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RESUMEN

Las entrevistas en los diferentes contextos requieren enfoques especificos para obtener
informacion precisa y util. En el drea clinica, se busca el diagndstico y tratamiento, mientras que la
entrevista forense evalua la veracidad de relatos en contextos legales, utilizando técnicas
especializadas para detectar simulacion y engafio. Ambas dreas abordan casos de violencia,
agresion sexual y trastornos mentales con una evaluacién detallada. En el contexto laboral, se
aplican entrevistas individuales, grupales o de panel, dependiendo del nivel jerarquico y el tipo de
puesto (basico, técnico o directivo), con un andlisis adaptado a las habilidades especificas
requeridas. La evaluacion se centra en la identificacion de competencias clave y el ajuste al puesto.
En el area pedagogica, los modelos y técnicas psicopedagdgicas permiten evaluar necesidades
educativas mediante la observacion, aplicando estas herramientas a casos médicos o de dinamicas
especificas. Se redactan informes psicopedagogicos claros para orientar decisiones educativas. Los
informes psicologicos deben estructurarse en torno a la evaluacion, objetivos, contenidos y
resultados, considerando la devolucion ética de los mismos. Existen diversos tipos de informes:
clinicos, forenses, educativos y psicopedagogicos, que pueden integrarse en equipos
multidisciplinarios. La redaccion del informe debe ser clara y profesional, asegurando el
consentimiento informado y la proteccion de la documentacion. Por ultimo, los elementos clave
para un informe psicoldgico incluyen la cualificacion del evaluador, el respeto a los derechos del
evaluado y el manejo adecuado de la informacion confidencial, siempre con un enfoque ético en la
evaluacion 'y  presentacion de  resultados.

Palabras clave: Informe psicologico, evaluacion psicoldgica, observacion, pedagogico,

modelos y técnicas, diagnostico y tratamiento.



1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE.
1.1 Diferencias entre entrevista clinica y la forense.

Segun Bleger (1964), la entrevista psicologica es un instrumento de suma importancia para el
método clinico, dado que permite la investigacion cientifica en la psicologia. Ademas, esta técnica
cuenta con procedimientos que facilitan la ampliacion, verificacion y aplicacion del conocimiento
cientifico. Por tanto, entre los objetivos que persigue la entrevista psicologica, aparte de la
investigacion de datos relevantes al caso, también se encuentra la evaluacion del estado mental y

emocional, el diagnostico y psicoterapia.

Bleger (1964) senala que: "La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y
cerrada. En la segunda, las preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de
plantearlas y el entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones. En la entrevista
abierta, por el contrario, el entrevistador tiene la amplia libertad para las preguntas o para sus

intervenciones, permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada caso particular" (p. 2).

Por otra parte, la entrevista forense es una herramienta clave en la investigacion de delitos,
ya que consiste en un proceso de interaccion donde el perito en un ambito legal, realiza preguntas
a personas que tienen informacion relevante sobre un hecho criminal. Su propdsito principal es
obtener detalles que ayuden a esclarecer el crimen, reunir pruebas y, finalmente, identificar a los
responsables. Este proceso es fundamental, sobre todo, cuando se trata de tomar decisiones
judiciales relacionadas con el caso (Farias, 2009, citado en Bautista Boche, Corredor Jiménez, &

Alarcon Hernandez, 2017).



Por tanto, las diferencia entre estos tipos de entrevistas que se pueden destacar son en el
caso de la entrevista clinica que se enfoca en evaluar y tratar al paciente en un entorno terapéutico,
buscando su bienestar emocional y psicoldgico, con alta confidencialidad y un enfoque empatico.
En contraste, la entrevista forense tiene un propoésito legal o investigativo, orientada a obtener
informacion relevante para un juicio o proceso judicial. Se realiza en un contexto legal, con una
metodologia mas estructurada y objetiva, y la confidencialidad es limitada, ya que la informacién
puede ser utilizada como evidencia. Mientras que el entrevistador en la entrevista clinica adopta un
rol terapéutico y de apoyo, en la entrevista forense su rol es imparcial y dirigido a obtener hechos

especificos relacionados con el caso.

1.2. Instrumentos de evaluacion.

Gonzales Llaneza (2007) sefiala que los instrumentos de evaluacion psicoldgica comprenden
una amplia gama de técnicas disefiadas para recoger informacion sobre las caracteristicas
psicologicas de las personas. Estos instrumentos, que varian segin su formato, presentacion y
propdsito, estan organizados en diversas categorias. Ademads, representan un componente esencial
en la ciencia psicoldgica, ya que permiten realizar mediciones precisas y facilitan el analisis del
comportamiento humano, surgiendo con la necesidad de evaluar las diferencias entre los
individuos. Es de suma importancia mencionar que los instrumentos de evaluacion son
seleccionados y adaptados segiin ambito de aplicacion ya sea clinico o forense.

Instrumentos de evaluacion:
v La observacion directa.
v’ Entrevistas.

v Pruebas psicométricas.
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v Inventarios.

v’ Autorregistros.

v' Escalas.

v Encuestas.

v' Pruebas proyectivas.

Groth-Marnat (2009) y Vazquez-Mezquita (2005) indican que "la técnica
fundamental de evaluacion en psicologia forense es la entrevista pericial semiestructurada,
que permite abordar de una manera sistematizada, pero flexible, la exploracion
psicobiografica, el examen del estado mental actual y los aspectos relevantes en relacion
con el objetivo del dictamen pericial" (p. 06). Lo cual significa que no hay una gama
especifica de instrumentos a aplicar, sino mas bien estos se seleccionan segun la naturaleza
del caso.

1.3. Control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engafio.

"La simulacion o disimulacion refleja el deseo deliberado por parte del sujeto de ocultar su
estado mental real, bien para dar una imagen positiva de si mismo (por ejemplo, en procedimientos
para determinar la idoneidad de custodia de los hijos), o bien para transmitir un estado de deterioro
acentuado (por ejemplo, en el &mbito de la responsabilidad penal para conseguir la exculpacion o
en el campo del dafio psiquico para reclamar una indemnizacion)" (Pivovarova et al., 2009;
Rosenfeld et al., 2010, citados en Echeburua et al., 2011, p. 6).

Por lo que, para garantizar una evaluacion forense mas efectiva, evitando la simulacion y/o
disimulacion es esencial generar un ambiente de confianza entre el perito y el evaluado, explicarle
claramente el proceso y minimizar su ansiedad. Ademas, el uso de herramientas apropiadas, con

preguntas precisas y comprensibles segtin su nivel cultural, contribuye a la obtencion de resultados
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mas fiables. Una evaluacion bien estructurada también permite que la persona perciba mayor
control sobre su situacion.

Segun Echeburua, Mufioz y Loinaz (2011), "la deteccion del engafio ha dado origen a tres ambitos
de investigacion: a) estudio de los cambios fisiologicos, b) investigacion sobre los correlatos

conductuales observables de naturaleza no verbal y ¢) andlisis de los contenidos verbales" (p. 10).

En el area clinica, los consultantes suelen presentarse de forma voluntaria en busca de
atender sus problemas emocionales, y acudir al engafio puede ser una defensa temporal que
interfiere con el proceso terapéutico, lo cual debe ser informado en el proceso mediante la relacion
terapéutica, no obstante, prestar atencion al lenguaje no verbal es una herramienta clave para

captar ciertas discordancias y tomar las medidas pertinentes.

Por otra parte, en el ambito forense, la observacion se convierte en un recurso esencial para
detectar engafios, ya que los acusados pueden experimentar una presion emocional significativa, lo
que genera respuestas fisioldgicas y conductuales que pueden ser reveladoras, es por eso que se
deben evaluar cada uno de los &mbitos mediante los instrumentos especificos, que, si bien no
miden el engafio como tal, detectan un repertorio de respuestas observables ya sean fisiologicas y

del lenguaje no verbal.



1.4. Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales,

agresion sexual.

A continuacion se presenta tres ejemplos de informes periciales.

INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

[.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----

I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE MIRNA .......
EDAD: 26 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERA
ESCOLARIDAD PROFESORADO

OCUPACION:PROFESORA
DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE. .............
IIL. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccion de san salvador para
“Evaluacion psicoldgica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por
ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de pareja

con el sefior Jose XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora

XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicoldgica Forense. Identificar cambios

12
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significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los casos de dafio
psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.
IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicologicas en las areas de

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos.

Para el desarrollo de la presente evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones de

XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un

analisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburrua
Evaluacion Global del estrés Post traumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

MMPI-2-RF Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2

Reestructurado.-
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V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacid y vivié toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivio toda su infancia con su
madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus
hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX tenia
cerca de 4 afios, 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 reprendia con palabras y
regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia
jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econémicos,
no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacion con sus
hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno
de ellos. A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingreso a
estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy
introvertida ya que prefirio 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 més sociable y logré tener varias amigas y
compafieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana o
algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminé todo su bachillerato en el mismo.
Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la

carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero
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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 mayoria
de edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico 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 goz6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria
ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicolégicamente por su esposo, no
acudio6 a servicios de psicologia, enfrento6 sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a
los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo
hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias

psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion sentimental de 5

afios, producto de esta relacion tuvieron una hija la cual hoy en dia tiene 5 afios.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y compaferos
del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi 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 relacion 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 relacion la familia de XXXXXXXXX se neg6 al noviazgo ya que habian escuchado
mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada reporta que
Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa 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 relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la
madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa
de Nelson pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda
embarazada a los 20 afios de edad, se retira de estudiar por esta razén, Néstor siempre fue un
hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona mas 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”.

