INV 110 Promedio 

Capacidad general 58 ICG 111 Promedio 

Competencia cognitiva 43 ICC 106 Promedio 

 

En relación con el análisis de los índices secundarios, el niño muestra un desempeño menor en 

comparación con los demás relacionado al razonamiento cuantitativo de igualdad para comprender 

la relación entre los objetos y aplicar los conceptos de correspondencia (razonamiento fluido e 

inducción).  

área evaluada: Madurez para la lectoescritura 

RESULTADOS TES ABC 

Resumen general 

Puntaje Nivel de maduración Pronóstico de aprendizaje 

17 

 

Promedio Aprenderá con normalidad 

los procesos de lectura y 

escritura. 

Rendimiento según áreas evaluadas 

Rendimiento superior Rendimiento promedio Rendimiento inferior 
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Coordinación lógica y 

coordinación motora 

Coordinación visomotora, Memoria 

inmediata, Memoria motora, Memoria 

auditiva, Pronunciación. 

Atención y fatigabilidad 

 

Puntajes obtenidos en cada subprueba 

TEST  I 

Coordinación 

visomotora 

II 

Memoria 

inmediata 

III 

Memoria 

motora 

IV 

Memoria 

auditiva 

V 

Coordinación 

Lógica 

VI 

Pronunciación 

VII 

Coordinación 

motora 

VIII 

Atención y 

fatigabilidad 

3 

Superior 

 
 

       

2 

Medio 

        

1 

Inferior 

 
 

       

0 

Nulo 

 
 

       

 

Interpretación cualitativa 

Según la prueba ABC, la examinada presenta un nivel de madurez normal para el aprendizaje de 

la lectura y la escritura; esto se puede evidenciar en las diversas áreas de la prueba que evalúan 

variadas funciones intelectuales de la niña. 

En lo que respecta a la coordinación visomotora, la evaluada presenta un nivel de rendimiento 

promedio, ya que logra reproducir con éxito dos de las imágenes que se le presentan y la tercera si 

bien es reconocible presenta trazos irregulares. Asimismo, en lo que concierne a la memoria visual 

manifiesta un nivel de rendimiento promedio, ya que logro recordar y nombrar 6 de 7 gráficos 

presentadas durante la prueba. 

En cuanto al área de la memoria motora, Mayra presenta un nivel de rendimiento promedio ya 

que logro reproducir de manera correcta dos de los movimientos solicitados por la evaluadora; En 

lo que respecta a la memoria auditiva, la niña manifiesta un nivel de rendimiento promedio puesto 

que logro recordar 5 de 7 palabras dictadas 

De la misma manera, en lo concerniente a la memoria lógica, presento un nivel de rendimiento 

superior dado que la evaluada logro mencionar todas las partes y acciones más importantes del 

cuento que se le narro. En el subtes de Pronunciación de palabras presenta un nivel promedio ya 

que logro reproducir correctamente 8 de las 10 palabras dictadas.  



74 

 

En la coordinación motora presenta un rendimiento superior al recortar las figuras presentadas y 

finalmente en el área de fatigabilidad y atención la examinada presenta un nivel de rendimiento 

inferior debido a que solo logro puntear 25 cuadrados del gráfico proporcionado. 

AREA: Habilidades matemáticas  

RESULTADOS TEST PRO-CALCULO 

Batería 7 años  Máximo Punt. Valoración  

1. Enumeración 12 12 Muy Bueno  

2. Contar oralmente para atrás  2 2 Muy Bueno  

3. Escritura de números  8 5 Bajo  

4. Calculo mental oral  12 6 Bajo  

5. Lectura de números  8 7 Bueno 

6. Posicionar un numero en una escala  6 6 Muy Bueno 

7. Estimación perceptiva de la cantidad  4 4 Muy Bueno 

8. Estimación de cantidades en contexto  6 6 Bueno  

9. Resolución de problemas aritméticos  8 3 Deficiente  

10. Comparación de dos números en cifra  6 6 Muy Bueno  

11. Determinación de cantidad  12 12 Muy Bueno  

12. Escribir en cifra  3 2 Bueno 

Puntuacion directa obtenida  87 71 Bueno  

Puntuacion T  50  Muy bueno  

 

Interpretación de habilidades matemáticas según pruebas  

Enumeración, Escritura de números y Lectura de números (pruebas 1, 3 y 5): En la tarea de 

numerar una serie de círculos se observó que la evaluada utilizo los dedos para contar acertando 

todos los ítems. Con la escritura de números tuvo problemas al recordar una cifra y otro error que 

denominamos “escritura en espejo” escribiendo el 9 hacia el lado contrario. Por otro lado, en la 

lectura de números se observa una adecuada decodificación visual del número para transformarlo 

en código verbal.  

Contar oralmente para atrás, Calculo mental oral, y escribir en cifras (pruebas 2, 4 y 12): La 

prueba 2 indica que Mayra posee el conocimiento de la ordinalidad y cardinalidad necesarios para 

recitar en inversión la secuencia. En la prueba de cálculo mental oral se observa que la evaluada 

posee los conocimientos de adición y sustracción entendiendo el significado de suma y resta 
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utilizando procedimientos como los siguientes: evocación automática del resultado en el primer 

ejercicio, calculo interiorizado en el segundo, apoyo de lápiz, papel y conteo con los dedos en los 

demás equivocándose solo en 2 de las 6 operaciones. Con la prueba 12 se observaron dificultades 

al escribir en la forma ascendente ya que la evaluada se autocorrigió varias veces durante la 

escritura y utilizo borrador.  

Comparación de dos números en cifras y determinación de cantidad (prueba 10 y 11): Ambas 

pruebas implican comparación entre los números para determinar aquellos que son mayores o 

menores. Se observo que M.N.G.L apelo como era de esperarse para su edad a dos razonamientos 

básicos: “mientras más números tenga mayor es” y “el primer número es el que manda” ya que 

cuando se le preguntaba porque era mayor 96 que 69 dijo “9 es mayor que 6” o porque 352 es 

mayor que 97 “porque tiene más números”. Así mismo cuando elige la cifra 8520 como la mayor 

de todas en la segunda prueba, aunque no sabe leerla explica que es mayor porque 8 es el primer 

número y tiene cuatro números después.  

Estimación de cantidades en contextos y resolución de problemas aritméticos (prueba 8 y 9): 

en la primera prueba M.N.G.L usa adecuadamente las nociones intuitivas y sociales respondiendo 

correctamente todos los ítems. En la segunda por el contrario presenta dificultades al interiorizar 

las acciones de suma y resta en contextos cotidianos sin ayuda de signos o estímulos visuales.  

La prueba 9 puede brindarnos otros elementos de análisis, considerando los interrogantes que 

plantea el enunciado de los problemas, que ponen en juego la comprensión del enunciado, la 

participación de la memoria de trabajo por la necesidad de M.N.G.L de retener los dígitos, o la 

necesidad del lenguaje interior para comprender el contexto. También se ponen en juego la 

utilización de signos como el + o el –.  

Posicionar un numero en una escala, estimación perceptiva de cantidad (pruebas 6 y 7): Estas 

pruebas recurren a las habilidades perceptuales en este caso de cantidad del niño, lo cual en ambas 

pruebas se realizó de manera exitosa y sin ninguna dificultad. 
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área evaluada: Habilidades para la lectoescritura. 

RESULTADOS PRUEBA TALE 

El propósito principal de esta prueba sería el de describir las características de la competencia en 

lectura y escritura de la evaluada.  

LECTURA 

Subprueba  Cantidad 

de errores  

Tipo de 

errores  

Nivel 

alcanzado  

Tiempo 

realizado  

Valoración  

Lectura de 

letras  

10 

 

 

3 fonética  

2 sustitución  

2 rectificación  

3 vacilación  

Nivel 1 2:07 min 

 

  

Vacilación al leer 

letras compuestas 

como “ll” “rr” 

“ch” cometiendo 

errores de 

pronunciación 

(fonética).  

 

Lectura de 

silabas  

15 

 

 

3 adición  

6 inversión  

2 repetición  

4 sustitución  

 

Nivel 1  0.56 seg. 

 

 

Dificultades de 

inversión 

significativas 

especialmente con 

la “r” y la “l” por 

ejemplo: cre-cer; 

tro-tor; bla-bel; 

gro-gor; pru-pur; 

bra-ber.  

Lectura de 

palabras  

24 

 

 

Rotación 2 

Rectificación 2 

Adición 2 

Repetición 5 

Sustitución 11 

Inversión 2 

Omisión 1 

Nivel 1  4. 37 min. 

 

 

  

Se vuelven a 

presentar las 

dificultades en las 

silabas compuestas 

con la letra “r” 

intercalada. Por 

ejemplo “padre-par 

dre; bruja- 

burja;dragón-

dargan;  

Lectura de 

texto 

2 

 

 

Silabeo y 

rectificación  

Nivel 1  30 seg Logra leer un texto 

corto con errores 

mínimos, de forma 

pausada y 

separando las 

palabras en silabas 

(silabeo).  

Comprensión 

de lectura  

5 Fallo en 5 de 

10 preguntas 

Nivel 1  40 seg.  Dificultades 

significativas para 
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sobre el texto 

que leyó.  

la comprensión 

lectora. 

 

ESCRITURA 

Subprueba  Cantidad 

de 

errores  

Tipo de 

errores  

Nivel 

alcanzado  

Tiempo 

realizado  

Valoración    

Ortografía 

Copia  

7 

 

 

4 omisión  

1 adición  

1 escritura en 

espejo  

 

Nivel 1  10. 29 

minutos  

Se observo un error de 

escritura en espejo al 

escribir la silaba “ze”. 

Además de 4 

omisiones, 2 en la letra 

“H” y 1 en la “e”. 

adición en la palabra 

“patata-patatata”.  

Ortografía 

natural 

Dictado 

8 

 

 

1 separación 

1 mayúscula 

intercalada 

3 omisión  

1 sustitución  

1 invención 

1 puntuación 

Nivel 1  8.01 min Se observo muy 

concentrada durante la 

prueba y ya casi 

finalizando se notó 

frustrada, saltándose 3 

palabras de la oración.  

Escritura 

espontanea  

1 

 

 

Omisión Nivel 1 40 seg Escaza riqueza 

expresiva al momento 

del lenguaje escrito al 

utilizar una frase 

simple (pronombre-

verbo-sustantivo).  

Características 

generales del 

grafismo  

Tamaño promedio de las letras: entre 5 y 7 milímetros.  

Irregularidad: la variación de tamaño entre las letras no es mayor a 2 

milímetros por lo que la irregularidad en la escritura no es demasiado 

significativa. 

Oscilación: el grafismo de la evaluada es firme poco o nada tembloroso, 

ejerciendo una presión correcta del lápiz.  

Anomalías lineales al escribir una letra: escasas o leves.  

Distancia entre las líneas: la distancia entre líneas es un poco irregular.  

No presenta superposición de las letras. 

Sin distorsiones significativas en los trazos curvos (m,n,o,a, etc)  

Cambios de dirección de trazos rectos en letras como la l,ll,b,d escasos y 

leves.  
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Interpretación Cualitativa 

La evaluada presenta acorde a su edad y a su nivel académico un nivel I de habilidades en 

lectoescritura. Es decir que si bien reconoce el código escrito y es capaz de asociarlo al código oral 

(asociación grafema-fonema) y expresarlo en su forma más básica, aún se encuentra en una etapa 

temprana de este proceso en la cual se observa un predominio de la estrategia del silabeo, errores 

de reconocimiento y confusión de algunas letras y pronunciación.  

Respecto a la escritura se observó que trabaja de manera lenta, tomando pausas largas, señalando 

con el dedo para no perderse y tomando pausas entre ejercicios. Durante dichas pausas se 

retroalimentaba positivamente su desempeño y se le pedía que continuara con el siguiente ejercicio 

para motivarla. Cabe mencionar que durante el ejercicio de dictado Mayra expreso nunca haber 

recibido dictado en la escuela por lo que se notó bastante estresada en el ejercicio. 

 

 

CONCLUSIONES  

En general la evaluada presenta una madurez y una capacidad intelectual normal de acuerdo con 

su edad y a su nivel académico teniendo como áreas fuertes la comprensión verbal, memoria 

visoespacial y coordinación motora, sin embargo, se observan ligeras dificultades en las siguientes 

áreas:  

• Errores en la lectura 

Dificultades en el reconocimiento de algunas letras, errores de rotación, inversión y sustitución de 

palabras y en la fonética (pronunciación) de algunas palabras.  

• Razonamiento cuantitativo:  

Presenta ligeras dificultades en algunos procesos de razonamiento cuantitativo donde también 

influyen la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento ya que aún no ha interiorizado los 

procesos correspondientes a las operaciones matemáticas, necesitando de estímulos 

sensoperceptivos para poder resolver adecuadamente problemas aritméticos y que tienen que ver 

con el cálculo. Se observo por ejemplo que la evaluada utiliza muchos recursos como los dedos, 

lápiz y papel y vocalización de los números para contar.  
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• Escritura en espejo 

Se observo que tiende a cometer este error especialmente con el numero 9 y con otras letras 

parecidas. Si bien este un problema común en niños que comienzan el proceso de lectura escritura 

es necesario plantearse la necesidad de estrategias pedagógicas que consoliden los procesos 

gnósticos referentes a lo visoespacial y al esquema corporal y visomotor ya que esta dificultad 

puede considerarse como un insuficiente desarrollo de las funciones cognitivas para las exigencias 

futuras correspondientes a su edad y grado académico.  

 

• Atención y fatigabilidad  

Se observo en la evaluada dificultad para mantener la concentración y discriminar aquellos 

estímulos relevantes en un momento dado, lo cual se vio reflejado al momento de dar las 

indicaciones ya que solicitaba constantemente que se le repitiera, mantenía la mirada en el papel o 

simplemente realizaba otras actividades distintas a las planteadas por el evaluador como dibujar o 

jugar con el lápiz. Además, se refleja en la dificultad en la realización de tareas que requieren 

mucho tiempo de realización, ya su madre refiere que tiende a dejar incompletas las tareas 

escolares.  

 

RECOMENDACIONES  

En cuanto a la resolución de problemas aritméticos si bien la evaluada puede resolver tareas de 

menor complejidad respecto al grado en que se halla y a su edad, necesitara de adecuaciones 

sucesivas que le posibiliten una mejor comprensión de los problemas y de las tareas planteadas. 

Estrategias como la utilización de fichas o estímulos sensoriales que ilustren los procedimientos 

de resolución de problemas serán útiles hasta que logre interiorizarlos y automatizarlos. 

Por otro lado, se debe trabajar la atención que ayude a la evaluada a retener la información verbal 

que se le proporciona de una manera más eficaz. Trabajar el área de atención con ejercicios como: 

seguir indicaciones paso por paso como una receta de cocina o armar un lego. Realizar 

competencias de descubrir errores como las láminas de encuentra las diferencias, comparar figuras, 

encontrar piezas faltantes en una imagen, rompecabezas etc. Para la fatigabilidad se recomienda 

encomendar tareas de corta duración, hacer pausas planificadas en aquellas tareas que sean 

complejas para la niña y brindar una variedad de tareas evitando la repetitividad.  
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Cabe resaltar la importancia del ambiente de trabajo, se recomienda que el ambiente de estudio 

sea apto, ya que, si el niño tiene una rutina, será más sencillo para él reconocer que es una zona de 

aprendizaje, y se concentrará con mayor facilidad.  Se recomienda que el padre o tutor del niño, 

fijen metas a corto plazo, teniendo de por medio un incentivo, por ejemplo, planificar las tareas 

escolares y fijar un objetivo, esto ayudará a activar su motivación y concentración. 

Respecto a la escritura en espejo especialmente recurrente con el numero 9 (cuando titubeaba y 

preguntaba para corroborar cuál era su escritura correcta o utilizaba el borrador para corregir) este 

resulta ser un problema muy común en niños que empiezan a interiorizar los procesos de 

lectoescritura. Estos son parecidos a los errores de “rotación” cuando un niño invierte letras con 

su par similar (d-b; p-q; u-n etc). 
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Anexos de informe psicopedagogico 
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ANEXO. DIBUJO DE LA FAMILIA  
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ANEXO. TEST 1 ABC  
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ANEXO. TEST 3 
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ANEXO. TEST 1 ABC  
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ANEXO. TEST 8 ABC  
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ANEXO. HOJA DE PROTOCOLO ABC 
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ANEXO. TEST PRO CALCULO 
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ANEXOS. TEST TALE  
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Informe psicopedagógico elaborado por: Edgar Walberto Menjívar 

INFORME PSICOPEDAGOGICO 

I. Datos Generales  

 

Nombre del consultante: Camila Valeria Contreras Benítez  

Nombre del encargado: Claudia Yanet Benítez  

Sexo: Femenino 

Edad: 8 años 

Fecha de Nacimiento: 04/02/2016 

Nivel académico actual: Segundo grado 

Institución educativa actual: Centro Escolar Católico de Santo Tomás  

Nivel aspirante: Tercer grado 

Fecha de evaluación: 18 de junio, 19 de junio & 20 de junio de 2024 

Fecha de Informe: Viernes 21 de junio de 2024 

 

II. Motivo de Consulta. 

“Problemas para aprender, no puede leer bien y le cuesta poner atención”. 

III. Pruebas Aplicadas. 

1. Prueba de Inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill. 

2. El test del dibujo de la Familia en la práctica médico-pedagógica de Louis Corman. 

3. Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matemáticas de FUNPRES 

 

IV. Interpretación de los resultados. 

a) Prueba de Inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill 

El coeficiente Intelectual de la evaluada es de 113; indica que es una persona con la capacidad de 

agrupar formas, seguir patrones y pensar con lógica para resolver problemas que se le presenten, 

cabe mencionar que la prueba de inteligencia es no verbal por lo cual se puede interpretar como 

una de sus fortalezas su capacidad para seguir patrones y resolverlos en un tiempo intermedio. 
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Reconoce e identifica dimensiones (pequeño, mediano y grande; ancho y largo), direccionalidad y 

lateralidad. Por lo que se establece que no tiene limitación cognitiva que le impida el aprendizaje. 

b) El test del dibujo de la Familia 

Los resultados de la prueba muestran conflictos emocionales en la evaluada, como el deseo de la 

figura paterna, a quien ella identifica como parte de la familia, por lo que menciono la madre el 

padre no vive con ellas y desatiende las necesidades emocionales de la evaluada, por lo que resalta 

en la prueba el detalle al dibujarlo. Omitió además una gran parte de su familia que vive con ella 

como sus tíos y su hermano; lo que muestra un desagrado por ellos quienes, expresa su madre la 

regañan demasiado. 

Sus trazos son fuertes esto está relacionado a una persona con pulsiones fuertes, audacia y violencia 

instintiva, lo que reafirma sus rasgos de personalidad observados, es una niña con carácter 

extrovertido, pero es desafiante ante la autoridad. Su espontaneidad en el dibujo es escaza, se limito 

a seguir la indicación de un dibujo de la familia, cuando se le pregunto dónde estaban se limitó a 

decir que, en el cielo, y cuando se le cuestionó sobre que hacían, dijo que miraban a las personas 

de abajo. 

c) Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matemáticas de FUNPRES 

 

1. Prueba de matemáticas: la prueba de matemáticas realizada por la evaluada muestra un 

desempeño bajo lo que se entiende como un retraso en su aprendizaje en esta asignatura, 

cabe aclarar que el porcentaje obtenido fue de 32%, lo que se entiende como un retraso de 

dos años. 

2. En la lectura oral la evaluada tuvo un desempeño intermedio cometió un 21% de errores, 

le es difícil leer silabas compuestas por tres letras como (les, gui, gre, etc.)  

3. En la lectura compresiva tiene dificultades para entender y retener la información, lo que 

es indicador de su deficiencia en otras áreas como la matemática, su porcentaje es de 30%, 

muy por debajo. 

4. La escritura le es difícil cuando se trata de párrafos completos, obtuvo un 50% en palabras 

sueltas, pero su desempeño bajo en un texto de 100 palabras. 

 

V. Conclusiones. 

 

1. La evaluada tiene problemas para seguir indicaciones, debido a que las mismas le parecen 

confusas, ya que la convivencia en familia es tensa entre la abuela y la madre, esto le genera 

malestar que se traduce a desobediencia a la autoridad. 

2. El lenguaje se le dificulta tanto para entenderlo como para expresarse apropiadamente, lo 

que condiciona su aprendizaje en la escuela. 
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3. Entiende los conceptos matemáticos, pero le cuesta identificarlos cuando los lee, eso indica 

poco avance en el desarrollo del lenguaje y compresión del mismo, de no prestar la debida 

atención a estas dificultades y actuar en consecuencia se podría generar una aberración al 

estudio por parte de la alumna lo que conllevaría que no alcance su máximo potencial. 

 

4. Su capacidad intelectual es optima por lo que se entiende que su desempeño actual es 

debido a factores externos, como unos inadecuados hábitos de estudio, ausencia de figuras 

paternas y conflictos familiares. 

 

VI. Recomendaciones 

 

1. Hacerle sentar primero en las filas, cerca del profesor, para prestarle un poco más de 

atención debido que el alumno se distrae con facilidad. 

2. Se le debe reforzar la pronunciación de las palabras en casa, poner atención en las que le 

cuesta pronunciar y brindar un apoyo emocional al hacerlo. 

3. Se debe incentivar la lectura en casa, desde cosas de interés para ella, hasta textos que 

beneficie su lectura que sean breves, pero que generen un hábito. 

4. Determinar un horario de estudio que permita generar en la estudiante una rutina, en el que 

se establezca tiempo de estudio, juegos y tareas del hogar. 

5. Es necesario mejorar la comunicación entre madre y abuela para que la estudiante no tenga 

que seguir indicaciones confusas o contradictorias, especialmente en la manera de corregir 

a la niña. 

Se recomienda que siga un proceso psicológico para que pueda resolver los conflictos emocionales 

originados, por la ausencia del padre y los conflictos entre madre y abuela, a fin de mejorar su 

calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 



111 

 

Anexo informe psicopedagógico 

CONVENIO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

San Salvador Sur, distrito de Santiago Texacuangos, a las 16:00 horas del martes 18 de 

junio del año 2024. 

Presente la señora: Claudia Janeth Benítez, quien es madre de 36 años, responsable de la niña 

Camila Valeria Contreras Benítez.  

Quien se identifica por medio del documento único de identidad 03932888-3, autorizo que mi hija 

Camila Valeria Contreras Benítez. Participe en una evaluación psicológica con la finalidad de 

buscar alternativas de solución a la problemática que actualmente le está afectando, al igual soy 

consciente que en dicho proceso se le aplicaran pruebas psicológicas que consideren necesarias 

para obtener resultados confiables y verídicos.  

De igual manera me comprometo como madre o encargada a participar activamente en todas las 

sesiones en las que se requiera mi presencia.  

Por su parte el segundo compareciente expresa: que se compromete a proporcionar sesiones de 

evaluación que duraran 1 hora, y que cuando se apliquen pruebas psicológicas se le informaran 

con anticipación el tiempo de las mismas, también se compromete a prestar un servicio profesional 

con responsabilidad, puntualidad y ética.  
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Informe psicopedagógico elaborado por: Josue Alexander Castro Umanzor 

INFORME PSICOLOGICO 

I. DATOS GENERALES 

Nombre completo ----------------- 

Edad 7 años 

Sexo Femenino 

Fecha de nacimiento 06/02/2017 

Nivel académico actual 1° grado 

Institución educativa actual Colegio Julio Verne 

Remitido por: Maestro 

Fecha de evaluación 12/06/2024---19/06/2024 

Antecedentes psicológicos Ninguno 

Fecha de informe 20/06/2024 

 

II. MOTIVO DE CONSULTA 

La maestra recomendó porque ha bajado las calificaciones y menciona que está teniendo 

problemas con el aprendizaje, se le esta dificultando realizar las actividades a lo largo del año. 

III. PRUEBAS APLICADAS 

TEST ABC 

Nombre original del TEST: 
Test ABC de verificación de la madurez para el 

aprendizaje de la lectura y escritura 

Autor: Lorenzo Filho 

Año de publicación: 
1977, adaptación por el ministerio de educación y 

Universidad del El Salvador 

Tiempo de aplicación: De 15 minutos a 25 minutos. 

Forma de aplicación: Individual 

Población a la que se le aplica: Niños de 5 a 7 años 

Objetivo de la prueba: 

Detectar la madurez funcional de un niño para el 

aprendizaje de lectura y escritura, entregando un 

pronostico del tiempo que demorará el aprendizaje 

de esta destreza básica. 
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TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-PIERRE WEIL 

Nombre original del TEST: 
Prueba de inteligencia no verbal de PIERRE 

WEIL 

Autor: Pierre Weil 

Año de publicación: Brasil año 1951 

Tiempo de aplicación: Tiempo promedio de 25 minutos a 1 hora. 

Forma de aplicación: Individual y grupal 

Población a la que se le aplica: 
Niños, adolescentes y adultos. 

Independientemente del nivel cultural 

Objetivo de la prueba: 

Medir la proyección de la inteligencia, es decir el 

resultado de la capacidad de un individuo para 

planear acciones y estrategias a nivel mental a 

partir de los elementos de la realidad, 

conocimientos, experiencia y habilidades 

desarrolladas para resolver situaciones. 

  

TEST DIBUJO DE LA FAMILIA 

Nombre original del TEST: 
Test del dibujo de la familia en la práctica médico-

pedagógica 

Autor: Louis Corman 

Año de publicación: Traducción al castellano desde 1961 

Tiempo de aplicación:  De 10 a 30 minutos 

Forma de aplicación: Individual 

Población a la que se le aplica: Niños de 5 a 10 años. 