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios, la
nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la mama de
¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de €l le daba solo regalos a la otra hijay no a
la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd llego como si nada,
yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de él, me dejo como un moradito”.
En otra ocasion “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la
chaqueta, cuando el me pregunta ;donde esta la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, a lo que
¢l me responde es que usted es bien estupida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia
tratado, asi como me trat6 ese dia. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando
ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogid del brazo y me arrastro me golpe6 hasta
el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me rompid 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 mama, pero
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ante su insistencia y pedidos de perdon regrese con €l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una
fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonita, cuando
empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida,
luego me cogié me dio un pufio en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogié del cabello y me
arrastro, y me empez6 a golpear muy fuerte, y me pegd un puio que me dejo inconsciente y el
labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevo al hospital y a ¢l a la céarcel. Estuve
ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir
violencia fisica, también es victima constante de violencia psicologica y verbal, con constantes
palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba que le daba
ganas de vomitar que yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era
una persona cariiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola
y maltratdndola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson ejercia
violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas de tres
ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion sentimental, hasta
que estad cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se repitiera este ciclo de
violencia. La evaluada reporta ademas violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces
Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademas de

tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato economico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afio. 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 tendréa problemas, por ende XXXXXXXXX

asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija est 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 nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC_El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
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evidenciando la conservacion 6ptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion, Registro,

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5. En todas las escalas la

evaluada puntia por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACIO
DIRECTO N CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96

Evitacion 8 95

Alteraciones cognitivas y del 25 98

estado de animo

Alteraciones en la 22 99

activacion y reactividad
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Diagnostico: En base a los resultados obtenidos se puede mencionar que la persona presenta
trastorno de estrés postraumatico, con sintomatologia severos, por lo que estan afectando de

manera significativa en su vida diaria.

En el instrumento de codependencia puntu6 33. Por lo que la persona presenta una tendencia
moderada a alta hacia la codependencia en sus relaciones, debido a que posiblemente tienda a
reflejar patrones de comportamiento, mecanismo de negacion, desarrollo incompleto de la

identidad, represion emocional y orientacion rescatadora.

SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de
sintomas. El individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en pacientes
con trastornos psicopatologicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patron
centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante
sefalar que el SIMS no es una prueba diagnoéstica y, por lo tanto, no puede establecerse el
diagnéstico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia

de otras fuentes de informacién y evaluaciones para este proposito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —?—, PD = 4), al ser
respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una
omision selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran
dentro de pardmetros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r)
(T =67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicoldgica que la que cabria esperar, por lo
que las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas 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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Escalas clinicas

e RCD/ T:80: En la escala de desmoralizacion, se obtuvo un puntaje alto, por lo que se
puede mencionar que la persona experimenta un nivel significativo de confusiéon emocional

y podria llegar a sentirse desbordado por las emociones y sentimientos.

e HLP/ T: 78: En funcidn a la desesperanza se puede inferir que la persona presenta
dificultad para afrontar situaciones problematicas, ya que se puede llegar a sentir incapaz

de cumplir sus metas.

e SFD/T: 67: En cuanto a la escala de inseguridad, la persona manifiesta desconfianza en si

misma y tiende a sentirse inutil en algunas ocasiones.

e STWI/T: 76: Con la escala de estrés, la persona experimenta un nivel de preocupacion por

encima del promedio.

e AXY: T:80: En cuanto a la escala de ansiedad, se muestra un alto grado, por lo que puede
manifestar ansiedad constantemente y tener la sensacion de que algo malo pueda suceder,

asi mismo temor al afrontar cada dia.
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Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalua porte y actitud,
atencion, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion, inteligencia,
raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX tiene una
presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje
fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los
dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su ex compaifiero sentimental. Su estado
emocional es de tristeza y melancolia, 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 atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra
colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra
ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el
momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas y al entorno
donde se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de
su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente 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 asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia
alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la
informacion sensorial e integracion 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 logico. Relacion
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con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el

evaluador.
VII.- CONCLUSIONES:

-En base a los resultados obtenidos, se puede concluir que la persona a nivel cognitivo no presenta
deterioro, ya que encuentra en un estado favorable, manteniendo capacidades adecuadas en

orientacién, memoria y lenguaje.

-En cuanto al aspecto de los dafios psicologicos, la persona manifiesta estrés postraumatico,
debido a las diferentes situaciones de abuso fisico y psicoldgico ejercido por su pareja. Asi mismo
presenta codependencia en sus relaciones, por lo que podria ser dependiente de otra para su
bienestar emocional y autoestima. Debido a lo anterior y a todo el abuso, presenta altos niveles de

ansiedad y desesperanza ante la vida.

SONIA ELIZABETH DERAS VENTURA.
PSICOLOGA FORENSE

JVPPS # 887

Licda. Sonia Elizabeth Deras ‘v‘entu,ra
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE
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INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

[.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----

I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE : MIRNA .......

EDAD : 26 ANOS

ESTADO CIVIL : SOLTERA

ESCOLARIDAD : PROFESORADO

OCUPACION :PROFESORA

DIRECCION ACTUAL  : URBANIZACION VENECIA PAJE. .............

II. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccion de san salvador para
“Evaluacion psicologica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por
ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de pareja
con el sefior José¢ XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicoldgica Forense. Identificar cambios
significativos en las dreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologia propia de los casos de dafio
psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.
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IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicoldgicas en las areas de
personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatologias. -

Para el desarrollo de la presente evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones de
XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un
analisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburrua

Evaluacion Global del estrés Post traumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

MMPI-2-RF Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.-

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX naci6 y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivio toda su infancia con su
madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus
hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX tenia
cerca de 4 afios, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su

madre,
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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 reprendia con palabras y
regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia
jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econémicos,
no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacién con sus
hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno
de ellos. A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingreso a
estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy
introvertida ya que prefirio 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 mas sociable y logré tener varias amigas y
compaifieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana o
algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminé todo su bachillerato en el mismo.
Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la
carrera después de un afio 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 mayoria
de edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico 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 goz6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria
ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicolégicamente por su esposo, no
acudio6 a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a
los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo
hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias

psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion sentimental de 5

afios, producto de esta relacion tuvieron una hija la cual hoy en dia tiene 5 afios.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y compaferos
del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi 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 relacion 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 relacion la familia de XXXXXXXXX se neg6 al noviazgo ya que habian escuchado
mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada reporta que
Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa 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 relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la

madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa
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de Nelson pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda
embarazada a los 20 afios de edad, se retira de estudiar por esta razoén, Nélson siempre fue un
hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona mas 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”.

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios, la
nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la mama de
¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de €l le daba solo regalos a la otra hijay no a
la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd llego como si nada,
yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de él, me dejo como un moradito”.
En otra ocasion “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la
chaqueta, cuando el me pregunta ;donde esta la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, a lo que
¢l me responde es que usted es bien estupida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia
tratado, asi como me trat6 ese dia. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando
ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogid del brazo y me arrastro me golpe6 hasta
el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me rompid 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 mama, pero
ante su insistencia y pedidos de perdon regrese con €l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una
fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonita, cuando
empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida,
luego me cogié me dio un pufio en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogié del cabello y me
arrastro, y me empez6 a golpear muy fuerte, y me pegd un puiio que me dejo inconsciente y el

labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevo al hospital y a ¢l a la céarcel. Estuve
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ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir
violencia fisica, también es victima constante de violencia psicologica y verbal, con constantes
palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba que le daba
ganas de vomitar que yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era
una persona carinosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola
y maltratdndola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson ejercia
violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas de tres
ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion sentimental, hasta
que estad cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se repitiera este ciclo de
violencia. La evaluada reporta ademas violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces
Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademas de
tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato economico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afio. 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 tendréa problemas, por ende XXXXXXXXX
asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta 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 nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.
VIL.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC_El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion 6ptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion, Registro,

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.
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La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5 En todas las escalas la evaluada

puntia por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION

DIRECTO CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de animo | 25 98
Alteraciones en la activacion y reactividad 22 99

Diagnostico: La consultante presenta alteracion de los sintomas intrusivos, ya que como lo indica
el DSM 5 se encuentran experiencias directas de sucesos traumaticos, presencia de posibles
sucesos ocurridos a otros, conocimiento de que el suceso traumadtico afecte a un familiar o amigo,
exposicion repentina o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico; y de igual manera con
la escala Evitacion presenta recuerdos angustiosos, suefios recurrentes que afectan su calidad de
suefio, asi como reacciones disociativas que repite como suceso traumatico, malestar psicoldgico
intenso y reacciones fisioldgicas internas que afectan su salud mental, presenta de igual manera
Evitacion o esfuerzos de olvidar los sucesos acontecidos, como capacidad de recordar sucesos
importantes del momento traumatico todos estos indicadores sefalan que la consultante presenta

estrés post- trauma.

En el instrumento de Codependencia puntué 33 La evaluada puntua arriba de 32 lo cual indica que

presenta codependencia emocional presentando posibles mecanismos de negacion en buscar de
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evitar la realidad o experiencias negativas, tolerando malos tratos y evitando conflictos asi como
también presenta un bajo desarrollo emocional ya que se ve en la necesidad de estar con la pareja
constantemente, de igual forma existe una represion emocional ya que no tiene con quien expresar
estos sentimientos por miedo a perder el control, por ultimo se ve evidenciada la orientacién
rescatadora en donde aparenta estar bien para no crear conflicto y exagera su propia

responsabilidad en la relacion.

SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de sintomas.
El individuo contesta con frecuencia a item referidos a sintomas atipicos en pacientes con
trastornos psicopatologias o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrén
centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante
senalar que el SIMS no es una prueba diagnoéstica y, por lo tanto, no puede establecerse el
diagnéstico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia

de otras fuentes de informacién y evaluaciones para este proposito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuales (Interrogante —?—, PD = 4), al ser
respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una
omision selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran
dentro de pardmetros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r)
(T =67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicoldgica que la que cabria esperar, por lo
que las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas 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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En variable RCD puntta 80 lo cual indica que presenta un nivel de confusion emocional, se siente
desbordada infeliz e insatisfecha, en cuanto a la indefension o desesperanza HLP indica ser
incapaz de cambiar y superar sus problemas asi como alcanzar sus metas en la vida, para SFD que
es inseguridad la consultante manifiesta no sentirse util sin confianza en si misma, mientras que en
estrés/ preocupaciones STW informa tener multiples problemas relacionados en experiencias de
estrés y preocupaciones entre ellas decepciones, no trabaja bajo presion y angustia, en cuanto a
AXY como escala de ansiedad la puntuacion arroja un estado de ansiedad sensacion frecuente de

algo horrible que podria pasar, temor y pesadillas.

Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalua porte y actitud,
atencion, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion, inteligencia,
raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX tiene una
presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje
fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los
dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su ex compaifiero sentimental. Su estado
emocional es de tristeza y melancolia, 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 atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra
colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra
ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el

momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas y al entorno
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donde se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de
su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente 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 asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia
alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la
informacion sensorial e integracion 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 logico. Relacion
con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el

evaluador.
VII.- CONCLUSIONES:

Se puede determinar que la evaluada con las pruebas aplicadas y la entrevista realizada, se
encuentra en un estado de afectacion emocional, cognitivo y fisico tras haber sufrido violencia
psicologica, y fisica de parte de su pareja, mostrando en sus resultados de EGEP-5 sintomas
evidentes de estrés post- trauma, en la prueba de ICOP, presenta codependencia emocional
mostrada en las condiciones de respuesta de la evaluada, asi mismo su MMPI-2 indica alteracion
en su perfil pues presenta desestabilizacion emocional, cognitiva y social en respuesta del maltrato,
sin embargo en su prueba de MEC se evidencia que hay conservacion de funciones cognitivas
evaluadas como memoria, concentracion y lenguaje, pero en su SIMS presenta sintomas atipico de
depresion y ansiedad. Por lo que se concluye que la evaluada ha tenido afectacion en diversas

areas de su vida que le estan perjudicando en gran medida en su salud mental y emocional.
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INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

[.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----

I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE : MIRNA .......

EDAD : 26 ANOS

ESTADO CIVIL : SOLTERA

ESCOLARIDAD : PROFESORADO

OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL URBANIZACION VENECIA PAJE. .............

III. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccién de san salvador para
“Evaluacion psicoldgica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por
ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de pareja con
el sefior José¢ XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora

XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicologica Forense. Identificar cambios
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significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los casos de dafio
psicologico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.

IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicoldgicas en las areas de

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos.

Para el desarrollo de la presente evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones de
XXXXXXXX. -

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un

analisis breve y estandarizado del estado mental. -

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburrua

Evaluacion Global del estrés Post traumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

MMPI-2-RF Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2

Reestructurado. -
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V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacio y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivid toda su infancia con su
madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus
hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX tenia
cerca de 4 afios, 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 reprendia con palabras y
reganos, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia
jugaba con muiiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos economicos,
no reporta ningln tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacion con sus
hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno
de ellos. A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingreso a
estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy
introvertida ya que prefirio 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 mas sociable y logré tener varias amigas y
compaifieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana o
algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminé todo su bachillerato en el mismo.
Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la

carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para
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cuidar a su hijo, posteriormente finalizé 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 mayoria de
edad, por lo general la relacion con sus compatfieros ha sido amena, sin embargo, ha tenido ciertos
inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico 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 gozé de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria
ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicolégicamente por su esposo, no
acudio6 a servicios de psicologia, enfrento sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a
los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo
hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias

psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion sentimental de 5

afios, producto de esta relacion tuvieron una hija la cual hoy en dia tiene 5 afios.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y compaferos
del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi 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 relacion 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 relacion la familia de XXXXXXXXX se neg6 al noviazgo ya que habian escuchado
mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada reporta que
Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa 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 relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la
madre de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa
de Nelson, pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda
embarazada a los 20 afios de edad, se retira de estudiar por esta razon, Néstor siempre fue un
hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la persona mas bonita del mundo, pero entonces los
celos lo disimulaban muy bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear ¢ 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, teniamos aproximadamente dos afios, la
nifia tenia cerca de once meses. El me dio un puiio porque ese dia ibamos a salir con la mama de
¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l le daba solo regalos a la otra hija y no a
la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpo llego como si nada,
yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de él, me dejo como un moradito”.
En otra ocasion “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la
chaqueta, cuando el me pregunta ;donde esta la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, a lo que
¢l me responde es que usted es bien estupida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia
tratado, asi como me tratd ese dia. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando
ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogi6 del brazo y me arrastro me golped hasta el
punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me rompi6 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 mama, pero
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ante su insistencia y pedidos de perdon regrese con €l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una
fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonita, cuando
empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida,
luego me cogié me dio un pufio en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogié del cabello y me
arrastro, y me empezo6 a golpear muy fuerte, y me pegod un puiio que me dejo inconsciente y el
labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevo al hospital y a €l a la carcel. Estuve
ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir
violencia fisica, también es victima constante de violencia psicologica y verbal, con constantes
palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba que le daba
ganas de vomitar que yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era
una persona carinosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola
y maltratdndola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson ejercia
violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas de tres
ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion sentimental, hasta
que esta cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se repitiera este ciclo de
violencia. La evaluada reporta ademas violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces
Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademas de
tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato economico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afio. 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 tendréa problemas, por ende, XXXXXXXXX

asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta 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 nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC_El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
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evidenciando la conservacion 6ptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion, Registro,

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5 En todas las escalas la evaluada

puntta por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACIO
DIRECTO N CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96

Evitacion 8 95

Alteraciones cognitivas y del 25 98

estado de animo

Alteraciones en la 22 99

activacion y reactividad

Diagnostico: Segun los resultados, la persona presenta un trastorno de estrés postraumatico con
sintomas graves que impactan notablemente su vida diaria. Experimenta sintomas intrusivos, que

le generan angustia y dificultan su capacidad de concentracion. También evita situaciones
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relacionadas con el trauma, lo que lleva a un aislamiento social. Ademas, enfrenta alteraciones
cognitivas y emocionales, como pensamientos negativos y sentimientos de culpa, que afectan su
autoestima y bienestar general. Por ultimo, su hipervigilancia e irritabilidad generan un estado de

tension constante.

En el instrumento de codependencia puntu6 33. La persona presenta una tendencia moderada a alta
en cuanto a la codependencia en sus relaciones, caracterizada por la priorizacion de las
necesidades ajenas sobre las propias. Esto implica patrones de comportamiento repetitivos,
mecanismos de negacion y un desarrollo incompleto de su identidad. También refleja represion

emocional y una inclinacion a asumir el rol de "rescatador", buscando su valor en ayudar a otros.

SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de sintomas.
El individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en pacientes con
trastornos psicopatolégicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patron
centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante
senalar que el SIMS no es una prueba diagnoéstica y, por lo tanto, no puede establecerse el
diagndstico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia

de otras fuentes de informacién y evaluaciones para este proposito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —7—, PD = 4), al ser
respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una

omision selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran
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dentro de pardmetros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r)
(T = 67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicoldgica que la que cabria esperar, por lo
que las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78),
SFD (T 67), STW (T 76) y

AXY ( 80).

Escalas clinicas

RCD/T: 80: El puntaje elevado en la escala de desmoralizacion sugiere que la persona experimenta

una confusion emocional considerable, sintiéndose a menudo abrumada por sus emociones.

HLP/T: 78: En la escala de desesperanza, se indica que la persona enfrenta dificultades para lidiar

con situaciones problematicas, lo que la lleva a sentirse incapaz de lograr sus metas.

SED/T: 67: La escala de inseguridad revela que la persona muestra desconfianza en si misma'y, en

ocasiones, se siente inutil.

STW/T: 76: El puntaje en la escala de estrés indica que la persona experimenta un nivel de

preocupacion superior al promedio.
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AXY/T: 80: La alta puntuacion en la escala de ansiedad sugiere que la persona siente ansiedad de
manera constante, con una percepcion de que algo malo puede ocurrir, ademas de un temor al

enfrentarse a la rutina diaria.

Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalta porte y actitud,
atencion, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion, inteligencia,
raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX tiene una
presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje
fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los
dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su ex compafiero sentimental. Su estado
emocional es de tristeza y melancolia, 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 atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra
colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra
ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el
momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas y al entorno
donde se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de
su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente 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 asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia
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alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la
informacion sensorial e integracion 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 logico. Relacion
con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el

evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

Con base en la evaluacion se obtuvo que la persona mantiene orientacion sobre si misma y su
entorno, su memoria esta conservada, posee un lenguaje fluido, muestra un buen nivel de atencion
y colaboracion durante el proceso, no presenta problemas de motricidad, y su percepcion sensorial
e integracion con el ambiente son adecuadas, del mismo modo su capacidad de juicio y raciocinio
estd preservada, no obstante, presenta un trastorno de estrés postraumatico con sintomas graves
que afectan significativamente su vida diaria, incluyendo recuerdos intrusivos y pesadillas, asi

como un estado de angustia emocional que se relaciona con los afios de maltrato suftrido.

En cuanto a las alteraciones en el ajuste psicoldgico, se observan cambios significativos en su
ajuste personal, con una tendencia moderada a alta hacia la codependencia, lo que ha llevado a
priorizar las necesidades de los demas sobre las propias. Esto limita su desarrollo personal y
contribuye a un malestar emocional, afectando su capacidad para establecer relaciones saludables
y mantener un sentido de identidad. Por lo que la experiencia de violencia ha generado una

percepcion negativa sobre sus posibilidades futuras, lo que limita su motivacion y capacidad de



vision positiva hacia el futuro, este estado emocional y las alteraciones cognitivas asociadas

impactan su bienestar general y su adaptacion a la vida cotidiana.
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2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.

2.1. Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.

La entrevista laboral es un paso crucial en el proceso de seleccion de personal, el
entrevistador evaliia no solo las competencias profesionales del candidato, sino también algunos
rasgos de su personalidad para determinar si es adecuado para el puesto (Furiati Orta, Garcia
Flores, & Bautista Velasco, 2021). Los tipos de entrevista laboral se clasifican segln criterios
determinados, los siguientes tipos hacen referencia a la entrevista laboral por nimero de

participantes.

v Entrevista individual: Implica solo al entrevistador y al candidato. Se busca conocer a
fondo sus habilidades, competencias y actitudes para el puesto.

v Entrevista grupal: Varios candidatos son evaluados al mismo tiempo en un entorno de
discusioén o actividad grupal. Esta modalidad ayuda a observar como interactian los
candidatos en un equipo.

v Entrevista panel: Un grupo de entrevistadores realiza preguntas al candidato. Permite

obtener diversas perspectivas sobre el postulante.