Objetivo de la prueba: 

Medir la relación que tiene el niño con los 

diferentes miembros de su familia. Es una prueba 

proyectivo-gráfico. 

  

PRUEBA COMPETENCIAS MATEMATICAS 

Nombre original del TEST: 
Test para la evaluación del procesamiento del 

número y el cálculo en niños 

Autor: Víctor Feld-Irene Taussik-Clara Azerato 

Año de publicación: 2006 

Tiempo de aplicación: Aproximado de 30 a 45 minutos 

Forma de aplicación: Individual y grupal 

Población a la que se le aplica: Niños de 6 a 8 años. 

Objetivo de la prueba: 

Evaluar la funcionalidad del pensamiento 

matemático y determinar las habilidades de 

procesamiento de información en los niños. 

 

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

ENTREVISTA INICIAL, PADRES DE FAMILIA 
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Análisis anamnesis 

• Datos generales y familiares: 

Dentro de la información brindada por la familia de la infanta R.M. se encuentra que son un total 

de 4 personas en el círculo familiar compuestas por mamá, padrastro de R.M. y quien es el papá 

de sangre del hermano menor de 11 meses y la paciente de 7 años. Además, se brinda información 

que R.M. asiste a un colegio privado que está cerca de la zona donde residen que es la una parte 

céntrica del cantón de San Ramon. El padrastro de 24 años se dedica actualmente a ser repartidor 

de camión, con una escolaridad de bachillerato técnico, por otro lado, mamá tiene 32 años y 

actualmente se dedica a ser ama de casa, aunque hay día que trabaja menciona como ayudante en 

una pupusería de la zona y en ese momento la abuela de R.M. es quien la cuida. 

• Motivo de consulta e historia del problema 

Menciona la madre que el inicio de la problemática ha sido a principios de este año 2024. Ya que 

se le ha informado por los maestros y por las notas que ella ha podido ver en la hoja de calificación 

un bajo rendimiento en el aprendizaje de R.M. lo cual para ellos es extraño ya que el año pasado 

ella no tenía malas calificaciones y tampoco quejas por parte de los maestros y por eso ella tomo 

la iniciativa de que se le hiciera una evaluación para determinar el que por qué se estaría generando 

este problema. 

• Historia social de embarazo y parto 

Mamá menciona que era el primer embarazo que tenía a la edad de 25 años el cual fue detectado 

al primer mes y medio, que no tenia preferencia de que fuera el sexo del niño con tal que estuviera 

sano, además no tuvo ninguna caída durante su embarazo y que su alimentación fue normal donde 

comía plátanos, frijoles, pollo sopas y más. No tuvo ninguna complicación medica durante su 

embarazo y al momento del parto tampoco que asistió a todos sus controles sin tener ninguna 

novedad negativa al respecto del embarazo. Su parto fue a los 9 meses de forma natural y que no 

fue inducido por ningún medicamento. 

• Desarrollo Psicomotor y lenguaje 

La madre menciona que la infanta comenzó a tomar objetos a los 6 meses y que la sostenibilidad 

de la cabeza la obtuvo a los 3 meses, a los 8 comenzó a hacer la labor de comer sola y al cumplir 
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1 año 3 meses comenzó a dar sus primeros pasos. Así mismo menciono a lo largo de la vida no ha 

presentado ningún problema para hablar y que la manera en como estimulaban el lenguaje de bebé 

era con la repetición de palabras. 

• Enfermedades y autonomía 

Expresa que hasta el momento la infanta no padece de ninguna enfermedad crónica y tampoco ha 

padecido de alguna enfermedad que haya requerido hospitalización, pero si menciona que se 

enferma seguido de gripe. Además, agrega que para la edad que tiene ya tiene un cierto nivel de 

autonomía la cual no requiere una supervisión estricta sobre ella. 

• Características emocionales e historia escolar 

La madre expreso que la infante es alguien que a menudo le gusta jugar en grupo y que es ella 

quien propone el juego y son juegos con larga duración, pero también expreso que reacciona de 

manera agresiva cuando alguien la agrede dentro del juego, jamás ha utilizado los golpes en esas 

agresiones menciona pero si expresiones. Expresa que a pesar de eso R.M. una niña tranquila 

sociable y que se relaciona bastante bien con adultos, sabe terminar las cosas que inicia. En el 

ámbito escolar menciona que el primer año que ella asistió a la escuela a mitad de año ya no quería 

ir porque su profesora era muy enojada, pero apear de eso la relación que tenia con ella era muy 

agradable, solía terminar sus tareas con ayuda, pero de apoco le comenzó a gustar hacerlas sola 

pero este año tiene mucha dificultad para realizarlas y que casi siempre requiere de supervisión o 

que se le haga presión para que las termine. Actualmente considera que el aprendizaje se le está 

dificultando, pero tiene fe en que lograra aprobar el año escolar. 

TEST ABC 

Resultados cuantitativos 

Rango De Valoración De La Prueba (Puntuación) 

0 Nulo 

1 Inferior 

2 medio 

3 Superior 
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Nombre 
TEST Total % 

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8   

R.V.P.M 2 2 2 2 1 2 3 2 16 67 

           

 

• Resultados cuantitativos graficados 

 

 

Análisis de cada prueba sub-prueba 

• Prueba 1, copia de figuras (coordinación visual): en el primer sub-test el infante R.M. ha 

obtenido una puntuación de 2 lo cual lo ubica en un rango medio, lo cual es indicativo de 

que la coordinación visual del infante esta dentro de los rangos normales. 

• Prueba 2, nominación de figuras (memoria visual, atención dirigida, vocabulario y 

comprensión general): en este segundo sub-test el infante R.M logro obtener una 

puntuación de 2 dicha puntuación lo ubica dentro del rango medio. Esta puntuación es 

indicativa de que el infante se encuentra dentro de los términos normales en los aspectos 

que mide esta sub-prueba. 

• Prueba 3, reproducción de movimientos (coordinación visual motora y resistencia a la 

inversión de copias de figuras): el infante R.M. ha obtenido una puntuación de 2 que la 
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ubica en el rango de medio, lo cual es indicativo de que R.M. se encuentra dentro los 

términos normales de un niño de su edad ante la coordinación visual y reproducción de 

figuras. 

• Prueba 4, reproducción de palabras usuales (coordinación auditiva motora, memoria 

auditiva, resistencia a la ecolalia y capacidad de pronunciación): nuevamente R.M en la 

subprueba que valora la capacidad y la habilidad del infante en las áreas de memoria 

auditiva, capacidad de pronunciación y otros ha logrado obtener una puntuación de 2 que 

la ubica en un rango medio que es indicativo que el infante esta acorde a su edad en estas 

capacidades. 

• Prueba 5, reproducción de relato (Atención dirigida, vocabulario, comprensión general): 

en la sub-prueba vemos que R.M ha logrado obtener una puntuación de 1 que lo ubica en 

un rango inferior al normal, este dato es indicativo de que el infante presenta dificultad con 

su atención dirigida y comprensión general. Con respecto al vocabulario se infiere que no 

estaría dentro del rango inferior ya que el relato que hizo fue con palabras bien 

pronunciadas. 

• Prueba 6, pronunciación de polisílabos no usuales (resistencia a la ecolalia, coordinación 

auditiva-motora y capacidad de pronunciación): a pesar de la complejidad de las palabras 

R.M. aunque no logro pronunciar correctamente todas las palabras logro obtener una 

puntuación de 2 que la ubica dentro del rango medio, que es indicativo que su madurez 

mental está acorde con su edad. 

• Prueba 7, recordé de papel (coordinación visual motora, índice de fatigabilidad y atención 

dirigida): en esta sub-prueba el infante R.M ha logrado obtener una puntuación de 3 quela 

ubica en el rango de superior que es indicativo que está por encima de su edad cronológica, 

se infiere que por el tipo de dinámica que se realiza en esta prueba ha jugado un papel 

importante ante la puntuación obtenida. El tipo de temáticas donde el infante lo relacione 

al juego es donde mejor se desenvuelve. 

• Prueba 8, punteado de papel (índice de fatigabilidad y atención dirigida): R.M. ha logrado 

obtener en este sub-test una puntuación de 2 ques lo ubica en el rango medio, lo cual está 

dentro de lo normal para un infante de su edad. 
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Integración de los resultados 

El infante presento al final de las 8 sub-pruebas que es en lo que se divide el test ABC para medir 

la maduración funcional de un niño para el aprendizaje de lectura y escritura un total de 16 puntos, 

utilizando la escala que nos proporciona la misma prueba, con esta cantidad de 16 puntos obtenidos 

por R.M de 7 años de edad se le ubica en el rango de medio. Lo cual nos indica que el infante se 

encuentra en el rango normal acorde a su edad. 

Interpretación sintética de los resultados, TEST ABC 

A pesar de que R.M haya obtenido en la sub-prueba una nota de 1 que lo ubica en el rango de 

inferior no es algo lo cual deba preocupar  ya que a lo largo de toda la prueba la infante ha 

demostrado habilidades y cualidades que se encuentran dentro del rango normal para alguien de la 

misma edad, entonces se puede inferir que con los resultados obtenidos por el infante R.M. de 7 

años que con 16 puntos se encuentra en un rango normal a su edad y que su maduración funcional 

para el aprendizaje de la lectura y escritura no tendrían por qué verse afectado a lo largo del resto 

del año escolar. Lo cual es indicativo que el problema que presenta el infante no es debido a una 

baja maduración funcional, se tiene que evaluar otros aspectos como emocionales, sociales u 

orgánicos para deducir cual es el origen de la problemática. 

 

TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-PIERRE WEIL 

Resultados cuantitativos 

Página 1 

Respuestas correctas Respuestas obtenidas por R.M. 

2,8,7 2 8 7 

4,5,6 4 5 6 

8,4,4 8 4 4 

7,3,2 7 3 2 

En esta primera parte de la prueba podemos observar que de 12 puntos posibles R.M. ha logrado 

obtener 12 aciertos. 
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Página 2 

Respuestas correctas Respuestas obtenidas por R.M. 

6,5,3 6 5 3 

7,8,1 4 5 1 

1,1,5 3 1 5 

3,2,6 8 1 7 

En esta segunda parte de la prueba podemos observar que de 12 puntos posibles R.M. nada mas 

logro obtener un total de 6 aciertos. 

Página 3 

Respuestas correctas Respuestas obtenidas por R.M. 

6,5,3 6 5 3 

7,8,1 7 8 1 

1,1,5 1 1 5 

3,2,2 2 4 2 

En esta tercera parte de la prueba R.M. ha logrado obtener un total de 10 aciertos de 12. 

Página 4 

Respuestas correctas Respuestas obtenidas por R.M. 

2,8,7 2 4 6 

4,5,6 4 3 7 

8,4,4 4 3 4 

7,3,2 2 5 5 

En el cuarto bloque de prueba observamos que R.M. ha logrado obtener 3 aciertos de 12 posibles. 

Página 5 

Respuestas correctas Respuestas obtenidas por R.M. 

6,5,3 4 2 3 

7,8,1 7 8 1 

1,1,5 1 3 6 

3,2,6 1 6 2 
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En la quinta y última fase de la prueba el resultado que ha obtenido R.M. ha sido de 5 aciertos de 

12 posibles que la prueba le permite. 

• Resultados cuantitativos graficados 

 

 

Integración de los resultados. 

Puntos obtenidos:  36 Percentil: 90 

Edad cronológica: 7 años Edad metal: 8 años con 3 meses 

Coeficiente intelectual: 119 

Examinado por: Josue Alexander Castro 

 

El infante R.M. ha obtenido un total de 36 aciertos de 60 posibles lo cual lo ubica según la escala 

de PIERRE WEIL forma A con un percentil superior al término medio de 90 puntos, este dato nos 

lleva a que el coeficiente intelectual del infante está por encima del promedio con un C.I. de 119. 

Además, se ha obtenido la edad mental del infante la cual es de 8 años con 3 meses por encima de 

su edad cronológica de que es de 7 años. 
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Resultados cualitativos 

Se pudo observar que R.M logro finalizar la prueba en un tiempo de 48 minutos, dentro de los 

cuales utilizo aproximadamente 20 minutos para realizar la página 4 la cual según la calificación 

es la que le salió con menos puntaje, además se observó que busco diferentes estrategias para 

resolver cada uno de los problemas que se le presentaban por cada página. No obstante, cabe 

mencionar que R.M solo solicito ayuda en 3 ocasiones para aclarar dudas las cuales fueron 

solicitadas cuando se encontraba en la página 2, 4 y 5.  

• Coeficiente intelectual (CI): 119 un coeficiente de este nivel indica que el niño tiene 

habilidades superiores a la mayoría de los niños de su edad cronológica. Esto significa que 

tiene la capacidad para razonar, resolver problemas y comprender conceptos que están por 

encima del promedio. Es probable que sea capaz de aprender con rapidez. 

• Edad mental de 8 años: aunque cronológicamente R.M. tiene 7 años, su edad mental es de 

8 años. Lo cual significa que su desarrollo cognitivo y sus habilidades se igualan con la de 

un niño mayor que él y que su madurez cognitiva y su capacidad de procesar la información 

es más avanzada en comparación a los mismos de su edad. 

 

Interpretación sintética de los resultados, TEST DE INTELIGENCIA-PIERRE 

WEIL 

El desempeño de R.M. en la prueba fue sobresaliente ya que ha obtenido una puntuación elevada, 

lo cual nos indica que el infante posee un intelecto por encima del promedio con su edad 

cronológica, lo cual es indicativo de habilidades cognitivas avanzadas. A pesar de tener una edad 

de cronológica de 7 años es una persona con la capacidad de agrupar formas, seguir patrones y 

pensar con lógica para resolver problemas que se le presenten, cabe destacar que su capacidad 

intelectual y desarrollo cognitivo se asemeja a la de un niño de 8 años, lo cual sugiere que se está 

desarrollando a un ritmo más rápido que el promedio. 
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TEST EL DIBUJO DE LA FAMILIA 

Resultados cuantitativos 

Se observa que la infante ha dibujado en el centro de la página y con una gran amplitud lo cual es 

indicativo que tiene buna expansión vital, los trazos realizados son leves es decir que no tiene 

tendencia a agresividad y si a una delicadeza de sentimientos, aunque también este tipo de trazo 

demuestra que la infante presenta timidez. Con respeto al ritmo del trazado no se encuentran 

señales significativas de enteropatías. El dibujo se encuentra realizado en forma céntrica, no se 

revelan aspectos de expansión imaginativa, de regresión a su infancia y tampoco el provenir. Los 

personajes fueron realizados en orden normal dibujando de izquierda a derecha lo indica que es un 

movimiento progresivo natural y no revela mayores indicios. 

• Plano del contenido 

En el dibujo R.M.  dibuja a su hermano menor antes que a ella lo cual es una reacción de amenaza 

del peligro exterior y teme seguir siendo desplazado, de igual forma al primero en dibujar ha sido 

a su padrastro de lo cual se puede inferir que lo mira como figura de autoridad y es el principal 

personaje de la familia, seguidamente dibujo a su mama sin mayor detalle y luego a su hermano 

menor para terminar dibujándose a si misma de ultimo momento. Expreso R.M. las edades actuales 

que posen los miembros de la familia lo cual es indicativo de que la percepción de la realidad que 

esta enfrentado en su vida. 

Resultados cualitativos 

La realización del test R.M. la realizo en un tiempo de 15 minutos donde expreso que había 

dibujado a su familia la cual ella quiere mucho, expresó que la primera persona que dibujo fue su 

papá porque era con quien mas jugaba aunque no todos los días porque tenía que estar con su 

hermano menor también, Además menciono que la persona mas feliz de la familia era su hermano 

y su padrastro y la persona más enojada era su mamá infiriendo con la entrevista realizada que 

expreso eso ya que ella es quien impone los castigos dentro de la familia. Al preguntársele porque 

motivo había dibujado nubes y arboles respondió porque sus momentos más felices son cuando 

salen todos juntos al parque que tienen enfrente de la casa a jugar, y al preguntársele porque se 

dibujo de ultimo expreso que porque ahora ella siento eso porque sus papa prestan mas atentos a 

el hermano menor y no de ella, que ella cuando pide jugar casi nunca están para eso y los momentos 
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que juegan juntos es porque quieren que el hermano menor se divierta, menciona que hay veces 

que se siente triste y sola con respecto a eso porque hasta la abuela es diferente con ella. 

Interpretación sintética, TEST DIBUJO DE LA FAMILIA 

Se puede inferir por los datos recabados que R.M. presenta una desvalorización de su propia 

persona ya que en la familia dibujada se ha representado ella misma con un dibujo más pequeño y 

un poco aislado a los demás, colocándose de ultima posición dentro de la familia y expresado que 

los papás más en específico la mamá no le prestan mucha atención. Lo que nos indica que el infante 

percibe una relación a distancia con los demás miembros de su familia se infiere que esto es desde 

la llegada de su hermano a la familia. De igual manera representado en el dibujo como pro las 

mismas palabras de R.M. el papa es a quien más valorización le da esto debido a que es él quien 

le presta un poco más de atención y el primero que juega con ella, esto dato se confirma ya que es 

el primero que dibujo de izquierda a derecha que es el orden natural de dibujar, así como su tamaño, 

aunque no es la gran diferencia, pero si se observa a detalle mas grande que a los demás personajes.  

Se concluye que el paciente presenta un conflicto emocional y sentimientos de invisibilización ya 

que percibe que menos atención con comparación con su hermano, lo cual esta problemática puede 

estar afectado en otros aspectos de su vida como su vida escolar. 

TEST PRO-CÁLCULO MATEMATICO 

Resultados cuantitativos 

Rango De Valoración De La Prueba (Puntuación) 

PUN. T 61 O MÁS Alto 

PUN. T 40-60 Normal 

PUN. T MENOS DE 39 Bajas 

 

Nombre 
TEST PRO-CALCULO Total 

T.1 T.2 T.3 T.4 T.5 T.6 T.7 T.8 T.9 T.10 T.11 T.12  

R.V.P.M 12/12 2/2 3/8 8/12 7/8 2/6 2/4 2/6 4/8 4/6 12/12 2/3 60 
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• Grafica datos cuantitativos 

 

Interpretación de los resultados, TEST PRO-CALCULO MATEMATICO 

Dentro de los resultados cualitativos encontrados en la prueba están que R.M. tuvo sus dificultades 

en la realización de algunas pruebas, pero utilizo diferentes estrategias para solventar y poder 

obtener una respuesta ante la problemática que se le presentaba. Cabe destacar que se le hacían 

correcciones en algunas partes de la prueba lo cual bajaba la calificación que obtendría, pero es 

rescatable que a pesar de eso logro obtener una puntuación de 60, que en el rango del promedio, 

lo cual es indicativo que el infante cuenta con habilidades y estrategias que están acorde a su edad. 

Po lo cual no tendría que ver complicaciones en su área de estudio ya que posee las habilidades 

necesarias para sobrellevar las problemáticas escolares que se le presentan sin ningún déficit en el 

aprendizaje. 

V. CONCLUSIONES 

Se ha llegado a la conclusión que basado en la información recolectada a lo largo de la evaluación 

que R.M. presenta un posible caso de “AJUSTE POR SEPARACION”, este diagnóstico refiere a 

que R.M. experimenta una reacción emocional ante un cambio estresante y ansioso su vida 

presentando sentimientos de invisibilidad, falta de atención percibida por parte de los padres, 

menos disponibilidad de tiempo hacia ella por brindarle mayor atención a el hermano menor. 
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• Factor causal 

La llegada de un nuevo miembro a la familia, que actualmente es el hermano de 11 meses. 

• Efectos del factor causal 

✓ Estrés. 

✓ Ansiedad. 

✓ Malos hábitos de estudio. 

✓ Problemas de aprendizaje. 

✓ Baja autoestima. 

✓ Sentimientos de inferioridad. 

 

• Características del Dx 

1 Bajo rendimiento escolar: aunque las habilidades académicas evaluadas en los test han 

demostrado que el R.M. están dentro del rango de la normalidad para alguien de su edad estas 

podrían verse afectadas por dificultades emocionales relacionadas con la atención familiar. 

2 Problemas para aprender: aunque a lo largo de la evaluación no se haya identificado un déficit 

especifico en las habilidades matemáticas, lectura, escritura o solución de problemas, la dificultad 

de aprender puede estar vinculada a problemas emocionales. 

3. Sentimientos de inferioridad: a través de la prueba del dibujo de la familia, R.M. indico sentirse 

menos importante en comparación a su hermano menor, lo cual es indicativo de una posible baja 

autoestima y sentimientos de menos valía. 

VI. RECOMENDACIONES 

Apoyo emocional: es crucial brindarle a la infante apoyo emocional a través de sesiones regulares 

con un psicólogo escolar, con el fin de que estas sesiones puedan ayudarle a como expresar sus 

sentimientos, así como enseñarle a desarrollar estrategias para manejar el cambio de un nuevo 

miembro en la familia además de atención equitativa por parte de los padres para abordar sus 

sentimientos de invisibilidad. 
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Comunicación y terapia familiar: involucrar a los padres es fundamental para fomentar la 

comunicación abierta y regular sobre los sentimientos de la paciente puede ayudar a mitigar su 

percepción de falta de atención y coordinar estrategias de apoyo para que puedan ser utilizadas 

tanto en la casa como en la escuela. 

Apoyo escolar: Aunque las habilidades académicas están en un rango normal, puede ser 

beneficioso el apoyo adicional en la escuela con estrategias de enseñanza diferentes que capten la 

atención de R.M. y este pueda concentrarse y tener un aprendizaje más provechoso. Así como 

considerar la posibilidad de ajustar los métodos de evaluación para que sean menos estresante. 

Esto puede incluir permitir más tiempo para complementar tareas o utilizar formatos alternativos 

de evaluación que se adapten mejor a sus necesidades emocionales y académicas. 

Además, se podría asignar un tutor que pueda trabajar de cerca con la infante para abordar las áreas 

académicas en las que está teniendo dificultades. Esta tutoría puede ser tanto académica como 

emocional, proporcionándole un punto de apoyo adicional. 

Estrategias de integración social: fomentar las oportunidades para que la infante se involucre en 

actividades sociales estructuradas dentro y fuera del entorno escolar. Esto podría ser beneficioso 

para R.M.  ya que puede ayudar a reducir su sensación de aislamiento y mejorar sus habilidades. 
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Anexos informe psicopedagógico 
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Anexo Prueba ABC 
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Anexo Prueba de Inteligencia 
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Anexo Prueba matematica 
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4. Informe Psicológico 

4.1. Evaluación Psicológica 

De manera introductoria definiremos el concepto de lo que entendemos por evaluación 

psicológica, la cual consiste en el área de la Psicología que se ocupa fundamentalmente del análisis 

objetivo de la conducta o comportamiento de un sujeto con distintos objetivos tanto desde el punto 

de vista del diagnóstico, orientación, intervención como de selección de personal. Es decir que sea 

cual sea el área de conocimiento en la cual nos desempeñamos como profesionales de la psicología 

haremos uso de la evaluación psicológica.  

La Evaluación Psicológica es una disciplina de la Psicología que se ocupa de la medida de 

algunos aspectos del comportamiento humano. Esta medición se realiza por medio de 

metodologías básicas entre las que se encuentran las técnicas psicométricas y las proyectivas y 

otros métodos como la observación, la entrevista, los autoinformes, etc. El objetivo de la 

evaluación psicológica puede ser. Describir, Clasificar, Predecir, Controlar.  

4.2. Métodos de Evaluación  

Cada terapeuta selecciona los métodos de evaluación que mejor se ajusten a las 

características del paciente, buscando siempre su comodidad y bienestar. Entre los métodos más 

comunes se encuentran la entrevista de evaluación y el test psicométrico, que son esenciales para 

obtener una visión completa del paciente. 

La Entrevista Permite al especialista recopilar información relevante sobre diferentes 

aspectos de la vida del paciente. A través de este proceso, el terapeuta puede comprender mejor la 

situación del paciente y enfocar adecuadamente la evaluación. En la entrevista, el terapeuta no solo 
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escucha las respuestas verbales, sino que también observa las reacciones y gestos del paciente, ya 

que el lenguaje no verbal puede ofrecer información crucial sobre sus emociones y actitudes. 

Test Psicométricos Se utiliza para evaluar los rasgos de personalidad, aptitudes y 

reacciones del paciente ante diversas situaciones. Este tipo de test es comúnmente empleado en 

procesos de selección de personal, ya que ayuda a determinar si un individuo posee las 

características necesarias para un puesto de trabajo específico. Ambos métodos, la entrevista y el 

test, permiten al terapeuta obtener una visión detallada del paciente y diseñar un plan de 

intervención adecuado. 

4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicológico. 

Que es el Informe Psicológico. 

Tallent (citado en Ávila y cols., 1992) define el informe como un documento escrito que 

permite comprender las características de una persona y sus circunstancias para tomar decisiones 

e intervenir en su vida. Desde un enfoque clínico, Ochroch (cit. Verthelyi, 1989) describe el 

informe como un instrumento para responder a las preguntas del derivante y como una evaluación 

de la persona, que incluye una descripción de su situación, cómo influye en su pensamiento, 

emociones y conducta. Esta descripción abarca tanto aspectos funcionales como disfuncionales, 

mecanismos adaptativos y distorsiones defensivas, así como los momentos de disfunción y sus 

detonantes. 