2.2. Formas de evaluacion.

En la entrevista de psicologia laboral, las formas de evaluacion incluyen:

1. Entrevista estructurada: El entrevistador sigue un guion predefinido de preguntas, lo que
permite evaluar de manera sistematica y objetiva las competencias y habilidades del

candidato.
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2. Entrevista no estructurada: Aqui, el entrevistador tiene mayor flexibilidad para explorar

diversos temas segun las respuestas del candidato, lo que permite un enfoque mas amplio

en su perfil.

3. Entrevista semiestructurada: Combina lo mejor de ambas anteriores, con algunas

preguntas fijas y espacio para explorar temas adicionales segun la interaccion.

4. Entrevista conductual: Se centra en ejemplos especificos del pasado del candidato para

prever como podria comportarse en situaciones futuras.

5. Entrevista situacional: El candidato debe resolver situaciones hipotéticas relacionadas

con el trabajo para evaluar sus habilidades de toma de decisiones y resolucion de

problemas.

2.3. Casos de analisis y evaluacion: basico, técnico, especialista, directivos

Preguntas relacionadas al ambito laboral.

PREGUNTAS PARA ENTREVISTA LABORAL

Rompehielos Incomodas Dificiles Capciosas Retadoras Prohibidas
Parecen Iran a fondo Aportan al Tienen el Buscan revelar | En algunas
casuales, pero | en la vida reclutador objetivo de ir mas | como se enfrenta | ocasiones
estan enfocadas | profesional informacion alla del discurso | a diferentes habra las que
en obtener mas | con la clave sobre el | profesional y situaciones u no son
informacién de | intencion de perfil evaluar tu obstaculos preguntas
la que piensas. | detectar focos | profesional. personalidad. clave en una

rojos entrevista
laboral.
Preguntas preguntas Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas
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* Hablame de t1

* ;Por qué te
interesa el

puesto?

* /Qué sabes de
nuestra

empresa?

* /Cuél es tu
meta en la

vida?

* ;Tienes
alguna

pregunta?

* /Qué te gusta
hacer en tu

tiempo libre?

+;Por qué
dejaste tu
anterior

empleo?

 ;Por qué
quieres
cambiar de

empleo?

* ;Por qué no
has durado en
tus trabajos

anteriores?

+;Por qué
duraste tan
poco en tu
anterior

empleo?

* ;Por qué te

despidieron?

+; Tienes

deudas?

* /Qué me
puedes decir
de tu jefe

anterior?

* ;Como
describirias tu

trabajo ideal?

+;Cuales son
tus
pretensiones

salariales?

+;Cual es tu
mayor
debilidad o

defecto?

« (Como
describirias tu

trabajo ideal?

« (Como te ves
en 5, 10 anos?
(Coincide el

puesto con tus

* /Qué pasaria si
después de 5 afios
trabajando con
nosotros no
obtuvieron un
ascenso?

(Seria frustrante

para ti?

* /Cudl es tu

meta en la vida?

* Si hoy ganaras
la loteria,
[vendrias a
trabajo
Manana?;Te
mueve solo el
Dinero?;Qué
tanto respetas tus

compromisos?

¢ /Cual ha sido el
mayor error en tu

vida? ;Qué

* Cuéntame de
algin momento

de tu vida

laboral en el que

hayas cometido
un error, ;,c6mo

lo solucionaste?

* ;Como
manejas la

presion?

» Hablame de
algin reto o

conflicto que

hayas enfrentado

en el trabajo y
como lo

resolviste.

( Estas preparado

para resolver

problemas?

* Menciona una

situacion

* (Qué
religion

practicas?

* /Estés

embarazada?

e /Cual es tu
orientacion

sexual?

* /Planeas

tener hijos?

* ;Padeces
alguna
enfermedad

grave?
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expectativas a

aprendiste?

concreta de tu

*Hay un futuro? (Aprendes de tus | vida laboral en

hueco en su errores? ;Tus la que hayas
+;Por qué

experiencia experiencias te demostrado tu
deberiamos

laboral ayudaron a liderazgo?
contratarte?

¢{qué hiciste madurar?

durante ese * ;Cualesel

tiempo? mayor riesgo

que has

tomado?

3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.

3.1. Modelos de evaluacion psicopedagogica.

La evaluacion psicopedagdgica es un proceso que se realiza desde la observacion en
ambientes escolares, recoleccion, analisis e interpretacion de los resultados, con la finalidad de
elaborar estrategias para abordar las dificultades en la ensefianza y aprendizaje del estudiante. Es
importante mencionar que los estudiantes que se encuentran en dicha situacion cuentan con
condiciones especificas, en condiciones de vida diferentes, historias familiares y escolares
singulares.

Debido a lo anterior, Soliz, Uriarte y Valverde (2012) mencionan que la evaluacion se
concreta con el analisis del historial del estudiante, de su proceso, ademas de las condiciones

familiares, escolares y sociales que pueden estar afectando el desarrollo habitual del estudiante.
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Por otra parte, para la realizacion de la evaluacion psicopedagogica, la opcion de un modelo
permite no solo tomar las concepciones tedricas, sino también practicar ciertos procedimientos,
métodos y técnicas de evaluacion

Cardona et. (2006), presentan cuatro modelos utilizados en el ambito de la psicopedagogia.

e El modelo psicométrico. Proviene del paradigma positivista ya que se caracteriza
por cuantificar la capacidad intelectual del evaluado.

e El modelo evolutivo u operatorio. Parte de los postulados tedricos de Piaget y el
construccionismo. Instrumentaliza la evaluacion desde la entrevista y el método
experimenta.

¢ El modelo conductual o funcional. Incluye como objeto de observacion e
intervencion, la conducta y el ambiente, por ello privilegia el método experimenta

¢ El modelo cognitivo. Analiza los procesos cognitivos, tanto basicos como

superiores como objeto de observacion y evaluacion con el en de intervenirlos.

3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica.

Miguel (1982) define la técnica como "el procedimiento de actuacion, el modo como se explicita
el procedimiento de metodologia evaluadora, mientras que el instrumento vendria a ser el
utensilio." (p. 47).

Las técnicas e instrumentos que se utilizan en la evaluacion es una parte esencial para poder
obtener un diagndstico adecuado, ya que nos permite identificar las areas que podrian estar siendo
afectas o podrian ser factores causales de la dificultad. Entre las principales técnicas estan.

e La Entrevista
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Permite obtener datos acerca del entrevistado, logrando contrastar informacion obtenido por
otras técnicas (test, cuestionarios, observacion)- o también de complemento de estas y, en algunos
casos, es la unica fuente de informacion. Por otro lado, permite evaluar situaciones familiares,
emocionales, personales que podrian estan incidiendo en ellos.

e Madurez visomotora.
Brinda un panorama de la madurez Visomotora que podria estar presentando el estudiante,
se podria utilizar el test Gestaltico Visomotor de Bender.
e Inteligencia
La medicion de las capacidades psicologica a través de las pruebas psicométricas, como las
escalas de Binet. El test de Terman-Merrill. Determinacion del Coeficiente Intelectual. Las escalas
de Weschler: WIPPSI, WAIS, y WISC IV. Administracion y analisis desde una perspectiva
psicopedagogica.
e Aprendizaje escolar
Se evaltia mediante test o revision de cuadernos de clases, ya que permite introducirse en
como el estudiante capta el aprendizaje, asi mismo cuales son las dificultades que se presentan en
areas especificas

3.3. La observacion.

Sierra y Bravo (1984), la define como: “la inspeccién y estudio realizado por el investigador,
mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o
hechos de interés social, tal como son o tienen lugar espontaneamente”.

Van Dalen y Meyer (1981) “consideran que la observacion juega un papel muy importante en toda
investigacion porque le proporciona uno de sus elementos fundamentales; los hechos”.

e La Observacion Directa e Indirecta
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Directa: Sucede cuando el sujeto se pone en contacto personalmente con el hecho o
fendmeno que trata de investigar

Indirecta: Cuando la persona entra en conocimiento del hecho o fenémeno observado a
través de las observaciones realizadas anteriormente por otra persona.
Asi mismo se puede dar lo siguiente:

e La Observacion Participante y No Participante

La Observacion No Participante: Es aquella en la cual se recoge la informacion desde

afuera, sin intervenir para nada en el grupo social, hecho o fenémeno investigado.
La Observacion Participante: Es cuando para obtener los datos el investigador se incluye

en el grupo, hecho o fendmeno observado para conseguir la informacion “desde adentro”.

3.4. Casos de analisis y evaluacion: medico, atributos y dinamico.

A continuacion se presentan informes psicopedagogicos de diferentes casos realizados.

INFORME PSICOPEDAGOGICO.

1. DATOS GENERALES.

Nombre completo [

Sexo Masculino
Edad 8 afos
Fecha de Nacimiento 4 de mayo de 2016

Nivel academico actual 2.° grado




Institucién actual I
Nivel del aspirante 3.° grado
Fecha de evaluacion 10 de junio de 2024

Fecha de informe

23 de junio de 2024

1. MOTIVO DE CONSULTA.

“Le cuesta las matemdticas, sumar, dividir y multiplicar, mas si son operaciones de dos cifras”

I11. PRUEBAS APLICADAS.

e Test del dibujo de la familia (ver anexo 1)

Autor: Louis Corman

Ano: 1961

Objetivo: Obtener informacion sobre las relaciones familiares percibidas por el individuo,

asi como aspectos de su estructura emocional, roles familiares, conflictos, y la manera en

que se posiciona dentro de su entorno familiar.

Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill. (Ver anexo 2)

Autor: Pierre Weil

Ano: 1951

Objetivo: Medir la proyeccion de la inteligencia, la capacidad del individuo de planear

acciones y/o estrategias de a nivel mental a partir de los elementos de la realidad,

conocimientos, experiencia y habilidades desarrolladas para resolver situaciones.

o Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas

de FUNPRES

(Ver anexo 3)

Autor: Delia Magaiia de Avila (Aadaptaciéon del Mined )
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Aiio:
Objetivo: Evaluar aspectos relacionados con el curriculo salvadorefio en las diferentes

areas de ensefianza.

e Instrumentos (ver anexo 4)

-Anamnesis
- Entrevistas semiestructuradas al profesor

- Guias de observacion

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4+ TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

e Interpretacion analitica

I. EL PLANO GRAFICO

El trazo fuerte: E.M. posiblemente indica pasiones poderosas, audacia, violencia en algunas

actividades.

Dibujos pequefios: Se asocian a una autoimagen de E.M. insuficiente, con sentimientos de

inferioridad, a formas autocontroladas de responder a las presiones ambientales y a retraimiento.

Emplazamiento: E.M. realizo el dibujo en la zona superior de la pagina y de tamafo pequefio, lo

cual puede deducir que existe una tendencia regresiva.

II. PLANO ESTRUCTURAL.

Tipo racional: Se les considera mas inhibidos y guiados por las reglas.
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III. PLANO DEL CONTENIDO.

Jerarquia familiar: Personajes: E.M. dibujé primero a su tia, lo cual puede significar que es una
figura importante para €l y con quien mas se identifica. Seguidamente se dibujé a él mismo y a su
madre, ubicandose entre ellas, por lo que E.M. siente mas cercania con ellas. Finalmente, dibujo6 a
su padre, del cual se encuentra distante, lo que podria significar poca relacion o posibles

desvalorizaciones del mismo.

IV. CARACTERISTICAS GENERALES

Borraduras: Posiblemente E.M. posea conflictos emocionales.

La ausencia de nariz: E.M. tiende a demostrar timidez, retraimiento, ausencia de agresividad,

poco empuje.

Cabellos en punta: Posiblemente manifieste agresividad.

Ausencia de manos: Se tiende a asociar a temor de la agresion fisica por parte de uno de los

adultos, asi como también a sentimientos de culpabilidad.

e Interpretacion sintética

A través del dibujo de E.M. se puede inferir que es una persona que en algunas ocasiones
manifiesta audacia en las actividades que realiza. Sin embargo, a la vez puede ser timido, muestra
sentimientos de inferioridad y culpabilidad. En esta misma linea, es probable que E.M. exprese
temor ante la reaccion de algunas personas cercanas debido a experiencias previas. De igual forma,
posiblemente tienda a reprimir sus emociones, sentimientos y opiniones cuando se presentan

conflictos, lo que podria llevarlo a tener comportamientos pasivo-agresivos.
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En cuanto a las relaciones familiares, es posible que E.M. sienta mayor cercania con su tia,
considerandola una figura importante, asi como con su madre, aunque es probable que manifieste
sentimientos de tristeza relacionados con ella. Finalmente, se puede deducir que existe una

distancia emocional entre E.M. y su padre

% PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL DE PIERRE WEIL

o Resultados cuantitativos

Bloque 1

Respuestas correctas Respuestas por el evaluado

287

456

844

732

En el bloque de la pagina # 1. De 12 puntos, el evaluado obtuvo un total de 8.

Bloque 2

Respuestas correctas Respuestas por el evaluado

653

781

115

326

En el bloque de la pagina #2. De 12 puntos, el evaluado obtuvo un total de 7.
Bloque 3



Respuestas correctas Respuestas por el evaluado

653

781

115

322

En el bloque de la pagina #3. De 12 puntos, el evaluado obtuvo un total de 6.
Bloque 4

Respuestas correctas Respuestas por el evaluado

287

456

844

732

En el bloque de la pagina #4. De 12 puntos, el evaluado obtuvo un total de 7.

Bloque 5

Respuestas correctas Respuestas por el evaluado

653

781

115

326

En el bloque de la pagina #5. De 12 puntos, el evaluado obtuvo un total de 3.

57
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o Resultados cualitativos

En funcién a la prueba de inteligencia realizada por E.M. obtuvo un total de 30 puntos, lo que
equivale a un percentil de 60, lo que significa que el evaluado posee un coeficiente intelectual (CI)
de 104, ubicandolo en un rango normal en cuanto a la inteligencia no verbal, por lo que posee las

habilidades y competencias a nivel promedio de los nifios de 8§ afios.

4+ PRUEBA PARA EVALUAR DESTREZAS DE LECTURA, ESCRITURA Y MATEMATICAS DE
FUNPRES

(véase en anexo 2)

PRUEBA DE MATEMATICAS

e Resultados cuantitativos

No. De correctas Valor de cada Total
pregunta
L. Dictado de cantidades (5) | 4 puntos 20
II. Operaciones basicas (6) 5 puntos 30
I11. Problemas narrativos (4) | 10 puntos 40
Iv. Medidas (3) 10 puntos 30
120

I. Dictado de cantidades: E.M. obtuvo una puntuacion de 20, realizando 5 ejercicios
correctamente.

Il.  Operaciones basicas: El evaluado logré un puntaje de 30, ya que completo 6 ejercicios.



59

lll.  Problemas narrativos: E.M. se ubica con 40 puntos, realizando 4 ejercicios.

IV. Medidas: E.M. realizo 3 ejercicios correctamente, lo que lo ubica con un puntaje de 30.

Total = 120/2= 60%

o Resultados cualitativos

En funcién de los resultados de la prueba de matematicas de E.M. obtuvo un porcentaje de 60%,
lo que significa que no se encuentra en el nivel académico correspondiente a sus habilidades y
capacidades de operaciones matematicas, ya que E.M. con 8 afios de edad, se encuentra en
segundo grado, sin embargo, con base en los resultados, la prueba lo ubica dos grados menos al
que se encuentra actualmente, por lo que presenta dificultades significativas en las operaciones de

suma, resta, division y multiplicacion.

PRUEBA DE LECTURA Y ESCRITURA

e Resultados Cuantitativos de la prueba de lectura oral

1. Reconocimiento de letras, silabas, palabras 2. Secuenciacion de silabas y palabras
Indicadores A veces No Indicadores A veces No
Onmite silabas (desto por desierto) | 3 Adivina la palabra con solo

ver la primera letra

Omite palabras en la oracion Cambia el orden de las 4

palabras en una misma




oracion.

Omite o agrega palabras 3 Se saltea linea parrafos del 3

parrafo

Agrega palabras nuevas a la Total 7

oracion

Repite palabras que ya ley6 (susu | 3

casa)

Cambia letras (d por b,qporp, g | 4

por j,npormo fi, r porrr.)

Revierte silabas parecidas (le por

él, sé por es )

Cambia palabras parecidas 3

(campo por canto)

No de Errores 16

- Se obtuvieron 16 errores en cuanto al reconocimiento de letras, silabas y palabras.
- En funcidn a la secuenciacion de silabas y palabras, se obtuvo 7 errores.

- lo que registra como resultado 23 errores, lo que significa que logr6 un puntaje de 11%.
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e Resultados Cuantitativos de la prueba de lectura compresiva

Preguntas Puntos
Pregunta 1 10
Pregunta 2 10
Pregunta 3 0
Pregunta 4 0
Pregunta 5 5
Pregunta 6 5
Pregunta 7 10
Pregunta 8 10
Pregunta 9 5
Pregunta 10 10
Total 65%

- En funcidén a las preguntas nimero 1, 2, 7,8 y 10, E.M. obtuvo una puntuaciéon de 10
puntos por cada pregunta, lo que significa que respondi6 correctamente.

- Con base a la pregunta nimero 5,6, y 10 , el evaluado se ubica con una puntuacion de 5
puntos por cada pregunta, ya que respondié de manera incompleta.

- En relacion con la pregunta niimero 3,4 E.M. no logro ningun puntaje, debido a que no

respondid correctamente a las interrogantes.



e Resultados Cuantitativos de la prueba de escritura.

1. Palabras sueltas (cada palabra cuenta como 10 puntos)

Palabras Correctas
1 10

2 10

3 0

4 10

5 10

6 0

7 10

8 10

9 10
10 0
Total 70%

2. Parrafo para ser dictado.

Total de palabras correctas 10

Total de palabras del parrafo 60
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total de correctas x 100 /total de palabras del parrafo

Porcentaje 66%

Resultados: 70%+ 66%=136/ 2= 68% en evaluacion escrita.

o Resultados cualitativos

A través de las pruebas de lectura y escritura se puede mencionar que E.M. obtuvo en cuanto a la
lectura oral un puntaje de 23%, en area de lectura compresiva logré un 65% y en escritura un
68%. Las tres puntuaciones ubican a E.M. en un grado inferior del cual se encuentra, esto significa
que no posee las habilidades esperadas para su edad o para su grado escolar actual. Por lo

manifiesta dificultades significativas en la lectura y escritura.

% ANAMNESIS

e Interpretacion analitica

Datos de identificacion

El evaluado es Edwin Emanuel Belis Martinez de 8 afios, su motivo de consulta es “Le cuesta las
matematicas, sumar, dividir y multiplicar”. La madre menciond que las dificultades las presento
desde el primer grado, pero que ahora son mas notables. El evaluado asiste al Centro Escolar

Canton El Castafio. En el cual esta cursando segundo grado en el tuno de mafiana
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Los padres | NN . < 27 aiios, quien tiene estudios de

bachillerato y trabaja como albaiiil en Jiquilisto, Usulutan. Por otro lado, la madre de Edwin [}
. o bicn de 27 afios, con nivel educativo de bachiller, se
dedica a las labores del hogar y vive con su hijo en la Colonia Montano, calle Hernan German,
casa numero 3, en Usulutan, Jiquilisco.

Estructura familiar

El evaluado vive con su madre y su tia que tiene 23 afos. Los padres de E.M se separaron hace un
afio, el padre no lo visita constantemente. En cuando a los antecedentes de salud, la madre
expresa que padece de diabetes, pero que s€ encuentra en control, asi mismo menciond que ningun
miembro de la familia ha presentado problemas de aprendizaje.

Periodo perinatal y post- natal

E.M. naci6 a las 39 semanas , pesando alrededor de 7 libras, su parto fue natural y no tuvo
ninguna complicacion. De igual forma menciona que no tuvo ninguna complicacién en cuanto la
succion de leche materna, alimentos, o movimientos excesivos, sin embargo, expres6 que E.M.
sufria de llanto constantemente.