Objetivo del Informe 

El informe psicológico tiene como finalidad la de diagnosticar, condensar, y resumir 

conclusiones referentes al objeto de estudio. El objetivo principal de todo informe psicológico es 

abordar las demandas y problemas presentados por el paciente o derivante, centrándose en el sujeto 
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evaluado con el fin de emitir un diagnóstico, condensar y resumir conclusiones referentes al 

mismo.  

Entre otros propósitos se incluyen proporcionar información precisa a la persona evaluada 

y partes interesadas, confirmar hipótesis clínicas, desarrollar un programa de intervención, valorar 

programas de investigación, ofrecer una línea base para evaluar progresos terapéuticos y cambios 

a lo largo del tiempo, y servir como documento legal. 

4.4. Contenidos del Informe. 

El informe psicológico debe adaptarse al propósito de la evaluación, presentando diversos 

aspectos clave relacionados con el entrevistado. A continuación, se resume la estructura general 

trabajada en el Curso de Pre-especialización en Psicología: 

Datos de Filiación: Se incluyen información básica del individuo como nombre, edad, sexo, 

estado civil, nacionalidad y ocupación. 

Procedimientos Utilizados: Detalle de las herramientas empleadas para la evaluación, como 

entrevistas, pruebas o cuestionarios. 

Motivos del Estudio: Se especifica quién solicitó el informe, los objetivos del estudio y la actitud 

del entrevistado. 

Descripción del Grupo Familiar: Resumen del grupo familiar y otras relaciones importantes, 

considerando factores como la comunicación, el estatus socioeconómico, la salud y los cambios 

significativos en la familia. También se incluyen eventos como muertes y enfermedades, así como 

la actitud frente a estos cambios. 
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Problemática Vital: Resumen de los conflictos actuales del entrevistado, sus temores, aspiraciones 

e inhibiciones. Se analizan las diferencias entre lo expresado por el entrevistado y lo inferido por 

el psicólogo, destacando situaciones significativas. 

Estructuras de Conducta: Descripción de las conductas predominantes y accesorias observadas, 

y los cambios detectados durante la evaluación. 

Rasgos de Carácter y Personalidad: Análisis de la dinámica psicológica del individuo, incluyendo 

su nivel de madurez, características emocionales e intelectuales, y desempeño en áreas como el 

lenguaje, la atención, la coordinación visomotora y las relaciones interpersonales. 

Resultados de Pruebas: En informes detallados, se incluyen los resultados de las pruebas y 

exámenes complementarios realizados. 

Conclusión, Diagnóstico y Caracterización: Resumen del diagnóstico psicológico, respondiendo 

específicamente a los objetivos del estudio, como la selección de personal, orientación vocacional 

o informe escolar. 

Pronóstico: Evaluación de la posible evolución del caso, sustentada en los elementos del informe. 

Orientación y Recomendaciones: Sugerencias sobre posibles exámenes adicionales, y 

recomendaciones sobre cómo abordar o resolver las problemáticas identificadas, según el motivo 

del estudio o las necesidades de la institución solicitante. 

Este enfoque integral permite una comprensión profunda de la persona evaluada, 

considerando tanto sus características individuales como el contexto familiar y social en el que se 

desarrolla. 
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4.5. Áreas del Informe. 

1. Aspectos Intelectuales: Abarca informes cuantitativos y cualitativos sobre la dotación 

intelectual, rendimiento y funciones cognitivas (atención, percepción, juicio, etc.), identificando 

fortalezas y debilidades mediante la observación en la entrevista y escalas de inteligencia. Los 

indicadores en entrevista incluyen el nivel académico, logros, manejo de situaciones cotidianas y 

conflictos, y la comprensión de contenidos abstractos. Las escalas de inteligencia, como las de 

Wechsler, permiten obtener el CI y puntajes de índice, comparando funciones y analizando 

fortalezas y debilidades. 

2. Área Perceptomotora: Se evalúan alteraciones relacionadas con patologías cerebrales, 

diferenciando problemas emocionales de alteraciones orgánicas. Se utilizan pruebas como el Test 

de Retención Visual de Benton y el Test Gestáltico Visomotor de Bender, entre otros.  

3. Área Afectiva: Se enfoca en evaluar las respuestas emocionales del sujeto, influenciadas 

por factores innatos y aprendidos, que configuran su carácter. La valoración incluye observaciones 

directas durante la entrevista y la interpretación de los resultados en contextos familiares, 

escolares, laborales y sociales. Los indicadores observados durante la entrevista incluyen el tono 

afectivo, la demanda y expresión del afecto, control de impulsos, relaciones interpersonales, 

autoconcepto, capacidad de reflexión (insight) y mecanismos defensivos. 

4. Áreas Libres de Conflicto: Se identifican los recursos y fortalezas del sujeto, que sirven 

como base para diseñar la intervención terapéutica. 

5. Impresión Diagnóstica: consiste en identificar los elementos clave que conforman la 

organización de la personalidad de la persona evaluada, presentados en una síntesis de las áreas 



169 

 

evaluadas, la organización psicodinámica y el diagnóstico nosológico según las clasificaciones 

vigentes. 

6. Pronóstico: implica predecir la evolución de los síntomas o quejas, considerando el tipo 

de alteración, su gravedad, y los recursos personales y sociales disponibles. 

7. Sugerencias de Intervención: deben ser recomendaciones realistas, directamente 

relacionadas con los conflictos identificados y la jerarquía de los síntomas presentados. 

8. Firma del Profesional: certifica la evaluación, avalando las responsabilidades éticas 

correspondientes. 

4.6 Devolución de los Resultados Bajo Informe 

La devolución de resultados en el proceso de evaluación psicológica es un componente 

fundamental que cierra dicho proceso. Para que esta devolución sea eficaz, el psicólogo debe haber 

comprendido cabalmente el caso y estar preparado para aclarar dudas que puedan surgir. En esta 

etapa, se revisan las respuestas y características observadas en las técnicas empleadas, lo cual 

permite iniciar un diálogo sobre los logros y dificultades del paciente, sus orígenes y las posibles 

soluciones. 

Según Siquier y García, la devolución es la comunicación verbal discriminada que el 

psicólogo realiza con el paciente y su entorno familiar sobre los resultados del psicodiagnóstico. 

Para el paciente adulto, la devolución permite un mayor compromiso en el proceso terapéutico, 

ayuda a reducir posibles fantasías negativas sobre su enfermedad y facilita una integración más 

equilibrada de sus características y dificultades. En el caso de niños y adolescentes, permite una 

mejor comprensión de su situación, ayuda a disipar miedos o culpas y a coordinar el trabajo con 

los padres. 
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Desde la perspectiva del psicólogo, la devolución también le permite preservar su salud 

mental, mejorar su diagnóstico y pronóstico y establecer una distancia profesional adecuada con 

el paciente. Además, se deben seguir ciertas pautas sobre a quién dirigir la información. En general, 

la información debe ser proporcionada principalmente al paciente, quien tiene derecho a conocer 

aspectos sobre sí mismo y su salud. En el caso de los niños, es necesario hacer un cierre con ellos 

por separado de los padres para escuchar sus inquietudes y responder a ellas. En el caso de los 

jóvenes, la devolución puede hacerse por separado o juntamente con los padres, dependiendo de 

la relación y la dinámica de confianza. 

Finalmente, la planificación de la sesión de devolución debe ser cuidadosa y adaptada a 

cada caso, considerando la naturaleza del paciente, la interacción durante el proceso y el material 

que se presentará. La devolución debe ser única y personalizada para cada individuo o grupo 

familiar. 

4.7 Manejo Ético de Resultados 

El ejercicio de la psicología, especialmente en evaluación y psicodiagnóstico, conlleva una 

gran responsabilidad ética al manejar información sensible de los pacientes. Los psicólogos deben 

seguir principios éticos para garantizar que las evaluaciones se realicen con respeto, integridad y 

responsabilidad. Entre los principios clave se encuentran: 

Respeto a la Dignidad Humana: Asegurar que el paciente esté completamente informado 

sobre el proceso de evaluación y proteger su privacidad y confidencialidad. 

Tratamiento Humano y Responsable: Evitar causar daño, ser discreto con la información 

obtenida, corregir errores y considerar el contexto de vida del paciente al interpretar las pruebas. 
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Integridad Profesional: Reconocer limitaciones, buscar asesoría cuando sea necesario y 

actuar con honestidad, manteniendo la ética profesional en todo momento. 

Responsabilidad Social: Mantener altos estándares profesionales, actualizarse 

continuamente y devolver los resultados de las evaluaciones a los pacientes, conservando un 

archivo de estos por al menos seis meses. 

En conclusión, los psicólogos deben seguir estos principios para realizar evaluaciones 

éticas, responsables y competentes, asegurando el bienestar del paciente y la efectividad de la 

intervención. 

1. Tipos de Informe 

5.1 Tipos de Informe Psicológico  

Existen varios tipos de informes psicológicos los cuales dan respuesta a necesidades 

particulares, encargado del proceso, se estructura según su objetivo, incluyendo datos relevantes 

como los resultados de evaluaciones, el diagnóstico de la persona evaluada y recomendaciones 

específicas. La precisión y objetividad son fundamentales en la elaboración de estos informes. 

5.2 Informe Clínico 

El informe clínico es un documento fundamental que resume y comunica los resultados de 

la evaluación psicológica de un individuo. Este informe tiene como objetivo principal proporcionar 

información relevante y útil para la toma de decisiones clínicas ya sea en el ámbito del diagnóstico, 

tratamiento o seguimiento del paciente. El informe debe ser claro, conciso y comprensible; 

utilizando un lenguaje técnico adecuado, pero evitando la jerga innecesaria. Además, debe ser 
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objetivo y basarse en datos y observaciones concretas, evitando juicios de valor o interpretaciones 

subjetivas. 

La estructura del informe clínico puede variar según el contexto y los objetivos de la 

evaluación, pero generalmente incluye secciones como los datos personales del paciente, el motivo 

de consulta, la historia clínica y social relevante, los resultados de las pruebas y técnicas 

psicológicas aplicadas, conclusiones y recomendaciones.  Es importante destacar que el informe 

debe ser confidencial y respetar la privacidad del paciente, por lo que se debe tomar precaución 

para proteger la información. Así mismo el informe debe ser firmado y sellado por el psicólogo 

responsable de la evaluación. 

 Podemos finalizar mencionando que el informe clínico es una herramienta valiosa para los 

profesionales en psicología ya que permite tener una visión global y detallada del paciente, 

identificando sus fortalezas, debilidades y diseñar un plan de intervención eficaz. Así mismo el 

informe puede ser útil para otros profesionales que trabajen con el paciente, como médicos, 

educadores o trabajadores sociales, siempre y cuando se cuente con el consentimiento del paciente 

y se respeten los principios éticos de la confidencialidad. En resumen, el informe clínico es un 

documento esencial en la práctica psicológica, que contribuye a mejorar la calidad de la atención 

y el bienestar de los pacientes. 

Como ejemplos prácticos de informes clínicos, a continuación, se presentan tres informes 

de evaluación psicométrica en los que se llevó a cabo la auto aplicación de la prueba MMPI – 2RF. 

El objetivo de esta prueba es describir los rasgos de personalidad del individuo y, en base a dichos 

resultados, emitir un diagnóstico y recomendaciones específicas del caso. La finalidad de los 

siguientes informes es que los estudiantes pusieran en practica los conocimientos obtenidos 

durante el proceso de formación académica. 
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Informe 1 

Informe de evaluación psicológica elaborado por: Josue Alexander Castro Umanzor 

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA 

• DATOS PERSONALES 

NOMBRE: XXXXXX XXXX XXXXX 

FECHA DE NACIMIENTO: 22/07/19xx 

SEXO: Masculino 

NIVEL ACADEMICO: Universitario 

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad XXXXXXXX 

ESTADO CIVIL: Soltero 

 

• DATOS DEL PROCESO 

FECHA DE EVALUACIÓN: 24/08/202X  

FECHA DE REDACCIÓN DEL INFORME: 30/08/202X 

METODOLOGÍA UTILIZADA: Evaluación Psicométrica 

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 

(MMPI 2RF) 

 

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA 

Durante todo el proceso de aplicación de la prueba, el evaluado se mostró comprender la prueba, 

entusiasmo y participativo durante la realización de esta. En cierto momento se mostró un poco de 

intranquilidad, sin embargo, fue una situación que se manejó de forma satisfactoria. 
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ANTECEDENCTES PERSONALES 

Joven de 28 años, miembro de una familia integrada por su madre XXXX XXXX y su hermano 

XXXX XXXXX, es el tercer hijo y ultimo de la familia, actualmente vive con su madre y hermano. 

No existe en la familia miembros con algún trastorno mental. En la adolescencia siempre fue una 

persona un poco tímida y de muy poco hablar, ahora en la adultez tiene más confianza en sí mismo 

y se le facilita el relacionare con las demás personas, en su tiempo libre le gusta salir, pasar tiempo 

con sus familias y ver series, tocar música con su saxofón. 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF 

Escalas de Validez: VRIN-r:61, TRIN-r:64, F-r:53, Fp-r:46, Fs:40, FBS-r:43, RBS:41, L-r:39 y 

K-r:36 

EL sujeto brindo respuestas de manera coherente y sincera, con pocas señales de exageración o 

minimización de síntomas, sin tratar de ocultar información o fallas, muestra comprensión racional 

y entendimiento a cada pregunta que la prueba realiza. 

Dimensiones Globales: EID:51, THD:44 y BXD:60 

El sujeto presenta una estabilidad emocional alta, el evaluado emocionantemente es una persona 

madura y estable, además no presenta síntomas significativos de alteraciones del pensamiento y es 

alguien realista acerca de la vida, tiene pensamientos positivos. 

Clínicas restructuradas: RCd:55, RC1:59, RC2:48, RC3:59, RC4:65, RC6:50, RC7:53, RC8:49 

y RC9:63 

El sujeto reporta tener un estado de ánimo satisfactorio, además parece tener un funcionamiento 

relativamente estable sin indicios prominentes de problemas graves de malestares físicos, así 

mismo presenta experiencias de emociones positivas y sentimientos de confianza hacia si mismo 

y las demás personas, no obstante, el evaluado presenta tener historia de conducta antisocial que 

pueden deberse al abuso de sustancias u otros problemas externalizados. Por otra parte, el sujeto 

no presenta ideas significativas de creer que alguien más lo sigue, no hay un pensamiento 

desorganizado por lo cual el sujeto parece tener una cognición relativamente clara y organizada, 

además presenta una buena actitud comprometida con todo lo que realiza. 
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Somática/Cognitivas: MLS:56, GIC:45, HPC:66, NUC:50 y COG:49 

El sujeto presenta un malestar físico significativo relacionado con dolores de cabeza que podría 

deberse a la carga del estrés o el mal manejo de este, dentro de sus otros síntomas físicos estos se 

encuentran dentro del rango de normalidad, tiene buen manejo en área cognitiva, no presenta 

dificultades. 

Internalización:  ISU:46, HLP:51, SFD:43, NFC:45, STW:50, AXY:67, ANP:50, BRF:50, 

MSF:47 

El sujeto no presenta ideas suicidas o ideas que dañen su vida, así mismo no presenta sentimientos 

de desesperanza o pesimismo en su vida cotidiana, el sujeto es una persona la cual está segura de 

sí mismo, es eficaz y eficiente en sus labores diarias. Sus rangos de estrés están dentro de la 

normalidad, pero muestra un resultado significativo de ansiedad que podría estar relacionada con 

dificultades de conciliar el sueño o ansiedad por algunos problemas experimentados es 

recomendable evaluar la presencia de trastornos relacionados con la ansiedad. El evaluado presenta 

que su ira está en los rangos normales así mismo como sus miedos incapacitantes. 

Externalización: PCIJ:53, ABS:44, AG:55, EUF:65 

El sujeto presenta una puntuación significativa de episodios de un alto nivel de energía así mismo 

como se encuentra un poco por encima de la normalidad de conductas agresivas pero controladas. 

No presento datos significativos de abuso de sustancias. 

Interpersonales: PFA:56, PIP:44, ESO:42, TIM:46, DES:57 

El sujeto se encuentra dentro de la normalidad en cuanto a tener problemas familiares, por lo que 

no pose sentimientos negativos hacia sus familiares, además no presenta ser una persona tímida. 

No obstante, aunque la puntuación “DES” no es significativa pero el sujeto presenta tener un leve 

repudio por las personas o ciertas situaciones sociales que le generen algún desagrado. 

Intereses: AES:63 y MEC:61 

El evaluado presenta que sus intereses se encuentran dentro del rango correspondiente y adecuado, 

no tiene intereses significativos por la mecánica o trabajos de naturaleza física al igual que no 

presenta intereses significativos, pero si más elevado que los trabajos físicos por el arte como la 

música, escribir y teatro. 
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Personalidad patológica: AGGR-r:53, PSYC-r:49, DISC-r:70, NEGE-r:48 y INTR-r:44 

En esta área de personalidad se encontró un resultado significativo donde el sujeto presenta que 

actúa de manera impulsiva esto puede deberse a múltiples factores, se debe tomar en cuenta los 

trastornos del grupo B para realizar un Dx y darle seguimiento a esta situación. Por otra parte, sus 

otras áreas de personalidad están dentro del rango de la normalidad. 

DIAGNOSTICO 

Por todo lo anterior expuesto el sujeto muestra que es alguien eufórico con características de 

impulsividad, historia de conducta antisocial y un leve grado de ansiedad. Lo que sugiere la 

posibilidad de un trastorno de personalidad antisocial.  

CONCLUSION 

El historial de comportamientos antisociales y la impulsividad son consistentes con el diagnostico, 

mientras que la ansiedad puede ser un síntoma secundario o coexistir con el trastorno de 

personalidad antisocial. 

RECOMENDACIONES 

Se debe realizar una evaluación exhaustiva para confirmar el diagnóstico y determinar la presencia 

de otros trastornos comórbidos. Además, se recomienda la realización de terapia cognitivo 

conductual la cual puede ser útil para abordar la impulsividad, así como la terapia enfocada en el 

manejo de la ansiedad también puede ser beneficiosa para el evaluado. Finalmente se sugiere darle 

un seguimiento continuo para monitorear el progreso y ajustar algún tratamiento según la 

necesidad del evaluado. 
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Informe 2 

Informe de evaluación psicológica elaborado por: Marina Betsabé Parada Chacón 

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA 

1. DATOS PERSONALES  

  

• NOMBRE:  XXXX XXXXX  XXXXXX 

• FECHA DE NACIMIENTO:  12/11/20XX 

• SEXO: Femenino  

• NIVEL ACADEMICO:  Universitaria  

• LUGAR DE ESTUDIO:    Universidad XXXX XXX   

• ESTADO CIVIL: Soltera  

  

2. DATOS DEL PROCESO  

• FECHA DE EVALUACIÓN:  24/9/202X  

• FECHA DE REDACCIÓN DEL INFORME: 31/9/202X 

• MATERIAL UTILIZADO: Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 

(MMPI 2RF)  

  

3. ANTECEDENCTES PERSONALES: Joven de 23 años, actualmente vive con ambos 

padres y tres hermanas. No posee antecedentes personales médicos ni psicológicos 

significativos. En su familia no existen antecedentes de trastornos mentales. No recuerda 

haber vivido ningún evento traumático en su niñez o adolescencia. En cuanto a 

características personales se considera a sí misma como introvertida y reservada pero no le 

da miedo hacer amigos y conocer personas nuevas. Actualmente expresa sentirse satisfecha 

con su vida. En su tiempo libre disfruta de las actividades al aire libre y actividades 

artísticas o manuales como pintar, hacer pulseras, manualidades y leer.   
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4. OBJETIVO DE EVALUACION: El objetivo de la evaluación es brindar un informe 

detallado sobre las características de personalidad de la evaluada con fines académicos.   

  

5. RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF  

Escalas de V 

 Escala PT  Escala PT 

¿  No respondió 0 Fs Quejas somáticas infrecuentes 40 

VRIN-r  
Inconsist. Resp. variable 46 

FBS-

r 
Validez de los síntomas 54 

TRIN-r  Inconsist. Resp. verdad 52 RBS Sesgo de respuesta 49 

F-r  Infrecuencia 47 L-r Virtudes inusuales 31 

Fp-r  Psicopatología 

infrecuente 
46 K-r Validez del ajuste 43 

  

Los valores reflejados en las respuestas dadas por la evaluada durante la prueba indican que fue 

sincera al contestar y no intento falsear información, exagerar o minimizar síntomas. Mostro 

además una actitud colaboradora para responder a todos los ítems de la prueba de manera 

intencional y tomándose un tiempo para reflexionar en ello. Por lo tanto, se considera que los 

resultados son válidos y el protocolo es interpretable.   

Dimensiones Globales:   

 Escala PT 

EID Alt. emocionales 55 

TDH Alt. pensamiento 37 

BXD Alt. comportamiento 32 
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Muestra una estabilidad emocional adecuada en relación con la media poblacional, siendo capaz 

de hacer frente a las dificultades y no dejarse llevar por sus impulsos emocionales. Además, indica 

una adecuada regulación emocional con poca tendencia a actuar de forma impulsiva sino más bien 

reflexionando de forma racional sobre su propia conducta.   

Clínicas restructuradas:   

 Escala PT  Escala PT   

RCd  desmoralización 63 RC6 Ideas persecutorias 40  

RC1  
Quejas somáticas 52 RC7 

Emociones negativas 

disfuncionales 

53  

RC2  Escasez emocional 

positivas 
56 RC8 Experiencias anormales 

37  

RC3  Desconfianza 45 RC9 activación hipomaniaca 42  

RC4  Conducta antisocial 43    

  

La evaluada no indica malestares a nivel físico ni cognitivo. Muestra una adecuada conducta social 

adaptándose a las normas y reglamentos sociales. Mantiene sus ideas de forma racional, sin mostrar 

excesos de confianza, pero tampoco dejándose dominar por pensamientos negativos sobre las 

intenciones o conducta de los demás. En general presenta un estado de ánimo positivo y funcional, 

aunque con presencia de algunas emociones desagradables. No presenta experiencias perceptivas 

anormales tales como alucinaciones auditivas, visuales ni tampoco delirios de persecución. 

ESCALAS DE PROBLEMAS ESPECIFICOS 

Presenta una buena salud en general, sin pronlemas severos o fuera del rango normal. No indica 

malestares gastrointestinales, cognitivos y neurológicos, sin embargo presenta dolores de cabeza 

frecuente sin ellos tener una explicación mpedica o cusa de una enfermedad. 

 

 



180 

 

Internalización:   

 Escala  PT    Escala  PT   

SUI  Ideacion suicida   46  AXY  Ansiedad  56  

HLP  Indefension, desesperanza  51  ANP   Propensión a la ira   38  

SFD  Inseguridad   56  BRF  Miedos incapacitantes    60  

NFC  Ineficacia   71  MSF  Miedos específicos   56  

STW  Estrés, preocupaciones    50     

No se encontraron indicios que hagan referencia a ideas suicidas por parte de la evaluada ni 

tampoco pensamientos severos de tristeza o desesperanza que le afecten en su vida cotidiana. No 

se siente estresada o preocupada más de lo normal. No se encuentran rasgos ansiosos ni fóbicos 

clínicamente significativos que interfieran con su vida cotidiana. Tampoco tiende a sentirse 

enfadada ni a dejarse llevar por su ira. Posee una autoestima global saludable sin embargo muestra 

dificultades en la toma de decisiones y la fuerza de voluntad para realizar las cosas.   

Externalización.   

Escala  PT    Escala  PT   

 JCP  Probl. Conductas 

juveniles  

53  AGG  Agresión    36  

SUB  Abuso de sustancias    19  ACT  Activación    47  

No presenta dificultades a nivel comportamental. Es muy poco propensa a llevar a cabo acciones 

que atenten contra la integridad de otros o la propia. Prefiere evitar los excesos y situaciones en 

las que se vea involucrada en problemas y discusiones.   

Interpersonales 

Es una persona sociable y no se le dificulta generar vínculos con los demás. No presenta problemas 

familiares fuera de la normalidad ni riesgos de aislamiento social. Cuenta con herramientas 

sociales adecuadas para llevar a cabo interacciones adecuadas. 
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Intereses:   

 Escala  Puntuación   

AES  Intereses estético 

literarios  

63  

MEC  Intereses mecánico-

fisicos  

38  

Sus intereses se encuentran dentro del rango correspondiente y adecuado, con una inclinación por 

aquellos estético-literarios.   

Personalidad patológica:  

En esta área se observa que todas las escalas se encuentran dentro del rango de la normalidad, 

siendo dentro de este rango la puntuación más alta 56 en introversión y escasa emoción positiva, 

y la más baja 32 en falta de control. 

DIAGNOSTICO 

La evaluada presenta una adecuada regulación emocional con control de su conducta y una ligera 

tendencia a la pasividad. No presenta anormalidades de la personalidad clínicamente significativas.   

CONCLUSION 

La evaluada es una joven emocionalmente estable, sin problemas de salud severos, sociable pero 

reservada, con una buena regulación conductual, que no se deja dominar por sus emociones, sino 

que piensa y reflexiona antes de actuar y posee relaciones sociales y familiares sanas.  