Desarrollo motor grueso

El evaluado sostuvo la cabeza a los 2 meses de edad, se sentd solo sin apoyo a los 9 meses, gateo
a los 10 meses, se sostuvo de pie y camino cuando tenia 1 afio, utilizaba andaderas para practicar
en casa y no tendia a caminar en puntas. Por otra parte, usa la mano derecha como preferencia,
comenzd a ir al bafio solo al ano y medio. Sin embargo, dejo de originarse a los 3 afios de edad, ya

que tenia accidentes en la noche.
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Suefio

Cuando el evaluado era bebe, tendia a dormir mucho en el dia, por lo que tenia problemas para
conciliar el suefio por la noche y sufria de pesadillas , sin embargo, actualmente no, duerme solo y
no padece de sonambulismo, pero si tiende hablar dormido y le tiene miedo a la oscuridad, por lo
que duerme con una luz encendida.

Desarrollo del lenguaje

Durante los primeros meses de edad el consultante balbuceo, vocalizo, realizé gestos, trato de
imitar lenguaje y dijo sus primeras palabras. Es importante mencionar que no tuvo dificultades en
el lenguaje.

Caracteristicas emocionales

El consultante es un poco distraido, nervioso, pasivo, timido y retraido. Juega por periodos de
tiempo corto, su juego favorito es el futbol y videojuegos que tiene en el celular, juega con nifios
de su misma edad. No termina lo que empieza, ya que se frustra, de igual forma, la manera que su
madre ejerce castigo es quitandole el celular y ejerciendo castigos fisicos, en esta misma linea la
madre lo premia cuando obtiene buenas calificaciones. E.M. expresa las situaciones de clases
cuando la madre le pregunta.

Salud

E.M. ha padecido de varicela y vomitos, no ha sufrido ninguna cirugia y no ha presentado
complicaciones de salud hasta el momento, asi mismo no sufre de gripes frecuentemente.
Autonomia

El evaluado sabe vestirse solo, reacciona pasivamente cuando alguien lo agrede y es conocedor de
las situaciones que son consideradas como peligrosas.

Historia escolar
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El consultante entr6 a la escuela a los 6 afios de edad a preparatoria, su reaccion al comenzar su
vida académica fue llorar, ya que no le gustaba quedarse en el centro escolar, sin embargo, logré
adaptarse. De igual forma no a sido adelantado ningin grado, ni ha reprobado grado, en esta
misma linea ha presentado dificultades en cuanto al area de matematicas desde primer grado y
actualmente. La madre expresd que constantemente necesita supervision para realizar tareas, en
ocasiones pierde sus lapiceros, no cuenta con un lugar especifico y horario para realizar tareas.E.M
desde que inici6 su vida académica ha asistido al mismo centro escolar , actualmente su

rendimiento es bajo y no ha sido evaluado anteriormente.

e Interpretacion sintética
B co» notivo de consulta ““Le cuesta las matemdticas, sumar, dividir y
multiplicar, mads si son operaciones de dos cifras”. Presenta estas dificultades desde primer grado.
Actualmente, cursa segundo grado en [ GGG o0dc su bajo
rendimiento académico es notable. Vive con su madre y una tia. Sus padres, Edwin Gilberto y
Sonia Margarita, tienen 27 afios y niveles educativos de bachillerato. Ambos padres se encuentran
separados desde hace un afo. La madre menciona que no hay antecedentes familiares de
problemas de aprendizaje, aunque ella misma tiene diabetes controlada. Por otra parte, presentd un
desarrollo motor grueso normal, siendo diestro. En el suefio, tuvo problemas para conciliarlo de
bebé, actualmente duerme solo, pero con miedo a la oscuridad. Asi mismo, no presentd
dificultades en el desarrollo del lenguaje. Emocionalmente, es distraido, nervioso, pasivo y timido.
Prefiere jugar por cortos periodos, especialmente futbol y videojuegos en el celular, aunque tiende
a frustrarse y no terminar lo que empieza. Ha padecido de varicela y vOmitos, pero sin

complicaciones mayores. Es autébnomo en habilidades como vestirse solo y es consciente de
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situaciones peligrosas. En cuanto al area académica, Ingres6 a la escuela a los 6 afios con
dificultades emocionales iniciales, sin embargo, logré adaptarse con el tiempo. No ha repetido ni
adelantado grado, pero requiere supervision constante para realizar tareas escolares, asi mismo no

posee habitos de estudio.

4+ ENTREVISTA AL PROFESOR

e Interpretacion sintética
El método de ensefianza utilizado por la profesora es una mezcla entre el tradicional y
constructivista, ya que en ocasiones tiende a darle el rol de un estudiante pasivo, pero asi también
activo en algunas actividades de aprendizaje. La profesora esta, cargo de brindarle clases a dos
grados, primero y segundo, los cuales se encuentra en una misma aula. Las dificultades que
identifica la maestra en E.M. son: en el 4rea de matematicas y en la lectura compresiva, las cuales
se han identificado desde primer grado, las acciones que ha realizado la encargada para mejorar
estas dificultades es mencionarle a la madre sobre las dificultades para que pueda supervisar las
tareas que realiza, al igual que deja tareas extras para que E.M pueda practicar mas y asi poder

mejorar.

Observaciones en el aula: Se puedo identificar que la maestra, al tener dos grados diferentes, se
le es dificil apoyar a todos los estudiantes que presenta dificultad; sin embargo, mantiene el orden
en el salon de clase. En ocasiones se expresa de manera asertiva hacia los estudiantes, no refuerza
las normas y reglas del aula.

Observacion fuera del aula:
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E.M. no utiliza palabras soeces, no practica juegos violentos; sin embargo, llamada a sus
compafieros por sobrenombres, convive con otros nifios de su edad y no se aisla. Finalmente, cuida

la estructura del Centro Escolar.

o CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos se puede mencionar que E.M. presenta dificultad en el area
de matematicas, ya que al aplicar la prueba FUNPRES lo ubica dos grados por debajo del grado
actual (2.°), manifestando habilidades y capacidades que no corresponden a su nivel académico.
Asi mismo, en dicha prueba, en el area de lectura y escritura presenta dificultad, debido a que lo
ubica un grado por debajo del actual. Es importante mencionar que CI se encuentra en un rango
normal segun su edad. Por lo que el diagndstico es: “Dificultades en el area de matematicas,
lectura y escritura.” El cual posiblemente se ha presentado por los siguientes factores causales:
Area familiar, situacion de separacion de los padres, falta de habitos de estudio, falta de apoyo de
ambos padres en cuanto a la supervision. Area escolar, método de ensefianza, combinacion de dos
grados de estudio en un mismo salén de clase, poco apoyo adicional por parte de la maestra.
Debido a lo anterior es posible que E.M, manifieste los siguientes efectos:

- Dificultades en el aprendizaje en el area de matematicas, lectura y escritura

- Bajo rendimiento académico

- Sentimientos de frustracion

- Sentimientos de inferioridad

- Desinterés por la escuela
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L. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se sugiere lo siguiente:
Padres
- Crear habitos de estudios en el evaluado, asi como también poder supervisar e incentivar a
E.M. en su proceso de aprendizaje, realizando actividades que involucren operaciones
matematicas, lectura y escritura.
- Crear un ambiente seguro en el hogar, para que E.M pueda expresar sus dudas, asi como

también reforzar los logros obtenidos.

Al Centro Escolar
- Se recomienda poder separar a los estudiantes segun su grado de estudio, ya que al tener
dos grados en una sola aula se pueden ver dificultades en la atencidén y en el proceso de

aprendizaje.

Maestra
- Implementar el método constructivista, para fomentar el aprendizaje significativo en los

estudiantes, asi como también tomar en cuenta la siguiente adecuacion curricular.

ADECUACION CURRICULAR

Area de matematicas

e Utilizar un método de ensefianza constructivista, donde el estudiante tenga un rol activo,
realizando actividades ludicas para que el aprendizaje sea significativo para E.M
e Reforzar conocimientos previos (desde lo basico hasta lo complicado)

¢ Brindar las indicaciones claras y precisas
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e Realizar juegos que involucren operaciones matematicas

e Al realizar operaciones matemadticas, utilizar objetos como bloques, pelotas, cubos, etc.
Para que pueda visualizar la situacion de manera concreta a la que se enfrenta.

e Realizar una practica breve diariamente de las operaciones matematicas.

e Reforzar positivamente los logros obtenidos

e Establecer un ambiente escolar seguro.

Area de lectura v escritura

e Evaluar los conocimientos previos que se tiene y reforzarlos

e A partir de los conocimientos previos del evaluado, escoger el material de estudio
adecuado.

e Realizar actividades ludicas que permitan la participacion del evaluado como juegos,
dramatizaciones, de los materiales que leen en clases y asi fomentar la lectura comprensiva.

e En funcién a la escritura, realizar actividades donde tengan la libertad de escribir sus
propios cuentos y poder compartirlos con los compatfieros.

e Momentos de la lectura. Implementar los tres momentos de la lectura.
Antes: observar, manipular el texto o el libro, inferir por el nombre o titulo de qué tratara.
Durante: introducir pausas en la lectura para realizar inferencias o comentarios de lo leido.
Después: Plantear preguntas literales, inferenciales y criticas; sugerir un final diferente

e [Escoger material de lectura y escritura que sean de interés para los estudiantes

Licda. Sonia Elizabeth Deras Ventura F
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE .




Consentimiento informado

ANEXO

71



Anexo 1 Test del dibujo de la familia
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Anexo 2 Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill.
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Anexo 3 Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas de FUNPRES
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INFORME PSICOLOGICO

DATOS GENERALES

Nombre completo

Sexo

[Masculino

Edad

7 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento

29 de diciembre del 2016

Nivel académico actual

Primer grado

Institucion educativa actual

Colegio Espafiol Padre Arrupe

Nivel aspirante

Segundo grado

Institucion educativa a la que postula

Colegio Espafiol Padre Arrupe

Fecha de evaluacion

20 de junio 2024

Fecha de informe

23 de junio 2024

IL MOTIVO DE CONSULTA

100

Los padres del nifio se presentan al consultorio por motivo de consulta que el nifio desde los 5 afios

en kinder 5 fue diagnosticado con Déficit de Atencidn e hiperactividad por lo que fue medicado

por 3 meses, pero con los afios el nifio mejord, sin embargo hay momentos en los cuales muestra

sobresaltos y comportamientos de mucha actividad que han puesto en cuidado sus padres.
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III.PRUEBAS APLICADAS

1. Anamnesis dirigida al encargado de familia:

Este documento contiene una ficha psicopedagogica de un estudiante que incluye datos
personales, familiares, médicos, de desarrollo, habitos, educacion y escolarizacion. Se recopila
informacion sobre el embarazo, parto, salud, alimentacion, habilidades motrices, lenguaje,

relaciones sociales, disciplina y rendimiento académico del estudiante.