RECOMENDACIONES 

Se recomienda trabajar la fuerza de la voluntad para mejorar la eficacia a la hora de tomar 

decisiones y cumplir los objetivos personales, así como generar situaciones que fomenten las 

emociones positivas y fortalezcan los recursos personales.   
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Informe 3 

Informe de evaluación psicológica elaborado por: Edgar Walberto Menjívar 

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA 

1. Datos Generales  

Nombre del consultante XXXX XXX XXX  

Contacto  6045-26XX 

Contacto de emergencia  

(número de celular) 

XXXXX XXXXXX 

7339-70XX 

Sexo Masculino  

Edad 28  

Fecha de nacimiento 10/12/19XX 

Nivel académico actual Pregrado   

Institución educativa actual Universidad XXXXXX 

Nivel aspirante Egresado 

Fecha de evaluación Sábado 24 de agosto de 20XX 

Fecha de Informe Jueves 29 de junio de 20XX 

 

2. Motivo de Consulta. 

Evaluación solicitada por su catedrático para optar al grado de licenciatura en psicología. 

3. Antecedentes personales 

Adulto joven de 28 años de edad, miembro de una familia integrada por su padre, madre, 3 

hermanas y 1 hermano es el penúltimo hijo de la pareja, seguido de su hermano menor, actualmente 

vive con sus padres en una zona rural de San Salvador Sur en el distrito de Santiago Texacuangos, 

en la familia solo existe un caso de enfermedad mental, es un primo (por parte de la familia de la 

madre), que sufre de algún trastorno que no supo nombrar, su padre a sufrido de alcoholismo desde 

que el recuerda, El evaluado menciona que no sabe si clasificarse como una persona introvertida 

o extrovertida, sus pasatiempos favoritos son ver futbol y visitar el cine, del cual menciona que es 

un fanático, actualmente no tiene una relación amorosa ni le interesa por el momento. 
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4. Pruebas Aplicadas. 

1. Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota 2 Restructurado (MMPI 2RF). 

 

5. Resultados de la prueba MMPI 2 RF 

Escalas de valides INVAR-r:75, INVER-r:52, F-r:67, Fpsi-r:39, Fs:69, FVS-r:50, SI:65, L-r:39 & 

K-r:46. El sujeto contesto de forma sincera la prueba, no hay indicios de manipulación, 

inconsistencia o sub-reporte de las respuestas. 

Escalas Sustantivas o de orden superior AE/PI:84, AP:44 & AC/PE:40. Los resultados de la 

prueba indican que el sujeto presenta alteración emocional, con síntomas y dificultades asociadas 

con la desmoralización, pocas emociones positivas y experiencias emocionales negativas (p. ej., 

baja moral, depresión, sentimientos de preocupación, de indefensión o pesimismo) que indica una 

crisis a nivel emocional, que intenta reprimir ocultar, su puntuación es elevada en AE/PI y es baja 

en AC/PE que es indicativo de conductas reprimidas. No presenta signos de alteración del 

pensamiento a nivel de delirio. 

Escalas Clínicas Reestructuradas CRd:72, CR1:52, CR2:88, CR3:45, CR4:37, CR6:50, CR7:59, 

CR8:44 & CR9:48. La prueba muestra que el sujeto tiene sentimientos de tristeza e infelicidad, 

indica estar insatisfecho con las condiciones actuales de su vida, sus puntuaciones CRd 

(desmoralización) es alta al igual que la escala CR2 (disminución de emociones positivas, 

anhedonia significativa, perdida de interés), lo que puede indicar un trastorno depresivo, no indica 

quejas somáticas significativas a parte de la falta de energía, conductas antisociales ausentes. 

Escalas de problemas específicos MAL:62, QGI:45, QDC:53, QNEU:55 & QCO:53. La prueba 

detalla que el sujeto no padece de un malestar moderado la escala MAL tiene una puntuación 

intermedia lo que se entiende como síntomas que son percibidos, pero no expresados abiertamente, 

las demás escalas son intermedias bajas, que se entiende como poco o nulo malestar 

gastrointestinal, neurológico y cognitivo o que al momento no le presentan al evaluado un 

problema. 

Escala de problemas específicos internalizados ISU:46, Im/D:61, DSM:86, INE:59, P/E:57, 

ANS:56, TEN:46, LCM:55, MEM:44. Los resultados de la prueba muestran que el sujeto no está 

limitado a realizar actividades debido algún miedo generalizado o especifico, no presenta signos 
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de enojo o rencor, ideas suicidas no presentes. Presenta sentimientos de desesperanza y pesimismo, 

al igual indica pérdida de confianza y sentir que es inútil, signos de ansiedad y estrés moderados, 

pero no incapacitantes. 

Escala de problemas externalizados PCIJ:53, ABS:19, AG:50 & EUF:47. La prueba no revela 

datos de historia juvenil violenta, ni de abuso de sustancias como alcohol o drogas, no se presentan 

episodios agresivos o de euforia. 

Escala de problemas interpersonales PFA:47, PIP:64, ESO:77, TIM:62 & DES:66. El sujeto no 

indica tener problemas o relaciones familiares conflictivas, pero en sus relaciones interpersonales 

con personas que no pertenecen a su grupo familiar la prueba revela que es una persona tímida o 

introvertida, no disfruta demasiado de reuniones sociales o lugares con un grupo grande de 

personas. 

Escala de intereses específicos IEL:43 & IFM:57. Sus intereses se encuentran dentro del rango 

correspondiente y adecuado, no sobresale en actividades físicas, pero no las rechaza. 

Escalas de la psicopatología de la personalidad AGGR-r:43, PSYC-r:49, DISC-r:44, NEGE-r:48 

& INTR-r:91. El sujeto no tiende hacer una persona agresiva en la mayoría de las ocasiones, no 

indica tener episodios o experiencias asociadas a la alteración del pensamiento, su conducta y 

actuar en su mayoría es reservado o cauteloso, manifiesta tener demasiadas experiencias 

emocionales negativas lo que va asociado a la evitación de situaciones sociales. 

6. Conclusiones y Recomendaciones. 

El evaluado es una persona introvertida, no es una persona agresiva socialmente, ni confrontativa, 

tiene un malestar emocional de importancia, se necesita que sea atendido para evaluar un posible 

trastorno de depresión y explorar a profundidad su personalidad para descartar algún trastorno de 

personalidad de tipo c. Se recomienda asistir a terapia psicología para mejorar sus experiencias 

emocionales y evitar un agravamiento de las dolencias psicológicas presentes, además de descartar 

un posible trastorno de personalidad del tipo C. 
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Anexos Informe de evaluación psicológica 
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5.3 Informe Forense 

El informe forense en psicología es un documento legal que se utiliza en procesos judiciales 

para proporcionar información relevante sobre el estado mental de una persona. Este informe es 

elaborado por un psicólogo forense, profesional capacitado para aplicar pruebas y técnicas 

psicológicas en el ámbito legal. El informe forense puede ser solicitado por un juez, un abogado o 

un fiscal, y su objetivo principal es ayudar a tomar decisiones judiciales informadas. 

El informe forense debe ser objetivo, imparcial y basado en evidencia científica. El 

psicólogo forense debe utilizar métodos y técnicas estandarizadas para evaluar a la persona, y los 

resultados deben ser interpretados a la luz de la investigación y teoría psicológica. El informe debe 

incluir información sobre la metodología utilizada, los resultados de las pruebas, las conclusiones 

y recomendaciones. Es importante que el informe sea claro y comprensible para personas sin 

conocimientos en psicología, ya que será utilizado por jueces y abogados. 

El informe forense puede utilizarse en una gran variedad de casos judiciales, como casos 

de custodia de menores, casos de accidentes, casos de violencia doméstica, y casos penales. En 

estos casos, el informe puede proporcionar información valiosa sobre la capacidad mental de una 

persona y su estado emocional. El informe forense no es la única prueba en un caso judicial, pero 

puede ser una herramienta importante para ayudar a los jueces y abogados a tomar decisiones 

justas y equitativas. 

A continuación se exponen informes periciales elaborados durante el curso de 

preespecialización, se llevo a cabo un analisis e interpretación de un caso de evaluación forense 

con el objetivo de determinar la presencia de daño psicológico derivado de la violencia doméstica. 

Los resultados de dichos informes se detallan a continuación:  
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Informe 1 

Informe de psicológico pericial elaborado por: Josue Alexander Castro Umanzor 

INFORME PSICOLÓGICO PERICIAL 

I.- NÚMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345----- 

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : MIRNA ……. 

EDAD    : 26 AÑOS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACIÓN   : PROFESORA 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La señorita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san salvador para 

“Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños emocionales causados por 

ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro años de relación de pareja 

con el señor Jose XXXXXXX. 

La representante de la señora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la señora 

XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. Identificar cambios 

significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatología psicopatológica propia de los casos de daño 

psicológico en violencia doméstica. Analizar si se concretó una afectación en la proyección del 

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”. 
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IV.- METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas en las áreas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. - 

Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron las siguientes 

técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes de abril  en las instalaciones 

de XXXXXXXX.- 

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un 

análisis breve y estandarizado del estado mental. La entrevista semiestructurada para víctimas de 

maltrato doméstico de Echeburrua Evaluación Global del estrés Post traumático EGEP 5. 

Instrumento de Codependencia ICOD. SIMS El inventario estructurado de simulación de síntomas 

(SIMS). MMPI-2-RF Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado. 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La señora XXXXXXXXX  nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y hermanos, 

tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió toda su infancia con su 

madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequeña fue enseñada junto con sus 

hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía 

cerca de 4 años,  por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su 

madre, 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era una 

mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendía con palabras y 

regaños, pero raramente los agredía físicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña 

jugaba con muñecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, 

no reporta ningún tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno 

de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a 

estudiar a la edad de seis años, estudiaba todo el día, durante su primaria fue una niña muy 

introvertida ya  que prefirió realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas 

significativos. 
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Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX  sigue estudiando en el mismo colegio su 

bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias amigas y 

compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía los fines de semana o 

algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminó todo su bachillerato en el mismo. 

Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la 

carrera después de un año ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para 

cuidar a su hijo, posteriormente  finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoría 

de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, sin embargo, ha tenido 

ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A causa del proceso jurídico con su 

expareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir 

a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causad el despido de varios lugares debido 

a la indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde 

grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatría 

ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicológicamente por su esposo, no 

acudió a servicios de psicología, enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle 

a los demás sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias 

psicoactivas. 

En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación sentimental de 

5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día tiene 5 años. A la edad de 17 

años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y compañeros del barrio, sus 

principales actividades consistían en escuchar música y bailar, así como ir a centros comerciales. 

En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una serie de 

acercamientos decide proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que XXXXXXXXX 

comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia 

afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 
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Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían escuchado 

mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación continuó. La evaluada reporta que 

Nelson era inicio era una persona atenta y cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que 

necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una 

hija, sin embargo, decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la 

madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se separa 

de Nelson, pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda 

embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por esta razón, Néstor siempre fue un 

hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona más bonita del mundo, pero entonces 

los celos lo disimulaban muy bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de 

recreo como balnearios, me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”. 

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teníamos aproximadamente dos años, 

la niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño porque ese día íbamos a salir con la mamá 

de él y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y 

no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si 

nada, yo me sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un 

moradito”. En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el 

dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, 

a lo que él me responde es que usted es bien estúpida malparida lenta hijueputa, nunca antes me 

había tratado, así como me trató ese día. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y 

cuando íbamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogió del brazo y me arrastro me golpeó 

hasta el punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada de 

vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Despues de ello regrese a casa de mi mamá, 

pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El día de mi cumpleaños estábamos 

en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él me había arreglado y puesto bonito, 

cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra 

malparida, luego me cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del 

cabello y me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejo 

inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevo al hospital y a él a 

la cárcel. Estuve ingresada quince días, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que además 

de sufrir violencia física, también es víctima constante de violencia psicológica y verbal, con 
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constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía que me odiaba 

que le daba ganas de vomitar que yo era lo más desagradable, que ya no me quería”. Inicialmente 

Nelson era una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, 

humillándola y maltratándola verbalmente, además de serle infiel en más de una ocasión. Cuando 

Nelson ejercía violencia, por lo general, le daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en 

más de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba la relación 

sentimental, hasta que está cada vez se tornaba más difícil la situación, generando que se repitiera 

este ciclo de violencia. La evaluada reporta además violencia sexual en más de una ocasión, ya 

que a veces Nelson cuando tenía relaciones sexuales con ella le decía palabras soeces en el acto, 

además de tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato económico. 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con 

medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes 

amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha 

enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendrá problemas, por ende XXXXXXXXX 

asegura presentar miedo y preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de 

XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia 

de Nelson exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”. 

VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, 

evidenciando la conservación óptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientación, Registro, 

Concentración y Cálculo, Memoria y Lenguaje. La escala de Evaluación Global del estrés 

postraumático EGEP-5  En todas las escalas la evaluada puntúa por encima del promedio,  

ESCALA PUNTAJE DIRECTO PUNTUACIÓN CENTIL 

Síntomas intrusivos 17 96 

Evitación 8 95 

Alteraciones cognitivas 

y del estado de ánimo 

25 98 
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Alteraciones en la 

activación y reactividad 

22 99 

 

Diagnóstico: 

EL perfil de la paciente refleja un cuadro clínico severo de TEPT ya que obtuvo puntuaciones que 

indican la presencia significativa de síntomas asociados con el Trastorno Estrés Postraumático 

(TEPT), con mayor énfasis en las alteraciones cognitivas y estado de ánimo, así como en la 

activación y reactivación. Este cuadro sugiere que el paciente puede estar experimentando 

dificultades significativas en su vida cotidiana. 

En el instrumento de Codependencia puntuó 33: La evaluada obtuvo una puntuación la cual es 

indicativa de una probable presencia de codependencia de la examinada hacia su pareja. 

SIMS La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de 

síntomas. El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas atípicos en pacientes 

con trastornos psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrón 

centrado en la presentación de síntomas típicos de depresión y ansiedad. Es muy importante señalar 

que el SIMS no es una prueba diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de 

simulación aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes 

de información y evaluaciones para este propósito. 

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante –?–, PD = 4), al ser 

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible con una omisión 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

parámetros normales, a excepción de la puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil  una mejor adaptación psicológica que la que cabría esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas clínicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los síntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), 

SFD (T 67), STW (T 76) y AXY ( 80)  
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Interpretación:  

RCD(80): La evaluada presenta una puntuación significativa la cual indica la presencia de 

síntomas de desesperanza, tristeza, ansiedad y dificultades para afrontar el estrés. 

HLP(78): La evaluada presenta una puntuación significativa la cual es indicativa de la presencia 

de sentimientos de desesperanza y pesimismo y carece de sentimientos de motivación para el 

cambio. 

SFD(67): La paciente presenta una puntuación elevada significativa, lo que es indicativo de la 

presencia de síntomas de desconfianza en sí mismo, como una baja autoestima y sentimientos de 

inferioridad con los demás. 

STW(76): La paciente presenta una puntuación significativa la cual nos indica que presenta un 

nivel de estrés y preocupaciones por arriba del promedio. 

AXY(80): La evaluada presenta una puntuación alta y significativa lo cual es indicativo de que 

presenta síntomas de ansiedad las cuales pueden estar causadas por pesadillas, falta de sueño o 

ansiedad relacionada con problemas. 

Integración de Resultados MMPI2-RF 

El perfil de la paciente muestra que enfrenta desafíos significativos relacionados con ansiedad y 

estrés, así mismo como desconfianza en sí misma, sentimientos de desesperanza y una 

autopercepción de inferioridad y baja motivación al cambio. Con base a los resultados obtenidos 

persiste una preocupación constante y excesiva por lo cual podría considerarse un posible 

Diagnóstico de Ansiedad Generalizada. 

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalúa porte y actitud, 

atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta motora, sensopercepción, 

inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, afecto y lenguaje. La señora 

XXXXXXXXX  tiene una presentación personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria 

conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y 

sobrecogimiento al narrar los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex 
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compañero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus 

sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al 

hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente 

al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de 

tranquilidad, y espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada  

respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se desarrolla la evaluación, evoca situaciones 

de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones 

de su madre, se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus 

respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de 

motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así como superiores se adecuan en la forma 

de sentarse y desplazarse, no evidencia alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan 

adecuado proceso de percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al 

interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede 

emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones 

y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo empática, muestra amabilidad, persona 

comunicativa y respetuosa con el evaluador. 

VII.- CONCLUSIONES: 

En el presente peritaje psicológico se ha evidenciado que la evaluada ha sufrido daños emocionales 

significativos como resultado de la violencia intrafamiliar que fue sometida, estos daños se 

manifiestan en una constante sensación de ansiedad, tristeza y desconfianza, afectando su bienestar 

emocional general.  

Además, la evaluada presenta síntomas intrusivos como pesadillas o recuerdos involuntarios que 

la llevan a revivir la violencia doméstica, así como síntomas de evitación que son significativos y 

afectan en diversas áreas de su vida como la social debido al Trastorno de Estrés Postrauma que 

presenta la evaluada. El cual influye con problemas de adaptación a su entorno y desconfianza en 

sí misma. 
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Asimismo, se ha observado la presencia de sintomatología patológica común en casos de daño 

psicológico por violencia doméstica como trastorno de ansiedad, y síntomas de inferioridad y baja 

autoestima que impactan negativamente en su calidad de vida. 

Finalmente se ha analizado que esto ha conllevado a una afectación en la proyección a futuro de 

la evaluada. Las limitaciones emocionales y psicológicas influyen en sus expectativas sobre el 

futuro, generando una visión pesimista que afecta su capacidad para establecer metas y alcanzar 

objetivos en su vida. Los hallazgos reflejan la necesidad de una intervención terapéutica que 

aborde tanto los daños emocionales como los cambios en el ajuste social con el fin de facilitar una 

recuperación integral. 

. PSICÓLOGO FORENSE 

JVPPS # 887 

 

 

Informe 2 

Informe psicologico pericial elaborado por: Marina Betsabé Parada Chacón 

INFORME PSICOLOGICO PERICIAL 

1. DATOS GENERALES   

Nombre                                      Mirna   

Edad                                            26 años   

Estado civil                               Soltera   

Escolaridad                              Profesorado   

Ocupación                                Profesora   

Dirección actual                    Urbanización Venecia   

 



198 

 

2. OBJETIVO PERICIAL   

La señorita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san salvador para 

“Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños emocionales causados por 

ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro años de relación de pareja 

con el señor Jose XXXXXXX.  

La representante de la señora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la señora 

XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. Identificar cambios 

significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatología psicopatológica propia de los casos de daño 

psicológico en violencia doméstica. Analizar si se concretó una afectación en la proyección del 

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.  

3. METODOLOGIA 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas en las áreas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos.  

Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron las siguientes 

técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes de abril en las instalaciones 

de XXXXXXXX.-  

Las pruebas administradas fueron: 

- Mini Examen Cognitivo MEC. Instrumento que proporciona un análisis breve y 

estandarizado del estado mental.  

- La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de 

Echeburrua  

- Evaluación Global del estrés Post traumático EGEP 5  

- Instrumento de Codependencia ICOD  

- El inventario estructurado de simulación de síntomas (SIMS)   

- MMPI-2-RF Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota-2. 
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4. ANTECEDENTES 

La señora XXXXXXXXX  nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y hermanos, 

tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió toda su infancia con su 

madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequeña fue enseñada junto con sus 

hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía 

cerca de 4 años,  por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su 

madre,  

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era una 

mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendía con palabras y 

regaños, pero raramente los agredía físicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña 

jugaba con muñecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, 

no reporta ningún tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno 

de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a 

estudiar a la edad de seis años, estudiaba todo el día, durante su primaria fue una niña muy 

introvertida ya que prefirió realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas 

significativos.  

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su 

bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias amigas y 

compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía los fines de semana o 

algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminó todo su bachillerato en el mismo. 

Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la 

carrera después de un año  ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero 

para cuidar a su hijo, posteriormente  finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera.  

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado  en diversos lugares, iniciando con la mayoría 

de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, sin embargo ha tenido 

ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A causa del proceso jurídico con su ex 

pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a 
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reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado  el despido de  varios lugares 

debido a la indisponibilidad de tiempo completo.  

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde 

grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatría 

ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicológicamente por su esposo, no 

acudió a servicios de psicología, enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle 

a los demás sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias 

psicoactivas.  

En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación sentimental de 

5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día tiene 5 años.  

A la edad de 17 años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y compañeros 

del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música y bailar, así como ir a centros 

comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una 

serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que 

XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor 

dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella.  

Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían escuchado 

mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación continuó. La evaluada reporta 

que Nelson era inicio era una persona atenta y cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que 

necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una 

hija, sin embargo, decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la 

madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se separa 

de Nelson pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda 

embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por esta razón, Néstor  siempre fue un 

hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona más bonita del mundo, pero entonces 

los celos lo disimulaba muy bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo 

como balnearios, me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”.  
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“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teníamos aproximadamente dos años, 

la niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño porque ese día íbamos a salir con la mamá 

de él y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y 

no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si 

nada, yo me sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un 

moradito”. En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el 

dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, 

a lo que él me responde es que usted es bien estúpida malparida lenta hijueputa, nunca antes me 

había tratado, así como me trató ese día. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y 

cuando íbamos llegando el me llamo  hijueputa perra, me  cogió del brazo y me arrastro me golpeó 

hasta el punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada de 

vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Despues de ello regrese a casa de mi mamá, 

pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El día de mi cumpleaños estábamos 

en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él me había arreglado y puesto bonita, 

cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra 

malparida, luego me cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del 

cabello y me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejo 

inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevo al hospital y a él a 

la cárcel. Estuve ingresada quince días, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que 

además de sufrir violencia física, también es víctima constante de violencia psicológica y verbal, 

con constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía que me 

odiaba que le daba ganas de vomitar que yo era lo más desagradable, que ya no me quería”. 

Inicialmente Nelson era una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza 

a cambiar, humillándola y maltratándola verbalmente, además de serle infiel en más de una 

ocasión. Cuando Nelson ejercía violencia, por lo general, le daba puños y patadas a 

XXXXXXXXX y por ende en más de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna 

razón continuaba la relación sentimental, hasta que está cada vez se tornaba más difícil la 

situación, generando que se repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta además violencia 

sexual en más de una ocasión, ya que a veces Nelson cuando tenía relaciones sexuales con ella le 

decía palabras soeces en el acto, además de tomarla por la fuerza sin su consentimiento.  
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No se evidencia maltrato económico.  

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con 

medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes 

amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha 

enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendrá problemas, por ende XXXXXXXXX 

asegura presentar miedo y preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de 

XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia 

de Nelson exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”.  

5. RESULTADOS  

• Mini examen Cognitivo MEC    

El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, evidenciando la conservación óptima 

de las funciones cognitivas evaluadas: Orientación, Registro, Concentración y Cálculo, 

Memoria y Lenguaje.  

Lo anterior indica que durante las entrevistas y pruebas aplicadas la evaluada se encontraba 

consciente de todo lo que estaba expresando, ubicándose en tiempo y espacio, recordando la 

información y expresándola mediante un lenguaje claro y comprensible. El contenido de la 

información indica una capacidad adecuada en cuanto a orden y cronología de los hechos, 

indicando fechas y describiendo sucesos de forma lógica.   

• La escala de Evaluación Global del estrés postraumático EGEP-5    

En todas las escalas la evaluada puntúa por encima del promedio   

ESCALA  P. DIRECTO  P. CENTIL  

Síntomas intrusivos  17 96 

Evitación  8 95 

Alteraciones cognitivas y del estado de animo  25 98 
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Alteraciones  en la activación y reactividad 22 99 

TOTAL   72 99 

 

En cuanto al criterio I síntomas intrusivos encontramos que presenta un malestar alto lo cual 

indica que constantemente está recordando el evento sin ella desearlo y que a su vez estos 

recuerdos le general un alto malestar emocional y psíquico.   

Otro indicador significativo es la necesidad de evitar totalmente aquellos estímulos ya sea 

lugares, actividades, personas o pensamientos que le recuerden al evento traumático. Criterio E.   

Esta conducta evitativa puede verse reforzada ante las amenazas de la familia de Nelson ya que 

durante las entrevistas la señora XXXXXXX expreso sentir miedo y preocupación al llegar a su 

colonia, lo cual la lleva también a evitar lugares donde pueda encontrarse con Nelson o tener 

cualquier tipo de contacto. 

La evaluada también cumple el criterio D, el cual indica la presencia de alteraciones cognitivas y 

del estado de ánimo relacionadas directamente con el hecho traumático, en este caso de violencia 

doméstica. Para el criterio C se observan igualmente una puntuación alta lo cual significa que 

cumple con los síntomas de alteraciones en la activación y reactividad.   

Diagnostico  

De acuerdo con los datos obtenidos en la prueba que se reflejan en la tabla anterior, se indica la 

presencia de síntomas de estrés post trauma altamente significativos en la evaluada. Siendo estos 

datos coherentes con las experiencias narradas por la señora N durante las entrevistas.   

Instrumento de Codependencia ICOD : La evaluada obtuvo una puntuación de 33 lo cual indica 

que es un caso probable de dependencia emocional, pero se encuentra en un rango bajo.  

SIMS : La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de 

síntomas. El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas atípicos en pacientes 

con trastornos psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrón 

centrado en la presentación de síntomas típicos de depresión y ansiedad. Es muy importante señalar 
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que el SIMS no es una prueba diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de 

simulación aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes 

de información y evaluaciones para este propósito.  