2. Guia de observacion dirigida al nifio:

La guia incluye secciones para observar el trabajo del nifio durante las pruebas, su razonamiento,
ajuste a normas, adaptacion social y estado de animo. El objetivo es identificar las fortalezas y

debilidades del nifio para sugerir apoyos pedagdgicos.

3. Prueba ABC.

Nombre original: Test ABC
Autor: Doctor Lorenzo Filho
Institucion de procedencia: Buenos Aires Kapelusz, 1987

Lugar de adaptacion: transcripcion de edicion de 1977 ministerio de educacion de El Salvador.
Tiempo limite o de procedimiento: en promedio dura de 10 a 15 minutos la aplicacion del

examen dependiendo de la experiencia del aplicador.



102

Poblacion a la que se le aplica: el test se aplica a niflos que estén en el proceso de
aprendizaje de lectura y escritura aproximadamente entre cinco afios y medio a siete afios.

Objetivo con que se aplica.

Predecir el aprendizaje de la lectoescritura de los nifios de seis a siete afios.

4. Test dela familia de corman.

Nombre original: Test del dibujo de la familia.

Autores: Louis Corman

Institucion de Procedencia: Editorial Kapelusz.

Lugar de adaptacion: Buenos Aires, Argentina.

Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente.
Poblacion a la que se aplica: nifios de 7 a 12 afios

Objetivo con que se aplica: Medir la relacion que tiene el nifio con los diferentes miembros de

su familia, proyeccion de la personalidad infantil (problematica de adaptacion al medio familiar)

5. Test de inteligencia infantil Goodenough

Nombre Completo: El Test de Goodenough- Harris
Autor (es): Florence L. Goodenough y Dale B. Harris

Fecha de Primera Publicacion: 1963
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Objetivo: El Test de la Figura Humana de Goodenough-Harris tiene como objetivo evaluar la
inteligencia y el desarrollo cognitivo en niflos a través de la interpretacion de sus dibujos de
figuras humanas. Este examen proporciona informacion sobre la madurez cognitiva, el desarrollo
emocional, la expresion creativa, el desarrollo general y permite comparar el desarrollo del nifio
con grupos de edad similares. Este test es una herramienta esencial para psicologos y
profesionales de la salud mental que desean comprender y evaluar el desarrollo de los nifios.

Area de aplicacién: Clinica y educativa
Poblacion: 3 — 15 afios

Tiempo: 10-15 minutos aprox

Iv. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
TEST ABC
a) Resultados cuantitativos
N° Test
Nombre
1 2 3 4 5 6 7 8 |[Total
P P P P P P P P
1 2 2 2 2 1 3 3 2 17
Nivel M M M M I S S M |Medio

b) Resultados cualitativos
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c) Interpretacion analitica.

Test n°1

Evaluacion: Se pudo observar que el nifio colocd el cuadro casi de manera idéntica al dibujo

original y coloco las demads figuras de manera similar.

Test n°2
Evaluacion: El nifio repite las palabras reloj, zapato, llave y silla, las demads figuras no las logro

memorizar.

Test n°3

Evaluacion: El evaluado colocar el espiral que se le simbolizo en el aire en el centro de la pagina
lo realizo grande y visible, a siguiente trazo le adiciono un trazo, y el ultimo trazo lo realiz6 de la

manera correcta.

Test n°4

Evaluacion: El nifio solamente recordé 4 palabras la primera fue arbol, la segunda piedra, cabeza,

y mesa. Las demas no las recordo.

Test n°5

Evaluacion: Se pudo notar que el nifio sin mucho esfuerzo recordoé la esencia del relato sin

embargo omite la mayoria del mismo.
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Test n°6

Evaluacion: el nifio no presenta problemas de tartamudeo ni de ecolalia aparente, pudo realizar la

pronunciacion de palabras de complejidad.

Testn® 7

Evaluacion: No presento dificultad a la hora de recortar los trazos, mostré gran agilidad a pesar

de salirse en algunos extremos.

Test n°8

Evaluacion: El nifio realizo los puntos de manera ordenada, a pesar del tiempo asignado realiz6

los puntitos de manera ordenada y con determinacion.

Interpretacion sintética.

Se puede interpretar que el nifio de 7 afios de edad, es un nifio que se adecua a sus capacidades
intelectuales y se encuentra estimulado intelectualmente en su entorno escolar ya que no presento
mayor dificultad en la ejecucion de la tareas asignadas en el test, su maduracion intelectual se

encuentra acorde a su edad con 17 puntos que indican un nivel medio casi llegando al superior.
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TEST DE LA FAMILIA (CORMAN)

a) Resultados cualitativos

Interpretacion analitica.

Plano grafico: En el dibujo realizado por el nifio se pudo apreciar es que ocupo gran
parte de la pagina y ubico a la familia casi al centro de la hoja, en su dibujo se pueden
apreciar trazos en sus mayoria fuertes que significar fuertes pulsiones, audacia, violencia
o bien liberacién instintiva. Ademas las lineas que traz6 son de amplio movimiento y se
colocan en una buena posicion dentro de la hoja que podrian indicar expansion vital y

facil extraversion de las tendencias.

Plano de estructura formales: El dibujo refleja una estructura combinada entre tipo
sensorial y racional puesto que dibujé una familia en la que se encuentran muy cerca uno
del otro lo podria significar sensibilidad al ambiente, al movimiento y al calor de los
lazos y se aprecia en ellos la importancia de las lineas curvas que expresan el dinamismo
de la vida, ademés que ha dibujado a los personajes con vestimentas adecuadas y

formados con lineas rectas y curvas que son caracteristicas de tipo racional.

Plano de contenido: El nifio refleja en su dibujo representadas las figuras mas
importantes, sus padres, y hermanita, las dimensiones del dibujo indican que el nifio se
siente igual de importante que sus padres, e incluye en el plano a su hermana pequefia
quien se encuentra en brazos, por lo que se interpreta que no existe rivalidad entre

hermanos, y existe entre ellos cercania y afecto, especialmente hacia su padre.
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Interpretacion sintética.

Se puede interpretar que en el dibujo elaborado por el nifio se ven reflejadas fuertes pulsiones,
audacia, violencia o bien liberacién instintiva que significa que el evaluado presenta conductas
de mucha vitalidad y dinamismo a su corta edad, ademas representa en su hogar expansion vital
que quiere decir que el joven aporta gran identidad e importancia en su entorno familiar, los
lazos que establece con sus coetdneos como con sus superiores es de mucho afecto y cercania,
por lo que representa que existe confianza entre miembros y apertura hacia sus opiniones esto
indica que existe salud emocional entre los mismos y lo refleja el evaluado, asi mismo existe
cercania y amor hacia su hermana quien no fue omitida de la ilustracion a pesar de esta ser aun

una bebe, no se muestran celos, ni rivalidades.

TEST DE INTELIGENCIA INFANTIL (GOODENOUGH)

a) Resultados cuantitativos

Inteligencia 28 10 afios 7, 6 meses 133 Superior

b) Resultados cualitativos.

Interpretacion analitica:
cabeza: posee cualquier contorno.
piernas: posee dos pares de piernas

brazos: posee dos segmentos de libre intencion.
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4a. tronco: posee 1 o 2 dimensiones.
4b. tronco mas largo que ancho: tiene diferencia minima entre tronco y largo de ancho.

Sa. brazos y piernas unidos al tronco: brazos y piernas unidos al tronco

5b. piernas unidas al tronco-brazos unidos al tronco en correcta ubicacion: brazos
estan unidos al tronco y cuerpo de la figura.

6a. cuello: presenta cuello

6b. contorno del cuello como continuacion de la cabeza del tronco de ambos:presenta
contorno del cuello y separado unicamente como cuello.

7a. ojos: dibujo ojos

7b. nariz: no presenta nariz

7c. boca: presenta boca

7d. boca y nariz en dos dimensiones-labios sefialados: no presenta labios, ni nariz y
boca en dos dimensiones.

7e. orificios de la nariz: no presenta

8a. cabellos indicados: no presenta

8b. cabellos que no excedan la circunferencias de la cabeza, mejor que un simple
garabato y no transparentes (que oculte el craneo): no posee

9a. vestimenta: se ve reflejada vestimenta en serie vertical sin mayores detalles

9b. por lo menos dos prendas: posee mas de dos prendas.

9c. vestimenta sin transparencia: posee vestimenta sin transparencia.

9d. por lo menos 4 prendas de vestir bien definidos: solamente posee 3 prendas

completas



109

9e. vestimenta completa sin incongruencia:posee vestimenta completa, camiseta,

pantalon y zapatos.

10a. dedos: presenta dedos

10b. nimeros exacto de dedos: se distinguen los dedos divididos.

10c. correcto detalle en los dedos: sin detalle en los dedos

10d. pulgar en posicion: no presenta pulgar

10e. mano distinta a brazos y dedos: si presenta manos distinta a brazos y dedos.
11a. articulacion de brazo (codo, hombro o ambos): sin articulacion de brazo

11b. articulacion de la pierna (rodilla, cadera o ambas): sin articulacion de

pierna 12a. proporcion-cabeza: no posee proporcion de cabeza

12b. proporcion brazos: si es proporcional de brazos en relacion al cuerpo

12c. proporcion-piernas: si posee proporcion de piernas en relacion al tronco y largo
12d. proporcion-pie: sus pies se ilustran como palos de golf

12e. proporcion dos dimensiones: manos y pies estan hechas por lineas rectas.

13. indicacion de tacos: no posee

14a. coordinacion motora-lineas a: las lineas son trazadas con cierta firmeza y rectas
entre si.

14b. coordinacion motora lineas b: las lineas son trazadas con cierta firmeza y rectas
entre si.