MMPI-2-RF:  El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante –?–, PD = 4), al ser 

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible con una omisión 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

parámetros normales, a excepción de la puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil  una mejor adaptación psicológica que la que cabría esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas clínicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los síntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), 

SFD  

(T 67), STW ( 76) y AXY ( 80)   

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS   

La evaluada muestra elevaciones significativas en las escalas correspondientes a síntomas 

internalizados como lo son. sentimientos de desmoralización, tristeza e insatisfacción con su vida 

(RCD) sentimientos de desesperanza e incapacidad para superar sus problemas, así como alcanzar 

sus metas en la vida (HLP) inseguridad y desconfianza en si misma (SFD) exposición a 

experiencias estresantes y preocupaciones constantes (STW) y presencia de problemas 

significativos de ansiedad, ideación intrusiva, posibles trastornos del sueño y estrés post 

traumático (AYX.)   

No se encuentran elevaciones significativas en síntomas externalizantes como problemas de 

conducta, impulsividad, agresividad ni malestares cognitivos o neurológicos sin embargo los 

resultados anteriores deben tomarse con discreción ya que existe la posibilidad de que algunos 

síntomas hayan sido minimizados por la evaluada según el criterio de validez del ajuste (K-r).   

Examen del estado mental:  

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalúa porte y 

actitud, atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta motora, sensopercepción, 

inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, afecto y lenguaje. La señora 
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XXXXXXXXX  tiene una presentación personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria 

conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y 

sobrecogimiento al narrar los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex 

compañero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus 

sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al 

hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente 

al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de 

tranquilidad, y espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada  

respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se desarrolla la evaluación, evoca situaciones 

de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones 

de su madre, se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus 

respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de 

motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así como superiores se adecuan en la forma 

de sentarse y desplazarse, no evidencia alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan 

adecuado proceso de percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al 

interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede 

emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones 

y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo empática, muestra amabilidad, persona 

comunicativa y respetuosa con el evaluador.  

 

6. CONCLUSIONES 

En primer lugar, se determinó que la evaluada se encuentra en óptimas condiciones mentales y no 

hay indicadores de que sus funciones cognitivas se encuentren de alguna manera afectadas por lo 

que los resultados de las pruebas aplicadas son validos tal como se evidencia en el SIMS.   

Según los resultados de las pruebas se encontró lo siguiente: Si bien la evaluada muestra una 

adaptación psicológica adecuada, esta se encuentra por encima de lo que cabría esperar según la 

media normal de la población por lo que se interpreta que pudiera existir una tendencia a la 

minimización de los síntomas por parte de la evaluada hacia su propia experiencia. 
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Lo anterior podría relacionarse con el hecho de que la evaluada se haya mantenido en la relación 

a pesar haber estado expuesta de forma prolongada a la violencia ejercida por su expareja. Así 

mismo los resultados del MMPI-2-RF muestran que la señora XXXXX ha interiorizado la 

violencia vivida manifestándose en síntomas emocionales como tristeza y desesperanza, 

sentimientos de incapacidad para superar sus problemas y cumplir sus metas, lo que a su vez ha 

venido a afectar sus actividades diarias y sus planes a futuro. Además de esto, las amenazas por 

parte de los familiares de Nelson le impiden poder sentirse tranquila incluso en su propia casa y 

llevándola a evitar salir a lugares donde pueda encontrarse con ellos. Estas situaciones suponen 

factores de riesgo para la evaluada, ya que se encuentra vulnerable a presentar otros problemas 

del estado de ánimo como otros Trastornos de ansiedad y depresión debido a los maltratos vividos 

en su relación, pero también añadiendo a esto el estrés que le genera la posibilidad de que le quiten 

a su hija, quien es un factor de protección para ella. 

Se logro determinar mediante la prueba EGEP 5 que la evaluada presenta síntomas significativos 

para el diagnóstico de estrés postraumático, lo cual se complementa con la información narrada 

por ella durante las entrevistas y la observación directa del estado emocional que generaba el 

recuerdo de los sucesos (llanto, lenguaje entrecortado, expresiones de tristeza y melancolía). 

Finalmente, a nivel de funcionamiento, es muy probable que la evaluada presente dificultades para 

establecer relaciones afectivas sanas, y de confianza, especialmente en el plano romántico debido 

a la codependencia desarrollada en su última relación y la ausencia de otras experiencias 

sentimentales ya que Nelson ha sido su única pareja.  
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Informe 3 

Informe psicologico pericial elaborado por: Edgar Walberto Menjívar 

INFORME PSICOLOGICO PERICIAL 

I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345----- 

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : MIRNA ……. 

EDAD    : 26 AÑOS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACION  :  PROFESORA 

DIRECCION ACTUAL :   URBANIZACIÓN VENECIA PAJE. …………. 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La señorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san salvador para 

“Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños emocionales causados por 

ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro años de relación de pareja 

con el señor José XXXXXXX. 

La representante de la señora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la señora 

XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. Identificar cambios 

significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatología psicopatológica propia de los casos de daño 

psicológico en violencia doméstica. Analizar si se concretó una afectación en la proyección del 

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”. 
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IV. METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas en las áreas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. Para el desarrollo de la presente evaluación 

psicológica forense se desarrollaron las siguientes técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de 

evaluación en el mes de abril en las instalaciones de XXXXXXXX. 

Las pruebas administradas fueron  

• Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un análisis breve y 

estandarizado del estado mental.  

• La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de Echeburrua 

• Evaluación Global del estrés Post traumático EGEP 5 

• Instrumento de Codependencia ICOD 

• SIMS El inventario estructurado de simulación de síntomas (SIMS)  

• MMPI-2-RF Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado. 

V. ANTECEDENTES DEL CASO 

La señora XXXXXXXXX nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y hermanos, 

tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió toda su infancia con su 

madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequeña fue enseñada junto con sus 

hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía 

cerca de 4 años, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su 

madre. 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era una 

mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendía con palabras y 

regaños, pero raramente los agredía físicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña 

jugaba con muñecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, 

no reporta ningún tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno 

de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a 

estudiar a la edad de seis años, estudiaba todo el día, durante su primaria fue una niña muy 
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introvertida ya que prefirió realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas 

significativos. 

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su 

bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias amigas y 

compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía los fines de semana o 

algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminó todo su bachillerato en el mismo. 

Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la 

carrera después de un año ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para 

cuidar a su hijo, posteriormente finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoría 

de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, sin embargo, ha tenido 

ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A causa del proceso jurídico con su ex 

pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a 

reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares debido 

a la indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde 

grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatría 

ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicológicamente por su esposo, no 

acudió a servicios de psicología, enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle 

a los demás sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias 

psicoactivas. 

En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación sentimental de 

5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día tiene 5 años. 

A la edad de 17 años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y compañeros 

del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música y bailar, así como ir a centros 

comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una 

serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que 
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XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor 

dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 

Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían escuchado 

mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación continuó. La evaluada reporta que 

Nelson era inicio era una persona atenta y cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que 

necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una 

hija, sin embargo, decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la 

madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se separa 

de Nelson, pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda 

embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por esta razón, Néstor siempre fue un 

hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona más bonita del mundo, pero entonces 

los celos lo disimulaban muy bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de 

recreo como balnearios, me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”. 

“El primer hecho de violencia fue en diciembre del 2021, teníamos aproximadamente dos años, la 

niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño porque ese día íbamos a salir con la mamá de 

él y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y no 

a la nuestra yo le dije que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si nada, 

yo me sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un moradito”. 

En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la 

chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, a lo que 

él me responde es que usted es bien estúpida malparida lenta hijueputa, nunca antes me había 

tratado, así como me trató ese día. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando 

íbamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogió del brazo y me arrastro me golpeó hasta el 

punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada de vecinos 

que solo le gritaban que me dejara de golpear. Después de ello regrese a casa de mi mamá, pero 

ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El día de mi cumpleaños estábamos en una 

fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él me había arreglado y puesto bonito, cuando 

empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, 

luego me cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del cabello y me 

arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejo inconsciente y el 

labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevo al hospital y a él a la cárcel. Estuve 
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ingresada quince días, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que además de sufrir 

violencia física, también es víctima constante de violencia psicológica y verbal, con constantes 

palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía que me odiaba que le daba 

ganas de vomitar que yo era lo más desagradable, que ya no me quería”. Inicialmente Nelson era 

una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillándola 

y maltratándola verbalmente, además de serle infiel en más de una ocasión. Cuando Nelson ejercía 

violencia, por lo general, le daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en más de tres 

ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba la relación sentimental, hasta 

que está cada vez se tornaba más difícil la situación, generando que se repitiera este ciclo de 

violencia. La evaluada reporta además violencia sexual en más de una ocasión, ya que a veces 

Nelson cuando tenía relaciones sexuales con ella le decía palabras soeces en el acto, además de 

tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato económico. 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con 

medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes 

amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha 

enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendrá problemas, por ende, XXXXXXXXX 

asegura presentar miedo y preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de 

XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia 

de Nelson exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”. 

VI.- RESULTADOS 

Mini Examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, 

evidenciando la conservación óptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientación, Registro, 

Concentración y Cálculo, Memoria y Lenguaje. 

La escala de Evaluación Global del estrés postraumático EGEP-5 En todas las escalas la evaluada 

puntúa por encima del promedio. 
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ESCALA 
PUNTAJE 

DIRECTO 

PUNTUACIÓN 

CENTIL 

Síntomas intrusivos 17 96 

Evitación 8 95 

Alteraciones cognitivas y del estado de 

animo 
25 98 

Alteraciones en la activación y 

reactividad 
22 99 

Total 72 99 

 

Diagnostico: 

La señora Mirna a partir de los resultados de la prueba manifiesta tener un malestar psicológico 

profundo a causa de las experiencias de vida, durante el tiempo que compartió con su pareja José, 

las puntuaciones son altas, lo que indican presencia del estrés post trauma, debido a los episodios 

de violencia suscitada durante los años con su ex pareja, que la llevaron mas de una vez al hospital 

al igual que también es producto de las amenazas de parte la familia del mismo. 

La prueba muestra que la evaluada presenta recuerdos desagradables y repetitivos de los episodios 

de violencia, pesadillas, inquietud, reacciones psicosomáticas propias de un estrés prologando, e 

intentos por desaparecer o calmar los episodios que ocurren de manera repetitiva en su mente. 

En el instrumento de Codependencia puntuó 33 aunque la puntuación del instrumento 

psicométrico es relativamente baja a comparación con lo que se espera de una victima de violencia 

intrafamiliar, se establece una correlación entre las acciones descritas por la señora Mirna y la 

teoría psicológica que sustenta la prueba la cual establece que una persona es codependiente 

cuando pertenece a una relación con una pareja que la explota, y organiza su vida alrededor de 

esta. 

Esto debido a que en la entrevista ella manifestó haber vuelto con él en más de una ocasión, 

después de los constantes actos de violencia física, psicológica (emocional) y sexual, y esto es un 
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signo global para todas las mujeres que sufren violencia intrafamiliar, hasta que ellas mueren o 

después de mucho trabajo, toman la decisión de denunciar a su agresor. Por lo que se muestra el 

arraigó emocional del trastorno de codependencia. 

SIMS La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de síntomas. 

El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas atípicos en pacientes con 

trastornos psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrón 

centrado en la presentación de síntomas típicos de depresión y ansiedad. Es muy importante señalar 

que el SIMS no es una prueba diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de 

simulación aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes 

de información y evaluaciones para este propósito. 

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante –?–, PD = 4), al ser 

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible con una omisión 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

parámetros normales, a excepción de la puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil una mejor adaptación psicológica que la que cabría esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas clínicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los síntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), 

SFD (T 67), STW (T 76) y AXY (80). 

La escala K-r muestra signos de que la consultante a querido mostrar estabilidad psicológica lo 

que puede ser interpretado como un intento de su parte para mantener la apariencia frente al 

entrono social, la escala HLP, SFD, STW y AXY muestran deterioro en el estado mental de la 

consultante, manifestando síntomas como desesperanza, impotencia, desconfianza en sí misma, 

sentimientos de inutilidad, preocupación por no poder manejar la presión, ansiedad, pesadillas 

frecuentes, etc. Indican un alto grado de daño a nivel psicológico, con alta probabilidad de 

desarrollo de un trastorno de ansiedad o depresión. 

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalúa porte y actitud, 

atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta motora, sensopercepción, 

inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, afecto y lenguaje. La señora 

XXXXXXXXX tiene una presentación personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria 
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conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y 

sobrecogimiento al narrar los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex 

compañero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus 

sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al 

hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente 

al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de 

tranquilidad, y espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada  

respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se desarrolla la evaluación, evoca situaciones 

de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones 

de su madre, se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus 

respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de 

motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así como superiores se adecuan en la forma 

de sentarse y desplazarse, no evidencia alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan 

adecuado proceso de percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al 

interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede 

emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones 

y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo empática, muestra amabilidad, persona 

comunicativa y respetuosa con el evaluador. 

 

VII.- CONCLUSIONES: 

1. La evaluada muestra signos de psicopatologías entre las que se encuentra un trastorno de 

Ansiedad (estrés post trauma), durante las pruebas muestra un manejo óptimo de la 

situación lo que no es acorde con lo que se espera de las victimas de violencia intrafamiliar, 

sin embargo las mismas evaluaciones muestra que la evaluada trata de mantener un control 

extremo para no perder la apariencia o no verse expuesta de alguna manera, esto se ve 

reflejado en la prueba del MMPI-2R, en el cual se establece una correlación ente la escala 

de no poder decidir y en la escala K-r (validez de adaptación). 
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2. Hay un daño psicológico a partir de la violencia sufrida durante el tiempo que estuvo 

vinculada a la relación con su expareja, que debe ser atendido para que pueda continuar 

con su vida de manera normal, lo cual no es posible si ella no recibe atención psicológica 

para superar su trauma. 

 

PSICOLOGO FORENSE 

JVPPS # 101295 

 

 

 

 

 

5.4 Informe Educativo: 

El informe educativo en psicología es un documento que proporciona información valiosa 

sobre el desarrollo y el funcionamiento psicológico de un individuo en un contexto educativo. Este 

informe puede ser solicitado por escuelas, padres u otros profesionales para comprender mejor las 

necesidades de un estudiante y ayudar a tomar decisiones educativas informadas. El informe 

educativo puede abarcar una amplia gama de temas, como el aprendizaje, el comportamiento, las 

emociones y las habilidades sociales. 

El informe educativo en psicología suele incluir información sobre la historia personal y 

educativa del individuo, así como los resultados de evaluaciones psicologías y educativas 

estandarizadas. También puede incluir observaciones del comportamiento del individuo en el aula 

y en otros contextos educativos. El psicólogo que elabora el informe puede utilizar variedad de 

métodos y técnicas para recopilar información, como entrevistas, cuestionarios y pruebas. 
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El informe educativo en psicología es una herramienta importante para ayudar a 

comprender y abordar las necesidades educativas de los estudiantes. El informe también puede ser 

utilizado para evaluar el progreso del estudiante y determinar si las intervenciones son efectivas. 

En resumen, el informe educativo en psicología es un recurso valioso para mejorar el éxito 

académico y el bienestar del estudiante. 

5.5 Informe Psicopedagógico: 

EL informe psicopedagógico es un documento que surge de un proceso de evaluación 

integral del estudiante, donde se analizan sus aspectos cognitivos, emocionales, sociales y 

pedagógicos. Su objetivo principal es comprender las fortalezas y debilidades del alumno en su 

proceso de aprendizaje, identificando sus necesidades educativas especiales y los factores que 

pueden estar influyendo en su rendimiento escolar. Este informe es una herramienta fundamental 

para orientar la toma de decisiones educativas y diseñar intervenciones personalizadas que 

favorezcan el desarrollo integral del estudiante. 

El informe psicopedagógico debe ser elaborado por un equipo multidisciplinario, que 

puede incluir psicólogos, pedagogos, psicopedagogos y otros profesionales a fines. Este equipo es 

el encargado de aplicar diversas pruebas y técnicas de evaluación, como entrevistas, 

observaciones, análisis de documentos. LA información recopilada se integra en un informe que 

describe el perfil del estudiante, sus capacidades, sus dificultades, su estilo de aprendizaje y sus 

necesidades educativas. Además, el informe puede incluir recomendaciones para el aula, la familia 

y el propio estudiante. 

El informe psicopedagógico es un documento confidencial que debe ser utilizado de 

manera ética y responsable. Su contenido debe ser comunicado de manera clara y comprensible a 
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los padres o tutores del estudiante. Así mismo, el informe puede ser compartido con otros 

profesionales que trabajan con el estudiante. El informe psicopedagógico es una herramienta 

valiosa para promover la inclusión y equidad educativa. 

5.6 Equipos Multidisciplinarios: 

El informe multidisciplinario en psicología es un documento que integra la información y 

las perspectivas de diversos profesionales de la salud mental, como psicólogos, psiquiatras, 

trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales. Este tipo de informe se elabora con el objetivo 

de ofrecer una visión más completa y holística del paciente, considerando sus aspectos 

psicológicos, sociales, emocionales y, en algunos casos físicos. La colaboración entre diferentes 

profesionales permite identificar las fortalezas y debilidades del paciente desde diferentes ángulos, 

lo que facilita la comprensión de su problemática y la planificación de un tratamiento integral 

personalizado. 

El informe multidisciplinario en psicología es una herramienta valiosa para la toma de 

decisiones clínica y el seguimiento del paciente a lo largo del tiempo. Permite establecer objetivos 

terapéuticos claros y realistas, así como evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas. En 

resumen, el informe multidisciplinario en psicología es un recurso fundamental para mejorar la 

calidad de la atención y promover el bienestar del paciente. 

A continuación se presentan informes con una perspectiva integral de un problema 

psicosocia, que require de un plan para intervenir las principales consecuencias de un problema. 

Esta perspectiva permitio que los estudiantes dieran respuestas a un problema delimitado. Los 

proyectos que se presentan son: ¡menos agresión, más seguridad! Y “recupera tu equilibrio”. 
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Poyecto psicosocial 1 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

 

 

 

El Proyecto “Recupera tu equilibrio". Proyecto de intervención psicosocial para 

adolescentes con sintomatología depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 años 

en la zona central de El Salvador, específicamente San Salvador Este (Soyapango, Ilopango 

y San Martín) 

 

Estudiante: 

Menjivar Benítez, Edgar Walberto MB15016 

Docente titular: 

Dra. Mercy Viera 

Cátedra: 

Curso de pre-especialización de psicología: Diseño de programas y proyectos psicosociales. 

Fecha de entrega: 

09 de diciembre de 2024. 
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Antecedentes. 

Contexto de la zona 

La zona central de El Salvador está compuesta por tres departamentos los cuales son: 

 

• Chalatenango está compuesto por 3 municipios y 33 distritos; Posee una población de 

185,930 habitantes distribuidos entre 87,682 hombres y 98,248 mujeres. El 

departamento cuenta con una densidad de 92,18 hab./km². Es un departamento 

predominantemente agrícola, con cultivos de granos básicos (maíz, frijol), café, 

hortalizas y frutas. La agricultura de subsistencia es practicada por una gran parte de 

la población rural. Así mismo, las remesas enviadas por los salvadoreños que trabajan 

en el extranjero representan una fuente importante de ingresos para muchas familias 

en Chalatenango. 

• La Libertad con 6 municipios y 22 distritos; Posee una población de 765,879 habitantes 

distribuidos entre 358,058 hombres y 407,821 mujeres. Cuenta con una densidad de 

463,4 hab./km². La Libertad es uno de los destinos turísticos más importantes de El 

Salvador, gracias a sus hermosas playas y su clima agradable. El turismo se ha 

convertido en una de las principales fuentes de ingresos para el departamento, 

generando empleo en hoteles, restaurantes, transporte y actividades recreativas. Así 

mismo, la agricultura sigue siendo una actividad económica importante en La Libertad, 

especialmente el cultivo de granos básicos, hortalizas y frutas. 

• San Salvador con 5 municipios y 19 distritos; Posee una población de 1,563,371 

habitantes distribuidos entre 719,684 hombres y 843,687 mujeres. Cuenta con una 

densidad de 1764,1 hab./km². Dada su condición de capital, San Salvador se 

caracteriza por una economía predominantemente de servicios. El sector terciario, que 

incluye actividades como comercio, finanzas, gobierno y turismo, genera una gran 

parte del empleo y el producto interno bruto del departamento. 

En esta zona se realizó una investigación documental para conocer cuáles son las principales 

afectaciones a nivel psicosocial, entre las cuales se destacan con mayor presencia las siguientes: 

1. Violencia sexual: La prensa gráfica señala que en el año 2024 se han hecho 8,984 
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denuncias entre los que destacan 2 de los departamentos de la zona central (San Salvador 

y La Libertad) 

2. Violencia Intrafamiliar: Según UNIMUJER ODAC, reporta que en lo que va del 2024 se 

han hecho 3,512 denuncias de violencia intrafamiliar. 

3. Violencia Feminicida: El IML reportó que los departamentos con más registros de muertes 

de mujeres son San Salvador y La Libertad, con 25 % y 13 % respectivamente. 

4. La Depresión en estudiantes: La encuesta nacional de Salud mental en El Salvador 

encontró que el 29.5 de adolescentes tiene síntomas elevados de depresión. 

Asimismo, el presente proyecto tiene como propósito ayudar a disminuir los casos de 

depresión; el Municipio escogido para la ejecución del proyecto es San Salvador Este, ubicado en 

el departamento de San Salvador en la Zona Central, compuesto por 4 distritos Soyapango, 

Ilopango, San Martín y Tonacatepeque. La población a intervenir serán las adolescentes del sexo 

femenino entre los 12 y 18 años de edad, específicamente pertenecientes a una institución 

educativa de los distritos del municipio. 

San Salvador Este cuenta con los siguientes servicios públicos: En 

el área de salud: 

1. Unidad de Salud Altavista:Residencial Altavista polígono 5 estación 8, colonia Altavista, 

Tonacatepeque. 

2. Unidad de Salud Unicentro: Urbanización San Fernando, frente al centro comercial 

Unicentro Soyapango. 

3. Unidad de Salud Tonacatepeque:Barrio El Calvario, calle al río Tacuazinapa, 

Tonacatepeque. 

4. Unidad de Salud Ilopango:Bulevar Hugo Chávez y calle Meléndez, centro de Ilopango. 

5. Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez":Calle la Fuente Cantón 

Venecia, Soyapango, San Salvador, C.A. 

6. Hospital Nacional General "Enfermera Angélica Vidal de Najarro": Centro Urbano San 

Bartolo Séptima Etapa, Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo a Zona Franca, 

San Bartolo, Ilopango, San Salvador, El Salvador, C.V. 

En el área de educación: En el distrito de Soyapango cuenta con 47 centros de estudio, en el de 

Ilopango tiene 27 centros de estudio, en el caso de Tonacatepeque 32 y en el de San Martín tiene 
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31. Por lo que se puede notar que la población de menores de edad tiene un porcentaje alto. 

 

La depression: La depresión es un trastorno psicológico complejo que afecta a millones 

de personas en todo el mundo, convirtiéndose en uno de los problemas de salud mental más 

relevantes en la sociedad contemporánea. Este trastorno no solo se caracteriza por una tristeza 

profunda, sino también por una alteración significativa en la percepción de uno mismo, del entorno 

y del futuro. 

Según la Organización Panamericana de la Salud, “la depresión es una enfermedad común 

pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer 

y disfrutar de la vida". La depresión es causada por una combinación de factores genéticos, 

biológicos, ambientales y psicológicos”. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como un trastorno del estado de 

ánimo caracterizado por una profunda tristeza, pérdida de interés o placer en las actividades 

cotidianas y una disminución significativa en la capacidad para llevar a cabo tareas diarias. 

Además, se asocia con síntomas como fatiga, cambios en el apetito y el sueño, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva y pensamientos suicidas en casos graves. 

El CIE 10 señala que la persona que sufre episodios de depresión tiene pérdida de la 

capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminución de su vitalidad que lleva a una 

reducción de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un 

esfuerzo mínimo. 

También son manifestaciones de los episodios depresivos: 

1. La disminución de la atención y concentración. 

2. La pérdida de la confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad. 

3. Las ideas de culpa y de ser inútil (incluso en los episodios leves). 

4. Una perspectiva sombría del futuro. 

5. Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones. 

6. Los trastornos del sueño. 
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Abordado desde una perspectiva psicológica, podemos decir que la depresión es un 

problema de salud que incapacita a los que la padecen mediante la repetición de esquemas 

cognitivos erróneos o distorsionados que conllevan sufrimiento psicológico y que en última 

instancia tienen como final el suicidio. 

Beck y otros (1983), citados por Kirchner et al. (1998), presentan un modelo cognitivo de 

la depresión basado en tres ejes referenciales: 

1. Triada cognitiva: consiste en tres patrones de pensamiento que llevan al sujeto depresivo 

a considerarse a sí mismo, a sus experiencias y su futuro de forma negativa; se subestima 

y se critica, cree que el mundo le hace demandas exageradas y está convencido de que 

nada va a mejorar en el futuro. 

2. Los esquemas: Los sujetos depresivos codifican en forma de esquemas, que contienen 

informaciones proposicionales, los acontecimientos previamente experienciados como 

negativos y los activan cuando viven acontecimientos similares. 

3. Los errores cognitivos: como inferencias arbitrarias, la sobregeneralización de 

acontecimientos, las abstracciones selectivas, la personalización, magnificación o 

minimización de datos, etc. 

Según Beck, la depresión está asociada con estos ejes que condicionan la experiencia 

cognitiva de los individuos y la distorsionan. En cuanto a Ellis; la depresión no es causada 

directamente por los eventos externos, sino por la forma en que las personas interpretan esos 

eventos a través de sus creencias irracionales. Estas creencias irracionales generan emociones 

disfuncionales, como la tristeza profunda, la desesperanza y la culpa, que caracterizan a la 

depresión. 

Ellis establece un modelo de procesamiento cognitivo que describe cómo los pensamientos 

y creencias de una persona influyen en sus respuestas emocionales y comportamentales. 

1. Evento activador: Son los sucesos o eventos externos que desencadenan una respuesta 

emocional. Estos eventos pueden ser un fracaso en el trabajo, una ruptura de pareja, una 

crítica, un accidente, etc. 

2. Las creencias que una persona tiene sobre el evento activador. Estas creencias pueden ser 
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racionales o irracionales. Las creencias irracionales son pensamientos distorsionados, 

absolutistas o extremistas que producen respuestas emocionales y conductuales 

disfuncionales. 

3. Consecuencias: Son las respuestas emocionales y conductuales que resultan de las 

creencias sobre el evento activador. Si las creencias son irracionales, las consecuencias 

emocionales tienden a ser disfuncionales, como la ansiedad, la depresión, la ira, etc. 

Ambas teorías explican cómo los errores cognitivos pueden desencadenar la depresión, 

sin embargo, es importante recalcar la influencia del medio social en el que se desarrolla la 

persona, que suele ser un componente trascendental en la aparición de diferentes trastornos 

psicológicos en la sociedad. 

El Salvador no es una excepción en cuanto a la presencia de diferentes enfermedades 

mentales. 

 

La depresión en El Salvador. 

El Salvador es una nación con muchos acontecimientos sociales en los últimos 50 años, 

se tendría que abarcar todo un libro para describir los eventos que han sucedido durante las últimas 

décadas, pero hemos de decir que estos no solo han producido un avance positivo sino por el 

contrario, también han propiciado secuelas negativas. 

La historia de El Salvador está llena de capítulos oscuros que han desencadenado en otros 

mucho más crueles y dolorosos, que han preparado el camino para la aparición de trastornos 

mentales a partir de causa sociales, desde una guerra civil, que fundó los cimientos para los años 

más sangrientos que se han visto en la nación, por obra de las pandillas, hasta una pandemia que 

no sólo agravó las heridas que estaban presentes, sino que también originó unas nuevas. 

Con estos datos es de mucho asombro que los gobiernos no hayan implementado ningún 

tipo de estrategia para prevenir enfermedades mentales en el país. En el año 2020 en un 

memorándum la coordinadora de la oficina de salud mental Dr. María Magdalena Archila Lazo 

en septiembre hacía mención que no hay presupuesto para salud mental a excepción del 
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que se le da al hospital psiquiátrico, así mismo recalcó que solo el 2% del presupuesto del 

Ministerio de Salud era asignado a esta institución. 

En ese documento también agrega que la cantidad de profesionales de la salud mental con 

los que cuenta el sistema público son: 32 psiquiatras, 159 psicólogos y 10 terapistas 

ocupacionales; de los cuales solo 2 psiquiatras y 3 psicólogos están asignados a menores de edad, 

y que no existe un presupuesto definido para tales fines. 

Siendo esta una alarmante situación no fue hasta dos años después, En 2022 que se 

desarrolló la primera encuesta nacional de salud mental que abarcó todas las etapas de desarrollo 

del ser humano, pero en este caso se hará mención a los resultados encontrados en los 

adolescentes, dicha encuesta muestra los siguientes datos: 

• El 20.8 % de los adolescentes tienen un probable estrés postraumático o tiene angustia 

moderada. 

• La prevalencia de cualquier tipo de trastornos de ansiedad en adolescentes fue del 

o 54.8 %. 

• En población adolescentes, el trastorno de ansiedad por separación, trastornos del 

pánico y la ansiedad generalizada fueron los principales trastornos encontrados. 

• El 36.8 % de la población adolescente tiene un trastorno de ansiedad generalizada. 

• En relación a los trastornos de ansiedad por separación, sólo el 1.8 % de la población 

adolescentes se encuentra normal. 

• Nueve de cada diez adolescentes tienen algún grado de trastorno del pánico. 

• Tres de cada diez adolescentes presentan algún grado de fobia o ansiedad social. 

• El 37.5 % de adolescentes presentan algún grado de trastorno obsesivo compulsivo. 

• Cuatro de cada 10 adolescentes tienen síntomas de trastorno de depresión mayor. 

• Alrededor del 15.0 % han sido víctima de bullying en el ámbito escolar. 

• El 13.9 % de los adolescentes entre 13 a 17 años tiene un nivel medio o alto de 

adicción a las redes sociales. 
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• El 38.4 % de los adolescentes presenta un nivel moderado a alto de adicción a 

videojuegos. 

• Tres de cada cien adolescentes tienen ideación, planeación y autolesión suicida. 

 

Los resultados muestran una alarmante situación de salud mental en adolescentes donde 

podríamos priorizar los relacionados con la depresión debido a que la evolución de 

este trastorno lleva al intento o realización de un acto suicida. Así lo reflejan los datos compartidos 

por el Instituto de Medicina Legal (IML), a través de la OIR, informaban que de enero de 2017 a 

agosto de 2022 ocurrieron un total de 2,631 suicidios, de los cuales un 12.1 

% (319) fueron de niñas, niños y adolescentes. 

 

Para Jaqueline Trejo, psicóloga de ORMUSA citada en Boletina NNA 2 -2024, “un punto 

de preocupación en cuanto a la salud mental de niñas, niños y adolescentes, para frenar el alza 

de suicidios, es la falta de personal. “Ante la alta demanda de salud mental, existe un déficit de 

personal que brinde atención. Tal es la demanda que las mismas instituciones del Estado refieren 

casos a organizaciones no gubernamentales, entre ellas ORMUSA, para la atención de casos” 

(p.7). 

Resultados similares presenta FUNPRES (2022) en su investigación: Salud mental y 

factores asociados de las y los salvadoreños en el contexto de la pandemia por COVID-19, donde 

Entre el 35% y el 40% de las y los participantes muestran sintomatología moderada o severa de 

depresión, ansiedad o tensión emocional. En específico, 1.050 participantes (66.3%) manifestaron 

síntomas leves o de mayor magnitud en uno o más estados emocionales y 203 participantes 

(12.8%) síntomas severos o extremadamente severos de los tres estados simultáneamente. 

En esta misma investigación, señala que el 50% de las y los participantes consideran que 

necesitan algún servicio de salud mental o ya reciben alguno, por lo que es importante trabajar 

para abastecer a la población de servicios de salud mental accesibles. Siendo que las personas más 

jóvenes están más vulnerables a síntomas emocionales de depresión y ansiedad y a dificultades 

por la pandemia Mena, De Paz, López y Orantes (2021) citados por FUNPRES (2022). 

Por otro lado, La Prensa Gráfica (2023) señala que el informe "¿Y si no estoy bien? Un 
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análisis de la salud mental post covid-19 de la niñez y la adolescencia salvadoreña", afirma que 

el fin de la cuarentena obligatoria, causó efectos en la salud mental, como depresión o ansiedad. 

La población más afectada es la niñez y la adolescencia. El 25.5 % de niñas de la zona rural 

enfrentan ansiedad y depresión, mientras que en los niños, siempre de la zona rural, es del 23.4 

%. En la zona urbana, la prevalencia en las niñas es de 26.3%, mientras en los niños es de 22.9%. 

Siendo la población más vulnerable las niñas y adolescentes del sexo femenino. 

Estas cifras son el resultado de violaciones de los derechos de los menores de edad en El 

Salvador; la Universidad Luterana Salvadoreña (ULS), con el apoyo de la Universidad de Ryerson 

(Toronto, Canadá) en el marco del proyecto de investigación: “Rights for children and youth 

partnership” (2019) señala que 17.7% de adolescentes salvadoreños ha sufrido maltrato físico, 

durante el último año, es decir 1 de cada 6 adolescentes ha sidovíctima de este tipo de violencia, 

de los cuales el 11.7% eran adolescentes del sexo femenino. 

En su estudio se encontró que el 26.8% de los adolescentes reconocen haber sufrido abuso 

psicológico/emocional por parte de sus padres o cuidadores. En cuanto a las adolescentes de 

género femenino (15.6%) han experimentado mayores situaciones de violencia de este tipo en 

relación a los hombres. 

Sobre la violencia hacia los menores de edad Marshall et al, (2001) opinaba que: las 

consecuencias que derivan de la violencia para niñas y adolescentes, son múltiples y 

variadas, además de que son dinámicas y pueden evolucionar en el tiempo (de acuerdo a 

factores como el tipo y severidad del abuso, tiempo de exposición, falta de apoyo 

familiares, estigmatización en la comunidad, entre otras). Estas consecuencias también 

pueden variar de una persona a otra, dependiendo de sus propias características y de su 

edad (p.10). 

A partir de estos datos es conveniente que las autoridades tomen las acciones necesarias 

para disminuir los riesgos y tratar de manera seria la salud mental de los salvadoreños y con 

especial énfasis en los que pronto serán los nuevos adultos quienes tomarán el mando del país. 

Sin embargo, también es necesario que se tomen acciones desde diferentes instituciones y 

organizaciones no gubernamentales 
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Problemas y necesidades, dos o tres párrafos explicando claramente los principales 

problemas y necesidades que el proyecto quiere solucionar. 

Entre los principales problemas que inciden directamente en el incremento de la 

sintomatología depresiva en las adolescentes de la Zona Este de San Salvador se encontraron: La 

limitada disponibilidad a servicios de salud mental para las adolescentes que se ve agravada 

por el número reducido de profesionales en el área con los que cuenta el sistema público de 

salud en el país, lo que según memorandos compartidos por el Ministerio de Salud para el año 

2021 en el área de salud pública a nivel nacional únicamente 159 psicólogos, así mismo con tan 

solo 3 psicólogos destinados a niños y niñas y sin un presupuesto específico para atención de tal 

fin, de igual manera no hay un presupuesto específico asignado a la atención en salud mental a 

excepción del asignado al Hospital Psiquiatrico (2% del presupuesto asignado al Ministerio de 

Salud) lo que según la OMS puede conducir a la cronicidad de los trastornos, a la disminución de 

la calidad de vida y a un mayor riesgo de desarrollar comorbilidades. Asimismo se encontró que 

el aumento de la incidencia de frases excluyentes sobre el peso corporal de las adolescentes 

por parte de sus compañeros de clase que puede desencadenar sintomatología depresiva, en 

El Salvador de las adolescentes del sexo femenino que menciona haber atravesado acoso escolar 

el 13% ha mencionado haber sufrido de violencia verbal por parte de sus compañeros de clases 

por el mero hecho de su peso corporal reveló la Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada por 

el Instituto Nacional de Salud (INS). Por otro lado durante estos años el incremento de las horas 

invertidas en redes sociales de las adolescentes salvadoreñas de la zona central agravado por 

la falta del control parental sobre límites que según estadísticas el 35.4% de padres no 

supervisan lo que sus hijos hacen en Internet y no regulan su uso diario en el móvil, esto último, 

dejándolos a expuestos a los peligros de Internet y al incremento de las horas que dedican en redes 

sociales, lo que puede traer consigo problemas graves, en este caso, se ha demostrado que, las 

horas dedicadas ronda en 4 o más horas diarias de forma consecutiva, lo que resulta alarmante y 

repercute gravemente en su vida social, en este caso, los puntajes apuntan a que el rendimiento 

académico se ha visto más afectado en los últimos años en que el incremento a las redes ha sido 

más visible y accesible. 
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De igual forma, otro gran problema que repercute en la sintomatología depresiva en 

adolescentes del sexo femenino en El Salvador es el aumento de la distorsión cognitiva por 

maltrato psicológico familiar ya que según el proyecto de investigación: “Rights for children 

and youth partnership” las adolescentes de género femenino (15.6%) han experimentado mayores 

situaciones de violencia de este tipo en relación a los hombres lo que respalda la encuesta Nacional 

de Salud Mental 2022 que señala que 10.3% de los adolescente entre 13 y 17 años tiene dificultad 

en el manejo emocional en el límite de lo normal y anormal; el 5.2% en el rango de lo anormal. 

Igualmente, está presente el deterioro de la autoestima de las adolescentes, agravado por la 

falta de programas de apoyo emocional en las instituciones educativas avalado por los datos 

obtenidos por el INS (Instituto Nacional de Salud) que expone que 4 de cada 10 adolescentes 

padece depresión por esta causa lo que resulta alarmante y expone la necesidad de las escuelas 

para abordar estos temas y la falta de profesionales capacitados para tratarlos y por último, otro 

gran problema que incide ha sido el aumento del estigma social a las víctimas de violencia 

sexual por parte de miembros de su comunidad o incluso de su entorno que, según un informe 

reciente, en 2023 se registraron 10,352 casos de vulneraciones sexuales contra niñas, niños y 

adolescentes, lo que representa un aumento del 42 % con respecto al año anterior. De estos casos, 

496 corresponden a niñas menores de 14 años (La Prensa Gráfica, 2023). Estas cifras reflejan no 

sólo la magnitud del problema, sino también la persistencia de un sistema que, al estigmatizar a 

las víctimas, les niega justicia y apoyo integral.  

De igual manera, es importante recalcar que la sintomatología depresiva en adolescente de 

la zona central ha presentado los siguientes efectos predominantes: el aumento de la prevalencia 

de sintomatología de trastorno depresivo mayor en los adolescentes de el salvador, según datos de 

la ENS (2023) el 40 % de los adolescentes sufre esta sintomatología. Asimismo el incremento del 

riesgo de suicidio debido a la distorción del pensamiento de las adolescentes avalado por los datos 

compartidos por el Instituto de Medicina Legal (IML), a través de la OIR, informaban que de enero 

de 2017 a agosto de 2022 ocurrieron un total de 2,631 suicidios, de los cuales un 12.1 % (319) 

fueron de niñas, niños y adolescentes. También el Incremento del índice al miedo de ser rechazado 

por la apariencia física que, según datos de la ENS (2023) se ha presentado dicho temor en el 

18.1% de las adolescentes salvadoreñas. Así como el aumento de alumnos con notas por debajo 

de 7.0 en materias de matemáticas, ciencias y lectura según informes de la prueba PISA que 

indican que el 62.8% no tienen las competencias mínimas para una nota aprobatoria. Por último 
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la pérdida de confianza en su entorno con tendencia al aislamiento, en los datos recogidos por 

UNFPA El Salvador, 48.6% de las víctimas mencionaron haber perdido confianza en las personas 

y el incremento de ausentismo crónico (alrededor de 18 días) ,según un estudio de la Universidad 

de El Salvador se reveló que el 25% de los estudiantes con baja autoestima presentan ausentismo 

escolar. 

Partes interesadas, breve descripción de las principales partes interesadas en el 

proyecto, sus actividades y posible cooperación con la universidad. 

           El presente programa de atención psicosocial “Recupera tu equilibrio" es una iniciativa que 

contribuye al tratamiento y la rehabilitación psicosocial de la sintomatología depresiva en 

adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 años que residen en los distritos de Soyapango, 

Ilopango y San Martín del departamento de San Salvador Este de la zona central de El Salvador, 

los beneficiados directos son las adolescentes participantes del programa, como también se verán 

beneficiados de forma indirecta las familias y los integrantes de las comunidades 

Con el desarrollo del programa se espera la disminución de la tasa de sintomatología 

depresiva en las adolescentes de 12 a 18 años que residen los distritos de Soyapango, Ilopango y 

San Martín del municipio de San Salvador Este de la zona central de El Salvador al menos en un 

0.80% al finalizar el programa. 

El programa cuenta con espacios psicopedagógicos para que los estudiantes universitarios 

interesados puedan realizar voluntariado y servicio social como apoyo en el desarrollo del 

programa, además al finalizar el programa se realizará la presentación de un foro informativo de 

resultados en la Universidad de El Salvador, donde estarán presentes los desarrolladores del 

programa y podrán participar los estudiantes y docentes interesados 

 

Meta global. 

Objetivo del proyecto. 

           Reducir la sintomatología depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 años 

que residen en la zona central de El Salvador, específicamente San Salvador Este (Soyapango, 
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Ilopango, San Martín). 

 

R1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicología destinados a unidades 

de salud de la zona central de El Salvador. 

• Contratación y formación de 25 plazas para profesionales en psicología. 

• Certificados de cada uno de los psicólogos que sean capacitados emitidos por la 

universidad seleccionada para el entrenamiento en detección temprana de indicadores 

claves de la depresión, 

• Facturas respecto a los refrigerios y el lugar donde se llevará a cabo la capacitación 

 

R2. Se reducirá el 0.2% del índice de miedo al rechazo por la apariencia física en las 

estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago. 

• Docentes capacitados para dar respuesta a casos de agresiones verbales. 

• Campañas psicoeducativas en las escuelas sobre el impacto de frases excluyentes sobre 

el peso corporal y su afectación en la salud mental, especialmente en la sintomatología 

depresiva. 

 

R3. Alianza con el MINED y escuelas de la zona este de San Salvador para el 

desarrollo y facilitación de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso de la 

tecnología de forma educativa dirigidas al personal docente y padres de familia de las 

adolescentes. 

• Cuenta en instagram con dirección educativa sobre el tiempo en redes sociales 

recomendado por edad. 

• Talleres de sensibilización dirigidos a los tutores sobre los controles parentales y 

límites en el tiempo de uso de redes sociales. 

• Encuestas contestadas por los tutores dos meses después de los talleres para la 

evaluación de los cambios experimentados en los estudiantes y las horas de redes 

sociales. 
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R4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresión en San Salvador Este. 

Convenio con la alcaldía de San Salvador Este para el establecimiento del grupo 

terapéutico. 

• Oficinas para la gestión del proyecto en las alcaldías de la zona. 

• Convenio firmado entre los encargados del proyecto y la alcaldía de San Salvador Este. 

• Libro de Asistencia al grupo terapéutico. 

• Cumplimiento del horario acordado con la alcaldía. 

• Reporte de gastos de la oficina del proyecto. 

• Promoción del grupo terapéutico en las redes sociales de la alcaldía. 

 

R.5 Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creación de programas 

donde se promueve el apoyo psicológico y talleres sobre autoestima 

• Psicólogos capacitados en la temática a desarrollar. 

• Listas de asistencias completas para el registro del número de personas que asistieron. 

• Memoria fotográfica de las sesiones del taller 

• Informe del impacto a través de una prueba (test de autoestima de Rosenberg) de pre 

y pos tratamiento. 

 

R.6 Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloración y manejo del estigma 

social dirigido a adolescentes de la zona central 

• Lista de asistencia de adolescentes que participaron en el taller, firmada por los 

participantes y validada por ISDEMU. 

• Informes de seguimiento elaborados por los facilitadores sobre la participación activa 

y las actividades realizadas en los talleres. 

• Encuestas aplicadas antes y después del taller para medir la percepción del estigma 

social y los cambios en la confianza en el entorno. 
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• Registro fotográfico y audiovisual de las sesiones realizadas (con consentimiento de 

los participantes). 

• Reportes emitidos por ISDEMU que certifiquen la ejecución del taller y su impacto 

inicial. 

 

Actividades del proyecto en relación a los resultados esperados. 

C.1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicología destinados a unidades de salud de 

la zona central de El Salvador. 

Actividades: 

A.1.1. Presentación del proyecto para la alianza con FOSALUD con la Unidad de 

Gestión de Programas y Proyectos 

A.1.2 . Negociación de la alianza, discutiendo los términos, responsabilidades de las partes 

e indicadores de desempeño, en conu 

A.1.3. Firma del acuerdo que establece la alianza entre las instituciones por la directora 

de Unidad de Gestión de Programas y Proyectos, Dra. Bertha Patricia Figueroa de 

Quinteros 

A.1.4 ,Selección y contratación de psicólogos a través de entrevistas hechas por miembros 

del equipo basadas en el perfil de puesto necesario. 

A.1.5 Entrenamiento en indicadores claves de la depresión para los nuevos profesionales 

contratados a través de Universidades que tengan a disposición este tipo de cursos. 

A.1.6 Monitoreo para el cumplimiento de objetivos a través del comparativo de los 

resultados de los pacientes atendidos. 

 

C.2. Se reducirá el 0.2% del índice de miedo al rechazo por la apariencia física en las 

estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago. 

Actividades: 

A.2.1 Presentación y propuesta de objetivos de beneficio e impacto esperado de la alianza 

con representantes del Programa "No más Bullying" presentado por MINED. 

A.2.2 Firma de documento con el Programa "No Más bullying" por parte del jefe de 

unidad de proyectos del MINED Augusto Cornejo. 
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A.2.3 Elaboración de plan de acción que incluye actividades específicas a realizar. 

A.2.4 Alianza con escuelas parte de la Zona Este de San Salvador (Complejo Educativo 

Residencial Altavista, Centro escolar "Vista al Lago" y el Centro Escolar "Urbanización 

las Margaritas") y firma de convenio por los directores de cada institución. 

A.2.5 Definición de roles en los maestros del centro educativo que serán capacitados. 

A.2.6 Creación de material educativo para maestros y escolares. 

A.2.7 Sesiones de capacitación docente para respuestas antes casos de agresiones 

verbales para docentes. 

A.2.8 Lanzamiento de campañas psicoeducativas dentro de los salones de clase 

realizadas los fines de semana. 

A.2.9 Monitoreo y evaluación. 

C.3. Alianza con el MINED y escuelas de la zona este de San Salvador para el desarrollo y 

facilitación de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso de la tecnología de 

forma educativa dirigidas al personal docente y padres de familia de las adolescentes. Actividades: 

A.3.1 Alianza con Dirección Nacional de Educación Básica y Media del MINED y 

directores de los centros educativos. 

A.3.2 Determinación del salón que será destinado a la aula de apoyo en cada centro 

educativo y designación de docentes encargados del salón. 

A.3.3 Creación de material educativo que se impartirá en las aulas de apoyo y boletines 

con información sobre el tiempo de uso de redes sociales que se recomienda por edades. 

A.3.4 Creación de boletines informativos dirigidos para tutores y padres de los niños con 

rendimiento académico por debajo del 7.0. 

A.3.5 Creación de una cuenta de instagram en donde se impartirá información sobre las 

redes sociales el tiempo recomendado en estas. 

A.3.6 Equipamiento material de las Aulas de apoyo, se aportarán recursos tecnológicos 

y materiales didácticos. 

A.3.7 Talleres para estudiantes especializados en las áreas a tratar y talleres para tutores 

sobre controles parentales en redes sociales. 

A.3.8 Monitoreo del progreso, asistencia y evaluación. 
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C.4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresión en San Salvador Este. 

Convenio con la alcaldía de San Salvador Este para el establecimiento del grupo terapéutico. 

Actividades: 

A.4.1 Presentación del proyecto para buscar el acuerdo con el alcalde de San Salvador Este 

José Chicas. 

A.4.2. Identificación de los casos de las adolescentes a través de los servicios de salud e 

instituciones educativas del municipio. 

A.4.3. Firma del convenio para establecer el grupo terapéutico. 

A.4.4 Contratación del local. 

A.4.5 Contratación del psicólogo encargado del grupo terapéutico. 

A.4.6 Promoción del grupo terapéutico para obtener mayor alcance. 

A.4.7 Evaluación del impacto del proyecto. 

 

C.5. Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creación de programas donde se 

promueve el apoyo psicológico y talleres sobre autoestima 

Actividades: 

A.5.1 Crear alianzas con Dirección Nacional de Educación Básica y Media del 

MINED y Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUNPRES 

A.5.2 Diseño de programas de apoyo psicológico enfocados en la autoestima. 

A.5.3 Capacitación de personal para implementar talleres. 

A.5.4 Implementación de talleres prácticos sobre autoestima. 

A.5.5 Sesiones de seguimiento psicológico a largo plazo. 

A.5.6 Desarrollo de una campaña de sensibilización sobre la importancia de la 

autoestima. 

A.5.7 Fomento de redes de apoyo grupales. 

A.5.8 Evaluación del impacto del programa 

 



235 

 

C.6. Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloración y manejo del estigma social 

dirigido a adolescentes de la zona central 

Actividades: 

A.6.1 Establecimiento de convenios con escuelas y centros comunitarios, liderado por el 

equipo de coordinación de programas educativos. 

A.6.2 Diseño de programas educativos sobre el manejo del estigma social, en 

colaboración con especialistas en desarrollo psicosocial y educadores. 

A.6.3 Capacitación de facilitadores para la implementación de los talleres, a través de 

jornadas de formación en instituciones aliadas. 

A.6.4 Implementación de talleres prácticos sobre autoestima y estima social, 

facilitados por profesionales capacitados en psicología educativa. 

A.6.5 Seguimiento y apoyo individualizado para adolescentes con mayor riesgo de 

dependencia emocional, coordinado por psicólogos asignados a cada caso. 

A.6.6 Desarrollo de una campaña educativa sobre autoestima y validación externa, en 

conjunto con expertos en comunicación y salud mental. 

A.6.7 Creación de grupos de apoyo para adolescentes, organizados por psicólogos 

escolares y líderes comunitarios. 

Alianza con la Dirección Nacional de Educación Básica y Media del MINED la 

implementación del programa 

 

Seguimiento y evaluación. 

Análisis, seguimiento y evaluación. 

La depresión tiene afectaciones claras en la calidad de vida de quienes padecen sus 

síntomas, interfiriendo en sus relaciones, estudios y actividades diarias. Así mismo, no solo afecta 

al individuo sino a su entorno, familias y comunidades suelen verse afectadas. La depresión puede 

afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas graves u otros eventos estresantes tienen 

más probabilidades de sufrirla. Las mujeres son más propensas a la depresión que los hombres. 

Actualmente, aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, según 

datos de la OMS(2023) más del 75% de las personas afectadas en los países de ingreso bajo y 

mediano no reciben tratamiento alguno. Entre los obstáculos a una atención eficaz cabe destacar 
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la falta de inversión en atención de salud mental y de proveedores de atención de salud 

capacitados, así como la estigmatización asociada a los trastornos mentales. 

 

El Proyecto “Recupera tu equilibrio: Proyecto de intervencion psicosocial para 

adolescentes con sintomatologia depresiva” esta destinado a la búsqueda de la reducción de la 

sintomatología depresiva en adolescentes del sexo feminino de 12 a 18 años en la zona central de 

El Salvador. Este proyecto, está caracterizado por la implementación de alianzas estratégicas con 

instituciones clave como ISDEMU, FOSALUD, MINED,escuelas y alcaldías de la zona central, 

específicamente San Salvador Este (Soyapango, Ilopango, San Martín). 

 

En esta etapa de la vida pueden aparecer manifestaciones relacionadas con los trastornos 

depresivos, de ansiedad u otros problemas de salud mental. Por este motivo es importante dotar 

de recursos a esta población en particular, para aumentar el balance de recursos versus demandas 

del medio y favorecer la gestión del estrés (García-Madruga y Deval, 2019). En El Salvador, 

según datos del MINSAL el porcentaje de estudiantes con un nivel límite y notable de depresión 

por departamento San Salvador registraba un 23.7%, La Libertad 20.7%,y Chalatenango 16.8%; 

la elevada prevalencia de depresión entre los estudiantes de la zona central evidencia una 

necesidad urgente de intervención. Al concentrar nuestros esfuerzos en esta región, podemos 

impactar directamente a la población más vulnerable y contribuir significativamente a mejorar su 

salud mental. 

 

Para su abordaje se retomó la intervención psicosocial debido que requiere de un enfoque 

integral en la combina componentes psicológicos, sociales y educativos, que permiten abordar 

desde una intervención multidisciplinaria. Así mismo, la colaboración institucional para el 

desarrollo y aplicación del programa tiene un pilar fundamental para el éxito de este. Al unir 

esfuerzos, las diferentes instituciones aportan recursos, conocimientos y experiencias 

complementarias, lo que permite ofrecer una atención más integral y efectiva a las jóvenes. 

 

Este tipo de programas son diseñados y adaptados a las necesidades específicas al 

contexto y a la población adolescente a la que principalmente se dirige, buscando objetivos claros 
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como la reducción de los síntomas, el mejoramiento del funcionamiento social, aumento de la 

autoestima y desarrollar habilidades para la vida. 

 

Evaluación 

Para la evaluación del programa se plantearon indicadores cuantitativos para su medición 

y comparación de resultados una vez finalizado el proyecto. Comprobando el logro de los 

objetivos y metas fines esperadas de su aplicación en las comunidades escogidas; cada uno de 

estos indicadores cuenta con sus respectivos instrumentos de registro: 

 

Indicadores cuantitativos 

● Porcentaje de participantes que experimentaron una reducción en los síntomas 

depresivos. se aplicará el instrumento de evaluación estandarizado Inventario de de 

Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-II) de inicio y al final del programa, con la 

finalidad de comparar los puntajes obtenidos por las jóvenes que asistan a las consultas 

brindadas por el nuevo personal capacitado perteneciente a las Unidades de Salud 

Seleccionadas. 

● Aumento en los niveles de autoestima. Se aplicará la escala de evaluación Escala de 

evaluación Rosenberg, al inicio como al final del programa y comparando los puntajes 

obtenidos indicaran una mejora o no en la autoestima de las jóvenes que asistan a las 

consultas brindadas por el nuevo personal capacitado perteneciente a las Unidades de 

Salud Seleccionadas. 

● Mejora en las habilidades sociales. Los facilitadores a través de listas de cotejo o escalas 

de valoración para evaluar la comunicación, cooperación y resolución de conflictos, estos 

datos serán registradas durante las sesiones, talleres, charlas en las que participe la 

población a la que va dirigida(padres de familia, docentes, jóvenes adolescentes). 

● Asistencia a las sesiones, talleres y charlas. Se evaluará a través del registro de 

asistencia(Hojas de asistencia) de los participantes en cada una de las actividades y 

sesiones programadas y se calculará el porcentaje de asistencia promedio 

● Número de servicios brindados. A través de hojas de control para registrar el número de 
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atenciones psicológicas diarias y semanales a partir de la instauración de veinticinco 

nuevas plazas a psicólogos en las unidades de salud. 

 

El seguimiento del proyecto 

El programa está diseñado para fortalecer las habilidades socioemocionales de las adolescentes 

para las cuales fue diseñado, consiste en un conjunto de talleres y actividades que buscan las 

disminución de la sintomatología depresiva, también tiene como objetivo visibilizar las carencias 

y deudas que tiene el sistema de salud del país, en relación a la salud mental de los salvadoreños. 

La continuidad del proyecto se dará a partir de la aceptación del mismo por parte de la alcaldía de 

San Salvador Este. 

● Objetivo del proyecto: Disminuir la sintomatología depresiva en adolescentes del sexo 

femenino de 12 a 18 años que residen en la zona central de El Salvador. 

● Población beneficiaria: Adolescentes del sexo femenino en edades de 12 a 18 años que 

sufran síntomas de depresión en el municipio de San Salvador Este. 

● Beneficios esperados: Mejoras en la salud mental, fortalecimiento de habilidades 

socioemocionales, disminución de la sintomatología depresiva. 

 

Metodología de Seguimiento 

El programa tendrá un seguimiento paralelo por parte de la alcaldía de San Salvador Este en 

conjunto con los coordinadores del proyecto. 

 

Actividades clave a seguir: 

○ Establecimiento de reuniones mensuales con los encargados de las estrategias para 

la disminución de la sintomatología depresiva.  

○ Evaluación de la evolución de los signos y síntomas de depresión en las 

adolescentes a través de pruebas estandarizadas. 
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Indicadores de desempeño: 

○ Asistencia a talleres de adolescentes y padres de familia. 

○ Participación de la comunidad. 

○ Cambios en la percepción del malestar psicológico. 

○ Reducción de los síntomas y signos depresivos. 

○ Encuestas antes y después de cada actividad. 

○ Entrevistas a los participantes. 

○ Registros de participación. 

○ El seguimiento se realizará una vez al mes durante los primeros 6 meses, y 

posterior a esto se cambiarán a dos veces por año en un periodo no menor de dos 

años. 

 

Instituciones que participaran en el proyecto 

El proyecto contará con el apoyo de Alcaldía de San Salvador Este debido que es fundamental el 

apoyo que esta pueda brindar en recursos humanos y económicos, al igual de los datos 

demográficos de la zona, Ministerio de Salud (MINSAL) ya que en conjunto con el Fondo 

Solidario para la Salud (FOSALUD) son los entes de velar por la salud de los salvadoreños en 

cada municipio, al presentar informes de la evolución de patologías físicas como psicológicas. 

El Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología (MINEDUCYT), Dirección Nacional de 

Educación Básica y Fundación Pro Educación de El Salvador (FUNPRES) brindara la 

información de los estudiantes e instalaciones de para realizar actividades que ayuden a fortalecer 

tanto las habilidades psicoemocionales de los estudiantes, como la nivelación académica a través 

del apoyo en políticas que favorezca a la población intervenida. 

Como última instancia se trabajará en conjunto con Instituto Salvadoreño para el Desarrollo de la 

Mujer (ISDEMU) para fortalecer el conocimiento y empoderamiento de las adolescentes para que 

puedan desempeñar sus derechos con total plenitud. 
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Factores externos críticos 

Condiciones previas 

Las condiciones previas que el proyecto psicosocial contempla son las siguientes: 

• Ley: La Ley de Salud Mental, promulgada en 2017 tiene como objetivo garantizar el derecho 

a la protección de la salud mental de todas las personas. Asimismo, establece que el Estado, 

a través del Sistema de Protección Integral de la Niñez y de la Adolescencia, es responsable 

de elaborar programas integrales de salud mental. 

• Política: Política Nacional de Salud Mental, implementada por el MINSAL (Ministerio de 

Salud), tiene como objetivo mejorar la atención de salud mental en el país, con enfoque de 

prevención y tratamiento como la depresión en los adolescentes. La política incluye 

programas y servicios especializados para jóvenes, la capacitación de profesionales de salud 

en el manejo de problemas de salud mental y la promoción de campañas de sensibilización 

para reducir el estigma asociado a trastornos. 

• Programa: El programa "Positivamente" implementado por INJUVE, que ofrece atención 

psicológica para ayudar a los jóvenes a superar problemas de salud mental, como la 

depresión, especialmente agravados por la pandemia. 

 

Factores externos/ riesgos 

Los riesgos contemplados para la determinación del proyecto son los siguientes: 

• Que exista un paro nacional que impida que las actividades se realicen en el tiempo 

estipulado y retrase los proyectos 

• La existencia de un presupuesto paralelo que impida que los fondos vayan directo al proyecto 

y se tengan que recortar algunas actividades programadas por la falta de dinero o el programa 

entero se deba descartar. 

• Que la criminalidad en la zona aumente e impida que se pueda acceder a las comunidades 

establecidas. 

• Que haya una emergencia mundial que impida la realización de proyectos y 

actividades. 
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Sostenibilidad 

           La sostenibilidad del proyecto está diseñada para garantizar que sus beneficios perduren 

a largo plazo en la comunidad, con una transferencia efectiva de responsabilidades a las 

instituciones, autoridades locales y miembros de la comunidad, asegurando que las actividades 

implementadas puedan ser continuadas y replicadas. A continuación, se detalla cómo se 

abordarán la transferencia, la continuidad y la estrategia de salida. 

 

           El proceso de transferencia se centrará en empoderar a las instituciones locales, líderes 

comunitarios y adolescentes beneficiarias para que puedan asumir la gestión y operación del 

proyecto. Para ello, se implementarán las siguientes estrategias: 

 

Capacitación de líderes comunitarios y actores clave 

Se organizarán programas de formación específicos dirigidos a docentes, personal de 

salud y representantes de instituciones aliadas como ISDEMU, MINED y FUNPRES. Estos 

programas incluirán herramientas prácticas para la ejecución de talleres, grupos terapéuticos y 

campañas educativas relacionadas con autoestima, manejo del estigma social y reducción del 

tiempo en redes sociales. Además, se capacitará a psicólogos y docentes en el uso de indicadores 

para evaluar la salud mental y el bienestar de las adolescentes. 

 

Formalización de alianzas estratégicas 

Los convenios firmados con instituciones clave garantizarán que estas acciones se 

integren en los planes operativos anuales de las organizaciones involucradas. Por ejemplo, las 

escuelas colaboradoras podrán incluir los talleres de autoestima y manejo del estigma social 

dentro de su currículum extracurricular, mientras que las unidades de salud podrán gestionar 

grupos terapéuticos como parte de sus servicios regulares. 

 

Elaboración de recursos permanentes 

Se desarrollarán materiales educativos detallados, como manuales para facilitadores, 

guías de buenas prácticas y recursos digitales que puedan ser utilizados por las escuelas y las 
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comunidades para replicar las intervenciones. Estos materiales estarán diseñados para ser 

accesibles y prácticos, permitiendo que incluso aquellos con formación básica puedan 

implementarlos eficazmente. 

 

Establecimiento de redes de apoyo 

Se fomentará la creación de redes entre las adolescentes beneficiarias, sus familias y los 

psicólogos capacitados. Estas redes se organizarán en grupos de acompañamiento emocional 

que puedan operar de manera autónoma, pero con el respaldo ocasional de instituciones 

educativas y comunitarias. Además, se integra a las adolescentes en actividades sociales 

regulares para fortalecer los lazos dentro de sus comunidades. 

 

La sostenibilidad del proyecto a mediano y largo plazo depende de la integración de sus 

acciones en políticas públicas, la generación de recursos financieros y la promoción continua de 

la participación activa de la comunidad. Para ello, se seguirán las siguientes estrategias: 

 

Integración en políticas públicas 

Se trabaja con el MINED y FOSALUD para que las actividades diseñadas, como los 

talleres psicoeducativos y los grupos terapéuticos, sean reconocidas oficialmente e incorporadas 

en sus programas regulares de educación y salud mental. Esto asegurará que las instituciones 

cuenten con los recursos necesarios para mantener y expandir las actividades del proyecto. 

 

Sostenibilidad financiera 

Se explorarán opciones para generar financiamiento continuo, como incluir los costos de las 

actividades en los presupuestos anuales de las instituciones colaboradoras, realizar eventos 

comunitarios de recaudación de fondos o buscar apoyo de empresas locales mediante programas 

de responsabilidad social corporativa. 
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Monitoreo y evaluación periódica 

Se establecerán indicadores simples y medibles para evaluar el impacto del proyecto, 

como encuestas de percepción de confianza, registros de asistencia a talleres y reportes de mejora 

en el bienestar emocional y académico de las adolescentes. Estos indicadores serán utilizados 

por los actores locales para ajustar y mejorar las intervenciones a lo largo del tiempo. 

 

Promoción de la participación comunitaria 

Se realizarán campañas informativas y motivacionales que destaquen los logros del 

proyecto, fomentando el compromiso de la comunidad y las instituciones. Estas campañas 

incluirán testimonios de beneficiarias y talleres para padres, maestros y adolescentes, con el 

objetivo de mantener el interés y la colaboración activa. 

 

La estrategia de salida del proyecto ha sido diseñada para garantizar una transición fluida 

y efectiva, evitando interrupciones abruptas que puedan comprometer los logros alcanzados. 

Este enfoque considera las siguientes acciones: 

 

Transición progresiva 

El equipo del proyecto reducirá su participación de manera gradual, delegando funciones 

clave a los líderes comunitarios y las instituciones locales. Durante esta transición, se ofrecerá 

supervisión y asesoría técnica para resolver desafíos y asegurar que las actividades se mantengan 

según lo planificado. 

 

Formalización de la entrega 

Al finalizar el proyecto, se realizará un evento oficial en el que se transferirán 

formalmente las responsabilidades a las instituciones locales y líderes comunitarios. En este 

evento, se entregarán los materiales educativos, las guías prácticas y un banco de recursos 

digitales que incluirá toda la documentación relevante del proyecto. 
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Acompañamiento inicial 

Durante los primeros seis meses posteriores a la entrega, el equipo del proyecto realizará 

reuniones mensuales con las instituciones y líderes comunitarios para monitorear el progreso, 

resolver dudas y brindar apoyo técnico en caso necesario. Este periodo servirá para consolidar 

las capacidades de los actores locales y asegurar su autonomía. 

 

Fortalecimiento del enfoque participativo 

Se mantendrán espacios de diálogo abiertos entre las instituciones locales, las familias y 

las adolescentes beneficiarias, para evaluar el impacto del proyecto y planificar ajustes o 

expansiones. Este enfoque participativo garantizará que la comunidad sienta un sentido de 

propiedad sobre las actividades y esté motivada para mantenerlas en el tiempo. 

 

Presupuesto 

PRESUPUESTO ANUAL 

 Frecuencia Cantidad Monto Total 

Suministros     

Material de oficina Mensual 24 $ 200.00 $ 4,800.00 

Material de capacitación  1 $ 500.00 $ 500.00 

Personal     

Psicólogos Mensual 25 $ 900.00 $ 540,000.00 

Administrativo Mensual 10 $ 500.00 $ 5,000.00 

Personal de consultoría 

legal 

 

1 $ 700.00 $ 700.00 

Docentes destinados a 

refuerzos académicos 

  

3 

 

$ 700.00 

 

$ 2,100.00 

Capacitación  1 $  1,500.00 $ 1,500.00 

Capital     
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Alquiler de oficina Mensual 24 $ 800.00 $ 19,200.00 

Servicios básicos Mensual 24 $ 300.00 $ 7,200.00 

Vehículos: visitas o 

actividades de campo 

  

4 

 

$  6,200.00 

 

$ 24,800.00 

Equipos informáticos  10 $ 2000.00 $ 20,000.00 

Marketing Y Comunicación 

Redes sociales: creación 

de contenido 

 

Mensual 

 

24 

 

$ 200.00 

 

$ 4,800.00 

Publicidad Cuatrimestre 6 $ 100.00 $ 600.00 

Eventos de promoción Cada Seis 

Meses 

 

4 

 

$ 600.00 

 

$ 2,400.00 

Legal Y Administrativo 

Abogados: Constitución 

de la entidad, contratos, 

asesoría legal 

 

 

Trimestral 

 

 

4 

 

 

$1,500.00 

 

 

$ 6,000.00 

Contadores: Gestión 

contable y fiscal 

 

Mensual 

 

24 

 

$1,500.00 

 

$36,000.00 

Transporte 

Combustible Mensual 24 $ 100.00 $ 2,400.00 

Viáticos Mensual 24 $ 350.00 $ 8,400.00 

Imprevistos : 15% del 

presupuesto total 

   

$23,464.20. 

 

$23,464.20. 

Total $689,428.00 
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Anexos Proyecto psicosocial 
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ANTECEDENTES   

Contexto del Problema  

Según datos del Banco Central de Reserva, la población de El Salvador asciende a 

5,922,921 habitantes, con un parque vehicular de aproximadamente 1,851,282 vehículos 

registrados para transitar una red vial que abarca alrededor de 9,012,200 km de carreteras y 

autopistas. A pesar de los esfuerzos por mejorar la infraestructura vial, el desarrollo de la red sigue 

siendo insuficiente para atender el crecimiento vehicular.  

En la zona central de El Salvador, donde se encuentra la capital, se concentra una población 

de aproximadamente 2,760,081 habitantes. De estos, 980,765 vehículos circulan en la región, 

siendo la capital la zona con mayor densidad de vehículos. Este rápido incremento en el parque 

vehicular, que pasó de 925,448 vehículos en 2015 a 1,359,562 en 2020, ha traído consigo un 

aumento en las conductas agresivas al volante, asociadas con factores psicosociales, como la 

frustración, el estrés y la impaciencia.  

A nivel global, los accidentes de tránsito son responsables de 1,19 millones de muertes al 

año, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), y en El Salvador, en 2023, se 

registraron 1,256 muertes por siniestros viales (ONASEVI, 2023). Además, la creciente congestión 

vehicular, la deficiente infraestructura y los factores contextuales como la violencia percibida y la 

alta tasa de accidentes contribuyen a la normalización de conductas agresivas en los conductores, 

lo que aumenta la siniestralidad y la mortalidad. 

1.   Problemas y Necesidades a Cubrir  

La forma en que nos relacionamos con nuestro entorno puede determinar ciertos 

comportamientos, ya que este ejerce una gran influencia sobre la manera de pensar, sentir y actuar 

de los individuos. Sin embargo, raramente nos detenemos a reflexionar sobre cómo nos afecta en 

la vida cotidiana, normalizando conductas negativas o destructivas y contribuyendo a la 

desintegración de los lazos sociales, lo que favorece la desestructuración y deshumanización.  

De acuerdo con los datos más recientes del Observatorio Nacional de Seguridad Vial 

(ONASEVI) en su Informe Estadístico Semestral de Siniestralidad Vial 2024, los resultados son 

los siguientes:  
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1. Entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2024, se registraron 14,768 siniestros viales, 

de los cuales 8,623 personas resultaron lesionadas y 970 fallecieron.  

2. El parque automotor acumulado registrado hasta el 30 de septiembre de 2024 es de 

1,839,592 vehículos.  

3. Durante el mismo periodo, 1,726 personas fueron detenidas por conducción peligrosa, lo 

que representa un aumento del 36% en comparación con el mismo periodo de 2023.  

Este último dato es relevante, ya que sugiere que muchas de estas cifras podrían haber sido 

ocasionadas por una agresividad desmedida y socialmente normalizada en el contexto salvadoreño. 

En este sentido el programa de prevención de la agresividad vial busca abordar una serie de 

problemas que afectan la seguridad vial y el bienestar de los conductores:  

• Incremento de la agresividad vial: El aumento de la cantidad de vehículos, combinado con 

el estrés y la frustración en el tráfico, contribuye a que los conductores adopten conductas 

agresivas como aceleraciones bruscas, maniobras peligrosas, gritos y otros comportamientos 

hostiles.  

• Alta tasa de siniestralidad: La agresividad vial está directamente vinculada con un mayor 

número de accidentes de tránsito. Según datos del Observatorio Nacional de Seguridad Vial, 

en el primer semestre de 2024 se registraron 14,768 siniestros, con 970 muertes y más de 8,000 

lesionados. Esto refleja el grave impacto que la agresividad y la conducción imprudente tienen 

en la seguridad de las personas.  

• Deficiente infraestructura vial y congestión: La infraestructura de El Salvador, 

especialmente en la zona central, es insuficiente para soportar el volumen creciente de 

vehículos, lo que genera congestionamientos que aumentan la impaciencia de los conductores 

y favorecen comportamientos agresivos.  

• Necesidad de cambio de actitudes: La agresividad vial también está relacionada con la 

normalización de conductas peligrosas que, aunque no violentas de forma explícita, generan 

un entorno de riesgo para todos los usuarios de la vía. Es esencial fomentar un cambio en la 

actitud de los conductores para promover una conducción más responsable, respetuosa y 

segura.  
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Este programa se propone generar conciencia sobre la importancia de mantener un 

comportamiento pacífico en la carretera, así como dotar a los conductores de herramientas para 

manejar su estrés y frustración, lo que permitirá reducir la agresividad al volante. 

3. Partes Interesadas y Justificación para su Involucramiento  

• Apoyo gubernamental:  

El gobierno de El Salvador tiene un interés directo en este programa debido a las 

implicaciones de la agresividad vial en la salud pública, la seguridad y la economía nacional.  

Según la OMS (2023), entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales 

por accidentes vehiculares, muchos de los cuales resultan en discapacidades. Las lesiones 

ocasionadas por accidentes de tránsito generan pérdidas económicas significativas para las 

personas, sus familias y los países en su conjunto. Estas pérdidas incluyen los costos del 

tratamiento médico y la pérdida de productividad de las personas que mueren o quedan 

discapacitadas como consecuencia de los accidentes. Asimismo, los familiares de las personas 

lesionadas deben dedicar tiempo de trabajo o de estudio para atender a los afectados. Las colisiones 

de tránsito representan un costo aproximado del 3% del Producto Interno Bruto (PIB) en muchos 

países.  

Durante 2024, el Ministerio de Salud de El Salvador reportó un total de 8,837 atenciones 

por siniestros viales, mientras que el Instituto Salvadoreño del Seguro Social registró 13,900 

atenciones. La agresividad vial tiene un riesgo significativamente mayor de generar accidentes y, 

por lo tanto, de aumentar la mortalidad.  

En resumen, la alta tasa de siniestros viales, la mortalidad y las lesiones graves asociadas 

con la conducción agresiva representan un costo significativo para el país en términos de atención 

médica, pérdidas de productividad y gastos relacionados con la reparación de daños a la 

infraestructura. Además, la siniestralidad afecta la calidad de vida de los ciudadanos y la imagen 

del país, especialmente en áreas urbanas como la capital, que es uno de los principales puntos de 

congestión vehicular.  
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Importancia de la implicación de los conductores:  

 Para los conductores, este programa es esencial, ya que les brinda la oportunidad de 

mejorar su bienestar al promover un ambiente vial de respeto. Los conductores que adoptan 

conductas más responsables no solo contribuyen a la seguridad de los demás, sino que también 

disfrutan de una experiencia de conducción más tranquila y menos estresante. Esto puede mejorar 

su salud mental y emocional, reduciendo el estrés relacionado con el tráfico y promoviendo una 

conducción más segura. La capacitación en técnicas de manejo del estrés y la relajación también 

puede reducir la probabilidad de desarrollar actitudes agresivas y mejorar la calidad de vida de los 

conductores.  

El éxito de este programa depende de la colaboración entre el gobierno, los conductores y 

las instituciones encargadas de la seguridad vial, quienes compartirán el compromiso de reducir la 

violencia vial y sus consecuencias, promoviendo un ambiente más seguro y respetuoso en las 

carreteras de El Salvador.  

  

META GLOBAL  

Objetivo de desarrollo del proyecto   

Disminuir la agresividad vial en conductores de la zona central de El Salvador mediante la 

implementación de un programa que promueva las conductas positivas entre los conductores.  

Resultado 1: Aumentar el índice de conductores más conscientes y responsables al volante.  

1. El 100% de los conductores que asisten a los talleres de educación vial impartidos lo 

completaron exitosamente, con un diploma de participación que hace constar su 

culminación.   

2. Los gestores de tránsito que participan en el proyecto reportan una disminución del 5 de 

infracciones de tránsito por imprudencia  

3. Los participantes de los diversos talleres del programa de prevención puntúan un nivel de 

conocimiento sobre reglas de tránsito y cultura vial alto a diferencia de aquellos que no 

recibieron ningún taller   
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4. Los conductores que participan en el programa expresan mediante encuestas un cambio en 

la percepción de la seguridad vial por parte de los conductore  

  

Resultado 2: Disminuir las estadísticas de lesionados y fallecidos involucrados en 

siniestros viales.  

 

1. Disminución del número de víctimas mortales en accidentes de tráfico reportados por el 

MINSAL y el ISSS  

2. Reducción de un 3 de heridos graves en accidentes viales   

3. Disminución de un 5 de la tasa de siniestralidad vial por cada 100,000 habitantes  

4. Reducción de los reportes ciudadanos y de la PNC de accidentes viales causados por 

conducta imprudente o agresiva.  

  

Resultado 3: Reducir los actos de intolerancia en los usuarios de las vías públicas.  

1. Reducción de un 20 de incidentes de agresividad vial reportados según encuestas y noticias  

2. Un 10 de los conductores reportan sentir menos estrés o irritación al conducir   

3. Disminución de quejas o denuncias sobre comportamientos agresivos en las vías públicas:  

4. Gestores de tránsito observan un mayor nivel de cooperación entre conductores en zonas 

de alto tránsito   

  

Resultado 4: Mejorar el bienestar psicológico de los conductores mediante un ambiente 

vial de respeto mediante talleres sobre técnicas de relajación y manejo del estrés.  

1. Mas de 1,000 conductores de la zona central del país participan y se ven beneficiados por 

los talleres de manejo del estrés  

2. El 70% de los conductores que reciben los talleres reportan una mejoría en los niveles de 

ansiedad y estrés luego de haberlos culminado  
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3. De un 100% de conductores entrevistados sobre su experiencia en los talleres reportan 

poner en práctica lo aprendido   

4. Reducción de las expresiones verbales de violencia entre conductores como gritos, 

discusiones, bocinazos entre otros lo cual indica mayor control emocional.  

 

3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO CON RELACION A LOS RESULTADOS 

ESPERADOS  

Resultado 1: Aumentar el índice de conductores más conscientes y responsables al volante.  

Actividades.  

1.1. Campaña de prevención de consumo de sustancias al conducir  

1.2. Evaluación de la agresividad en los conductores   

1.3. Creación de una aplicación de autoevaluación para calificar el manejo responsable   

  

Resultados 2: Disminuir las estadísticas de lesionados y fallecidos involucrados en 

siniestros viales.   

Actividades:   

2.1. Talleres psicoeducativos sobre cultura y seguridad vial en centros educativos  

  

Resultados 3: Reducir los actos de intolerancia en los usuarios de las vías públicas.   

Actividades:  

3.1 Ttalleres sobre resolución de conflictos y comunicación asertiva en la vía publica  

3.2 Talleres sobre técnicas de gestión y planificación del tiempo para promover la 

autoeficacia 

Resultados 4: Mejorar el bienestar psicológico de los conductores mediante un ambiente 

vial de respeto  
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Actividades:   

4.1 Talleres sobre técnicas de relajación para manejo del estrés en conductores.  

  

4.   EVALUACION Y SEGUIMIENTO   

a) Análisis, seguimiento y Evaluación  

Análisis de los datos y del impacto del programa:   

El análisis de los datos se realizará de manera sistemática y estructurada, para ello se 

incluirá y se delimitará sobre:   

• El análisis de la comparación de indicadores verificables, con los datos obtenidos a partir 

de tres meses, además se evaluará si los objetivos del programa se están cumpliendo en su 

totalidad o hay áreas a mejorar.  

• De la mano con el análisis anterior se identificará si hay una tendencia positiva o negativa 

en los datos obtenidos en los tres meses anteriormente mencionados es decir si la agresión 

vial ha disminuido o aumentado.  

• Finalmente se analizará si hay problemas con el programa, áreas o actividades donde el 

mismo no está teniendo el impacto esperado, de esta manera si los incidentes de agresión 

vial no han disminuido, será necesario que a partir de estos tres meses se realice un reajuste 

del programa, para mejorar las actividades o los problemas que se están presentando.   

Seguimiento:   

Se organizarán reuniones cada tres meses con los encargados del programa y las 

instituciones colaboradoras: CONASEVI, SERTRACEN, VMT, las aseguradoras Asesuisa, 

Mapfre y ACSA Car, el MINED y otras instancias para revisar el avance del monitoreo, el impacto, 

discutir desafíos y hacer ajustes el programa si es necesario. Para ello se realizarán:    
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• Reuniones trimestrales: Con todas las partes involucradas (CONASEVI, Viceministerio 

de Transporte, aseguradoras, etc.) para discutir resultados a largo plazo y hacer ajustes que 

sean necesarios del programa.  

• Capacitaciones: Se desarrollarán talleres y capacitaciones con personal del VMT y 

CONASEVI para que puedan facilitar talleres en las diferentes escuelas de manejo y 

centros educativas, además se les guiara sobre como dirigir el programa y darle 

seguimiento a lo largo de dos años.   

• Asignación de roles y responsabilidades: Para que el proyecto sea duradero es decir se 

desarrolle a lo largo de dos años, se expondrán los resultados favorables que se ha traído 

con el programa, y los beneficios que tiene para cada una de las instancias implicadas, de 

esta forma se pretende que a través de la concientización, las aseguradoras Asesuisa, 

Mapfre y ACSA Car, sigan patrocinando el programa; y que además el gobierno a través 

del VMT y CONASEVI inviertan en el seguimiento del proyecto.   

Evaluación:   

Indicadores Cuantitativos:  

• Número de talleres realizados dentro de las escuelas de manejo sobre: técnicas de relajación 

para manejo del estrés en conductores, técnicas de planificación y gestión del tiempo para 

promover la autoeficacia, resolución de conflictos y comunicación asertiva en la vía pública y 

número de talleres psicoeducativos realizados en los centros educativos sobre cultura y 

seguridad vial.   

• Número de personas capacitadas o que recibieron cada uno de los talleres o porcentaje de 

conductores que completaron los cursos, (estos pueden medirse a través de listados de 

asistencia, DUI).  

• Reducción de incidentes de agresión vial reportados en los informes trimestrales y anuales de 

CONASEVI y las diferentes aseguradoras especialmente las que patrocinan el programa; así 

como reporte de accidentes viales por agresión de parte del VMT.   



266 

 

• Número de denuncias anónimas de agresividad vial (recibidas por las autoridades), como 

resultado de la campaña de radio y televisión sobre sensibilización de prevención de consumo 

de sustancias al conducir  

• Encuestas antes y después de los talleres para medir cambios en el conocimiento y el 

comportamiento de los conductores; así como su percepción sobre el impacto de los mismo 

sobre la seguridad vial.   

B - Evaluación/ Instituciones encargadas de dar seguimiento al proyecto.   

1. Escuelas de manejo (ESCOPROD, ACES, TRAVICESI, SHALOM) encargadas de la 

Implementación de talleres sobre; técnicas de relajación para manejo del estrés en 

conductores, técnicas de planificación y gestión del tiempo para promover la 

autoeficacia, resolución de conflictos y comunicación asertiva en la vía pública.   

2. Empresas de trasporte (CALPI S.A de C.V, SERSISE A.A de C.V, Grupo peña) en 

conjunto con las emisoras de radios (YXY, Láser Español, Cadena Cuscatlán, Radio 

ABC STEREO, La Chévere, Plus FM, Mil80, La Central) se encargarán de promover 

la implementación de la aplicación para calificar el manejo responsable en los 

conductores.   

3. Telecorporacion salvadoreña de medios, Asociacion Salvadoreña de Radiodifusores, 

Megavision será el ente encargado de dar continuidad a la campaña de prevención de 

consumo de sustancias al conducir, con patrocinio de las aseguradoras Asesuisa, 

Mapfre y ACSA Car.   

4. Ministerio de educación Encargado de dar seguimiento a los Talleres psicoeducativos 

sobre cultura y seguridad vial en centros educativos.  

Finalmente será el Viceministerio de transporte, en conjunto con CONASEVI y 

SERTRACEN los encargados de monitorear, evaluar y supervisar el seguimiento del programa en 

cada una de sus fases o actividades realizadas, en las instituciones u organizaciones mencionadas 

anteriormente; además de financiar una parte de la continuidad de este, sumándose a ello según el 

impacto de los resultados obtenidos a partir de los tres meses de la implementación del programa 

las diferentes aseguradoras de autos y las diferentes empresas de transporte. 
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FACTORES EXTERNOS CRITICOS  

Condiciones previas   

a) CÓDIGO  PENAL,  CONDUCCIÓN  PELIGROSA  DE 

VEHÍCULOS AUTOMOTORES   

art. 147-e.- el que mediante conducción peligrosa de vehículo de motor transgrediere las 

normas de seguridad vial, poniendo en peligro la vida o la integridad física de las personas, será 

sancionado con pena de prisión de dos a cuatro años.  

Para los efectos del inciso anterior, constituye conducción peligrosa, el disputar la vía 

entre vehículos o realizar competencias de velocidad en la vía pública, sin previo permiso de la 

autoridad competente. también constituye conducción peligrosa, el manejar vehículo de motor 

en estado de ebriedad según el límite fijado reglamentariamente o bajo los efectos de las drogas.  

b) LEY DE TRANSPORTE TERRESTRE  

Art. 66.- Todo conductor de vehículos automotores está obligado, cuando la autoridad 

competente lo requiera, a someterse a las pruebas que se establezcan para la detección de las 

posibles intoxicaciones por alcohol, drogas, estimulantes o estupefacientes u otras sustancias 

análogas. La autoridad competente estará facultada para ordenar la realización de las pruebas 

para detectar dichas sustancias. La negativa al sometimiento de estas es una presunción de 

intoxicación.  

c) PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL 2021-2030, en respuesta a una 

problemática de mucho apogeo El Salvador se ha proyectado implementar este plan 

estratégico a través de la promoción de la movilidad segura de todos los salvadoreños.  

Factores externos/riesgos  

a) Falta de recursos y financiamiento por las empresas, organizaciones u otros actores.  

b) Que los facilitadores o moderadores no cuenten con la capacitación adecuada.  
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c) Ausencia de un sistema adecuado de evaluación y monitoreo sobre el impacto del proyecto.  

d) Falta de sostenibilidad a largo plazo.  

e) Falta de compromiso individual de los participantes.  

f) Cambio en las políticas públicas. 

 

7. SOSTENIBILIDAD  

Para continuar con el programa como primer paso tenemos una evaluación del programa 

ejecutado para identificar el cumplimiento de los objetivos planteados y de esta manera confirmar 

la efectividad y eficacia de dicho proyecto, por lo cual podremos garantizar el comienzo del 

traspaso a las instituciones responsables de seguirlo ejecutando, esta evaluación será nuestra guía 

para cualquier reajuste necesario.   

Teniendo en cuenta la efectividad de dicho proyecto, es necesario la garantía financiera del 

presupuesto para la ejecución de todas las actividades que conlleva este programa, por lo cual se 

buscará a través de la institución (Viceministerio de transporte y SERTRACEN) a la cual se le dará 

la transición, la garantía de dichos fondos. Además, se buscará la posibilidad que empresas como 

ASESUISA, MAPFRE y ACSA CAR, formen parte de los patrocinadores aliados para el desarrollo 

constante del programa, y un fondo común en el que instituciones privadas, organizaciones 

sociales, ONGS y cualquiera de otros medios, puedan aportar a dichos fondos y necesidades 

materiales.  

Para que la transición se realice de manera correcta se mantendrá por un periodo de 3 a 6 

meses el equipo de coordinadores capacitando a personal que serán los nuevos lideres para ejecutar 

dicho programa, en este periodo de tiempo se realizara la transición de responsabilidades del 

equipo de coordinadores al personal capacitado, para lograr esto también se entregara un manual 

que servirá como guía de ejecución de dicho programa que contendrán los pilares y objetivos para 

una correcta adopción por parte del nuevo equipo. 
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Como estrategia de salida una vez finalizado el periodo de transición para garantizar que 

el programa se sigue desarrollando y ejecutando de manera efectiva se tendrá en cuenta el pago de 

2 auditorías externas que evaluaran que dicho programa y sus actividades siguen cumpliendo con 

los objetivos originales.  

PRESUPUESTO12  
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6 Elementos Clave del Informe Psicológico 

6.1 Elementos Claves del Informe Psicológico. 

La Finalidad del Informe: el diseño del informe psicológico no es único se adapta a las 

necesidades de los consultantes ya sean estos sujetos que solicitan ayuda técnica para superar algún 

problema, o que la solicitud venga de una institución como la fiscalía donde se le pide al psicólogo 

que evalúe la veracidad de alguna enfermedad o testimonio de un sujeto. El informe deberá 

responder a la necesidad de quien lo necesita por lo que es imprescindible que el diseño sea claro 

y preciso para quien lo lea. 

Diagnóstico: todo informe psicológico debe presentar una conclusión diagnóstica, sea 

cualquiera de las áreas de la psicología donde se presente, este presenta la situación actual del 

evaluado, así como las proyecciones de seguir con esa condición, en el ámbito forense está 

conclusión permite tomar decisiones a favor o encontra del evaluado por lo que es necesario 

presentar los resultados de manera clara buscando no sesgar la información en favor o encontra 

del sujeto. 

Descripción Breve del Sujeto (Personalidad): este apartado permite exponer las 

principales características del sujeto evaluado (cualidades y debilidades) para tener un campo más 

amplio de comprensión, es decir que presenta al individuo de manera resumida a quien lee el 

documento. 

El Encuadre del Psicólogo: es el término que se asigna para referirse al tipo de modelo 

que el profesional utiliza a la hora de diseñar su evaluación, puede ser un encuadre conductual, 

cognitivo- conductual psicoanalítico, etc. De la elección de dicho encuadre se regirá la evaluación 
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y por consecuente el informe que será entregado al sujeto evaluado o a la instancia que lo haya 

solicitado en el caso de un informe forense, psicopedagógico, etc. 

6.2 Cualificación del Evaluador 

Los profesionales de la psicología son individuos con conocimientos técnicos en 

psicología, la mayoría de ellos cuenta como mínimo con una licenciatura que los respalde sin 

embargo la cualificación académica del profesional no determina por completo el éxito en el 

campo de trabajo, son necesarias más habilidades para poder ejercer el rol de evaluador o terapeuta. 

Entre ellas podemos mencionar: 

- Tener autocontrol emocional. 

- Capacidad de escucha. 

- Capacidad de conversación 

- Empatía y compresión 

- Discernimiento emocional. 

- Capacidad de autonegación. 

- Tolerancia a la ambigüedad. 

- Tolerancia a la intimidad 

- Confortable con el poder 

- Sentido del humor. 

Cada una de estas cualidades forma parte de la cualificación del evaluador y le permite 

desempeñar su labor con más profundidad y éxito, Roger señalaba que: una entrevista con empatía 

implica la capacidad de introducirse en la perspectiva del cliente y de percibir el mundo desde 
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ésta, así como de experimentar sus sentimientos. La comprensión por parte del terapeuta facilita 

que el cliente se acepte a sí mismo y a sus experiencias. 

6.3 Derechos del Evaluado / Evaluador. 

Para efectos descriptivos se presentan a continuacion una lista de los derechos del 

evaluador y del evaluado durante el proceso de realizar el informe psicologico. 

Derechos del evaluador y del evaluado  

Del Evaluado Del Evaluador 

• Derecho a escoger psicólogo y a cambiar o 

pedir una segunda opinión. 

• Derecho a saber la formación del psicólogo 

y su número de colegiado. 

• Derecho a saber el precio y duración de las 

sesiones, así como una aproximación del 

total de sesiones de tratamiento. 

• Derecho a saber qué tipo de terapia realiza 

el profesional. 

• Derecho a preguntar sobre la evolución de 

la terapia. 

• Derecho a negarse a responder preguntas, 

revelar información, hacer ejercicios… 

• Derecho a abandonar el proceso terapéutico 

cuando lo desee. 

• Derecho a la información sobre su estado de 

salud, los servicios sanitarios y cómo 

utilizarlos. 

• Derecho al consentimiento 

• Derecho a la libre elección entre los 

diferentes procedimientos de tratamientos. 

• Derecho a la privacidad y confidencialidad 

• Derecho al respeto del tiempo del paciente 

• Derecho a la atención de calidad basados en 

la especificación y cumplimiento de 

estándares de salud. 

• Derecho a negarse a tratar a 

alguien y/o a derivar a otro 

profesional; debido a que nos 

afecta su caso, porque no tenemos 

las habilidades y/o formaciones 

suficientes o creemos que pueden 

ayudarle mejor en otro lugar. 

• Derecho a una formación de 

calidad basada en evidencia 

científica. 

• Derecho al acceso de instrumentos 

de evaluación e intervención. 

• Derecho a una remuneración 

proporcional a la formación 

académica. 

• Derecho a una seguridad física y 

mental. 

• Derecho a pedir supervisiones de 

casos (pidiendo antes permiso al 

paciente) a otro profesional. 

• Derecho a ser independiente y 

rechazar posibles dificultades para 

esta autonomía y así poder ejercer 

legítimamente su profesión. 

• Derecho a terminar la terapia 

cuando el cliente no muestra 
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• Derecho a reclamar si ha sufrido un daño y 

el derecho a recibir una respuesta o 

información adicional. 

deseos o motivación de seguir en 

el proceso. 

 

6.4 Documentos Relacionados con el Contenido del Informe 

• Contrato Terapéutico: es el acuerdo entre cliente y terapeuta donde se fijan el marco y los 

criterios de la relación profesional a la que ambos se comprometen (honorarios, citas, 

normas del servicio, etc.) 

• Anamnesis: es el proceso mediante el cual el psicólogo recopila información sobre el 

paciente. Esta información incluye antecedentes personales, médicos, familiares, y 

aspectos relevantes de su vida emocional y social. 

• Protocolos de Pruebas Aplicadas: aunque en la mayoría de los casos en el informe no se 

anexan las pruebas psicológicas, quien lo prepara (el evaluador) necesita tener respaldo de 

la información que pone en el documento que entrega, esto en que en un peritaje se le pida 

que presenta la documentación en la que se basa su diagnóstico. 

• Documentos Personales: estos pueden ser como los documentos de identidad del 

evaluado, estos normalmente se entregan al inicio cuando se firma el contrato terapéutico. 

• Consentimiento Informado: implica que el psicólogo proporcione al paciente toda la 

información relevante sobre el proceso de evaluación o tratamiento antes de que éste acepte 

participar.  
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6.5 Estilo de redacción del informe.  

El estilo de redacción de un informe psicológico debe ser claro, objetivo y preciso, con el 

propósito de transmitir la información de manera comprensible para otros profesionales y para la 

persona que será evaluada o su familia. 

Se debe evitar la subjetividad y las opiniones. El informe debe basarse en los datos 

obtenidos a través de las pruebas psicológicas, entrevistas y observaciones. Se debe tomar en 

cuenta que el lenguaje utilizado sea accesible para quienes no tengan formación psicológica, pero 

sin perder precisión técnica evitando términos ambiguos o excesivamente complejos 

6.6 Consentimiento informado 

El consentimiento informado es un proceso ético y legal fundamental en la práctica 

psicológica y en cualquier otra disciplina donde se trabaje con personas, es un punto fundamental 

en las investigaciones de las ciencias sociales; En el ejercicio clínico de la psicología garantiza que 

los pacientes o usuarios comprendan la naturaleza de los servicios que recibirán, los posibles 

riesgos y beneficios, y sus derechos durante el proceso terapéutico. Este principio está basado en 

el respeto a la autonomía del paciente, su derecho a la privacidad y la toma de decisiones 

informadas sobre su tratamiento. 

Al iniciar la evaluación o tratamiento es indispensable que el psicólogo explique a su 

consultante todo lo relacionado a su proceso, desde las metas y objetivos, así como de las 

dificultades e inconvenientes que puedan surgir, en esta decisión no debe intervenir o tratar de 

sugestionar el psicólogo, por más que él crea que es lo correcto. El consentimiento informado debe 

quedar registrado, generalmente por escrito; los psicólogos proporcionan un documento de 

carácter legal que el paciente firma para confirmar que ha comprendido toda la información 
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relevante sobre el tratamiento, los riesgos, los beneficios y sus derechos. Este documento también 

debe ser guardado como parte de los registros del paciente, pero siempre asegurando la 

confidencialidad. 

El consentimiento informado es esencial por muchas razones una de ellas es que promueve 

la autonomía del paciente, permitiéndole tomar decisiones fundamentadas sobre su salud mental. 

Además, protege los derechos del paciente, asegurando que no se le someta a tratamientos no 

deseados o incomprendidos. A nivel ético, fortalece la confianza en la relación terapéutica, ya que 

se establece una comunicación abierta y transparente entre el psicólogo y el paciente. 

6.7 Resguardo y protección de la documentación. 

La protección de la información de los clientes es de vital importancia para el ejercicio de 

la práctica clínica en psicología, debido a que garantiza varios derechos fundamentales de los 

consultantes, pero con especial énfasis el secreto profesional, la información debe ser protegida en 

todas sus formas y en todo momento, el psicólogo no puede permitirse que copias de la 

información escapen a manos de personas equivocadas. 

En el ámbito legal este derecho del cliente está protegido, por lo que al escapar ya sea por 

accidente o descuido la información de algún cliente puede acarrear serias dificultades para el 

psicólogo, pues este debe garantizar en todo momento la seguridad de la información de su cliente, 

y solo debe dar informe de ello si por algún motivo la integridad de este o de un tercero está en 

riesgo. 

Esta información debe ser conservada por un periodo determinado de tiempo, esto debe 

estar regulado por las instituciones de salud, esto con el fin de evitar fugas de información cuando 

el proceso ya ha finalizado o lleva abandonado más tiempo del que debiera. 
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7. Conclusiones y Recomendaciones 

7.1 Conclusiones  

La entrevista es una herramienta clave en la evaluación psicológica, sin importar el área 

específica en la que se aplique, ya que brinda al psicólogo acceso directo y detallado a la 

información del cliente. A través de este proceso, es posible explorar aspectos cruciales de la 

historia de vida del individuo, lo que contribuye a una comprensión más profunda de sus problemas 

y necesidades. Además, la entrevista permite identificar patrones de pensamiento, comportamiento 

y emociones, lo cual resulta fundamental para el diagnóstico. En el ámbito clínico, esta herramienta 

facilita el diseño de una intervención adaptada a las necesidades del paciente, mientras que en el 

área forense, orienta en la toma de decisiones judiciales. 

En el área laboral la entrevista es una herramienta clave en el proceso de selección de 

personal en virtud que permite evaluar no solo las habilidades técnicas de un candidato, sino 

también su idoneidad para el puesto en términos de personalidad, valores y compatibilidad con la 

cultura organizacional. Durante su ejecución se pueden identificar fortalezas, debilidades, 

motivaciones y comportamientos, lo cual proporciona una visión integral del candidato ayudando 

al sujeto evaluado en su aplicación y a la organización en la contratación. 

La entrevista en el ámbito pedagógico facilita la comprensión de las necesidades, 

habilidades y contextos de los estudiantes, permitiendo también identificar posibles áreas de 

mejora en su proceso de aprendizaje. Además, contribuye a detectar dificultades emocionales, 

sociales o cognitivas que puedan estar afectando su rendimiento académico. Asimismo, ofrece a 

los estudiantes orientación para reconocer sus fortalezas y tomar decisiones informadas al elegir 

una carrera universitaria acorde a sus capacidades. 
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El informe psicológico es un documento esencial dentro del campo de la psicología ya que 

permite documentar de manera detallada los resultados de una evaluación y plantear las posibles 

intervenciones, ofreciendo una visión clara y objetiva del estado emocional, cognitivo y 

conductual del individuo. Su importancia radica en su capacidad para proporcionar una síntesis de 

la evaluación psicológica que facilita el diagnóstico del cliente; independientemente del área en la 

que se desempeñe el profesional, esta herramienta le permite junto con su cliente tomar las 

decisiones acerca del caso ya sea para la planificación de intervenciones a nivel educativo, laboral, 

familiar o clínico, y contribuye a establecer una comunicación efectiva entre el paciente y el 

psicólogo, así como con otros profesionales de la salud y de otras disciplinas como el campo 

forense, si es necesario. 

7.2 Recomendaciones  

Se recomienda que los profesionales de la psicología, tanto en el ámbito clínico como 

forense, sigan un enfoque riguroso y ético en la realización de entrevistas, ya que estas son 

herramientas fundamentales para obtener una comprensión profunda del individuo y de los 

factores que pueden estar influyendo en su comportamiento o situación. Es crucial que los 

psicólogos utilicen técnicas de escucha activa, empatía y no juicio, para facilitar una comunicación 

abierta. Además, la entrevista clínica debe ser flexible, adaptándose a las necesidades del paciente, 

sin perder de vista la recopilación de información esencial que permita un diagnóstico adecuado y 

la planificación de una intervención eficaz. 

Es fundamental que los profesionales encargados de diseñar la entrevista en el area laboral 

incluyan preguntas que evaluen aspectos relacionados con las habilidades blandas, como la 

capacidad de trabajo en equipo, la comunicación efectiva, la gestión del tiempo, la adaptabilidad 

y la inteligencia emocional, así como las aptitudes específicas que sean relevantes para el entorno 
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laboral particular de la empresa y del puesto. Este enfoque permitirá obtener una visión más 

completa de las competencias del candidato, no solo en términos técnicos, sino también en su 

capacidad para integrarse y desempeñarse en el contexto organizacional. 

Se recomienda que los profesionales de la picologia educativa adopten un enfoque 

colaborativo y bien estructurado en la entrevista pedagógica fomentando una comunicación abierta 

y bidireccional. Ademas, se sugiere la formacion y busqueda continua de otros metodos de 

evaluacion sobre todo en la aplicación de pruebas psicométricas estandarizadas, ya que estas 

constituyen una estrategia integral para mejorar la calidad del proceso educativo y el bienestar de 

los estudiantes. 

Se recomienda prestar especial atencion a la redacción de informes psicológicos en todas 

las áreas mencionadas sin olvidar que estos deben estar guiados por principios éticos 

fundamentales, tales como la confidencialidad, la objetividad y la imparcialidad. Además, deben 

seguir una estructura coherente y profesional que facilite su comprensión y utilidad para los 

distintos destinatarios cumpliendo con el objetivo y proposito segun sea el caso. 
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