14c. coordinacién motora-cabeza: la cabeza ilustrada no presenta lineas firmes con

uniones correctas.
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14d. coordinacién motora- contorno de cabeza:contorno sin irregularidades.
14f. coordinacion motora-fracciones: sin dimensiones ni simetrialSa. orejas: no posee

15b. orejas, posicion y proporcion correctas: no posee

16a. detalle del ojo (cejas, pestafias 0 ambas): no posee

16b. detalle del ojo (iris): no posee

16c¢. detalle del ojo (proporcion): no

posee 16d. detalle del ojo (detalle): no

posee 17a. frente y menton:no posee

17b. proyeccion del menton-barbilla: clara demarcacion sobre el cuello
18a. perfil a:no posee transparencias

18b. perfil b: no posee figura sin error.

Interpretacion sintética:

Se puede interpretar que el nifio de 7 afios con 6 meses, posee una edad mental de un nifio de 10
afos de edad con un coeficiente intelectual de 133 puntos que lo posiciona en un nivel superior a
su edad, esto debido a la realizacion de los trazos, colocados con lineas rectas, bien definidos y
con vestimenta adecuada, su tamafio y proporciones se realizacion con adecuacion aunque tuvo
pequeiios fallos en su rostro y su cabeza las cuales no lograron la puntuacion deseada debido a la
falta de los requisitos solicitados por el test sin embargo el dibujo fue elaborado de la mejor
manera con gran detalle en manos y piernas que indicaron gran agilidad y desenvolvimiento del

evaluado.
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V. CONCLUSIONES

Se puede concluir mediante las pruebas aplicadas y el estudio realizado de forma
psicopedagogico, que el nifio posee un excelente desempefio académico, tiene una capacidad
superior al promedio de su edad, se le ha brindado acompafiamiento en cada etapa desde kinder 5
y aunque ha presentado algunas dificultades de indole médicas estas han sido debidas a un mal
diagndstico ya que lo que el nifio realmente presenta es un proceso en su etapa del desarrollo
normal en la cual el evaluado muestra mucho dinamismo, deseos de atencién en su entorno
familiar como escolar, por lo que en un dado momento fue medicado de forma inadecuada
durante 3 meses a los 5 afios inhibiendo al nifio con risperidona inapropiada a su edad por un

posible epilepsia-impulsividad e hiperactividad

Sin embargo el niflo presenta hasta el momento un correcto desempefio, en su madurez
psicomotora, su inteligencia es adecuada, y su estado emocional y acompafiamiento familiar
parecer ser los idoneos y le estan permitiendo que tanto en el entorno académico sea estimulado
de la mejor manera debido a que en su colegio existe una alta exigencia académica que también
podria incidir en su fuerte desarrollo cognitivo. Por lo tanto el nifio presenta algunos
comportamientos de sobresalto y egocentrismo propios de su edad, no se mostrd ningun efecto o

indicador negativo en lo largo de dicha evaluacion.

VL RECOMENDACIONES
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> Hacia los padres, que sigan estimulando el desarrollo cognitivo-emocional de nifo,
involucrando juegos de caracter formativo que nutran las habilidades psicomotoras del
nifio como las que se les empieza a inculcan ya sea juego de legos, colores con formas,
rompecabezas, origami y recortes esto permitird un mejor desarrollo en segundo grado
para con el nifio, asi mismo mantener un ambiente saludable de convivencia en casa que
desde luego genera en €l un mayor deseo de desarrollar sus actividades y tareas dentro de
casa, y también se sugiere involucrar al nifio en actividades con otros nifios para
aumentar sus habilidades sociales.

> Hacia profesores es necesario mejorar formas de aprendizaje que se encuentren mas alla
de lo tradicional, solo brindar clase y dejar actividades formativas no es suficiente, y
menos cuando se implementan de manera rigurosa y exigente, es necesario involucrar el
juego y actividades que involucren la tecnologia de manera regulada, para obtener un
desempefio mas eficiente en el nifio, ya que este se encuentra estimulado de manera
adecuada pero su refuerzo en el drea académico se convierte en algo indispensable, por lo

que sustituir el aprender jugando que con el insumo de tareas excesivos es esencial.

> Es necesario controlar los malos hébitos como trasnochar y actividades en el uso de

tecnologias en horarios excesivos, ya que es justo que el niflo se recree pero no que su actividad
sea solamente de ocio, su aprendizaje y su diversion deben estar rigurosamente controladas, ya
que estas costumbre podrian resultar en un mal desempefio en el futuro y desencadenar en
situaciones de rebeldia o desobediencia, ya que desde pequefios se les debe corregir, asi como
moderar sus consumo de golosinas y bebidas carbonatadas que no le son favorables por los
problemas de comportamientos que presenta, hay que regular el consumo de estos alimentos y

regular el suefio son para el esencial.
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> A las autoridades médicas, no medicar de manera arbitraria a los nifios solo al notar un
comportamiento desfavorable, es necesario una evaluacién exhaustiva y conocer las
etapas de desarrollo del nifo, identificar el consumo de alimentos y los estimulos que
provocan sobresaltos de comportamientos en los nifios ya que al medicarlos se estaria

perjudicando su salud de forma permanente.

ADECUACION CURRICULAR

La adecuacion curricular es un proceso que implica la modificacion de los objetivos, contenidos, metodologias,
recursos y evaluaciones para que se ajusten a las necesidades especificas de un estudiante. En el caso de un
nifio de 7 afios que cursa primer grado, se debe tener en cuenta su nivel de desarrollo, intereses y cualquier
necesidad especial que pueda tener. A continuacion, se presenta una adecuacion curricular general que puede

ser adaptada a las necesidades especificas del nifio:

Perfil del Estudiante

¢ Edad: 7 afios
¢  Grado: Primero de primaria

¢ Caracteristicas: mantener o mejorar las habilidades desarrolladas hasta el momento y desarrollar un

plan en el cual se desempeiien actividades para obtener avances en el nifio.

Objetivos
1. Desarrollar habilidades bésicas de lectura y escritura.
2. Fomentar el pensamiento matematico y la resolucién de problemas.
3. Promover habilidades sociales y emocionales.
4. Desarrollar habilidades motoras finas y gruesas.




Lenguaje y Comunicacion

¢ Objetivos:
0 Reconocer y escribir las letras del alfabeto.
0 Leer palabras simples y oraciones.
0 Desarrollar la comprension lectora bésica.
¢ Actividades:

0 Juegos de reconocimiento de letras (puzzles, tarjetas).

0 Lectura de cuentos cortos y simples, con imagenes.

0 Escritura de palabras y oraciones utilizando guias visuales.

0 Actividades de escucha y repeticion.
¢  Recursos:

0 Libros con imagenes y texto grande.

0  Tarjetas de letras y palabras.

0 Aplicaciones educativas de lectura.
¢ Evaluacién:

0 Observacion directa durante las actividades.

0 Evaluaciones informales (lectura en voz alta, dictados cortos).
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Matematicas

¢ Objetivos:

0 Reconocer y escribir numeros del 1 al 20.

0 Contar objetos y realizar operaciones basicas (sumar y restar).

0 Comprender conceptos basicos de geometria (formas y tamafos).

¢ Actividades:

0 Juegos de contar objetos y nimeros.

0 Uso de materiales manipulativos (bloques, cuentas).

0 Resolucion de problemas simples con dibujos.

0 Actividades practicas (medir objetos, comparar tamafios).

¢  Recursos:
0 Materiales manipulativos (bloques, abacos).
0 Aplicaciones educativas de matematicas.
0 Hojas de trabajo con ejercicios visuales.
¢  Evaluacién:
0 Observacion directa durante las actividades.

0 Ejercicios practicos y juegos de matematicas.

Desarrollo Personal y Social

¢ Objetivos:

115
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0 Desarrollar habilidades sociales (compartir, trabajar en equipo).

0 Promover el autocontrol y la gestion emocional.
Actividades:

0 Juegos de rol y dramatizacion.

0 Actividades de grupo y cooperacion.

0 Ejercicios de mindfulness y relajacion.
Recursos:

0 Juegos de mesa y actividades grupales.

0 Librosy videos sobre emociones y habilidades sociales.

0 Guias de actividades de mindfulness para nifios.
Evaluacion:

0 Observacion de interacciones sociales y comportamiento.

0 Reflexiones y discusiones en grupo.

Adaptacion de tiempos y ritmos: Permitir mas tiempo para completar las tareas y dar descansos
frecuentes.

Apoyo adicional: Si es necesario, contar con el apoyo de un especialista (psicologo,
terapeuta del lenguaje, etc.).

Comunicacion con la familia: Mantener una comunicacion constante con la familia para

compartir avances y desafios.

Licda. Tania Vanessa Lazo Arias
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE
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ANEXOS

Anexo 1: Convenio de Atencion psicologia

CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

En San Salvador, a las Siefe  horas ¥ veinke minutos del dia __Vl.!.'iﬂ"l.'-
del mes de JLA-HL;\..?I? del aiio _ 2024

Presente el/la sefionfa_ _uicn

F

es de: _treintea Y +es  aflos de edad: . de ccupacion, oficic o
profesion:_Arma de casa. ., del domicitio de _2pto San Fernando

P.ﬂi_‘?‘j'-‘-' H casa 2F N, ".:;-:‘L%ULPRH":]!—' , quien se identifica por
medio del documento de identidad nomere O 3F oo 14 —

El padre de familia manificsta: que permite a su hijo de 7 afios de edod realice una serie
de pruebas de indole psicoldgico con €] dnico objetivo de ser parte del proceso académico
de la psichioga Tania Vanessa Laro Arias, estableciendo una sesidn en la cual s¢ levaran
a cabo dichas pruchas permitiendo conocer diferentes capoacidades tanto intelectuales
como emocionales del nifio por lo que la estudiante se compromete a realizar un trabajo
con calidad profesional ¥ a brindar una aleneion de respeto e integridad a todas las partes

involucradas tanto padres como al evaluado eh cuestidn.

Cabe destacar que no se tendr ningln otro interés ni econdmico, ni personal por parte de
la psicdloga en dicho proceso para con el evaluado o los padres del mismo. Por lo que

ambos firmamos el scuerdo.

¥

Padre de familia Puicdloga’n

%}z#ﬂ ‘L?a—..uwiﬂ ‘7?2?_1{.1
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Anexo 2: Cuestionario de entrevista inicial psicopedagogica para padres

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA PADRES
Fecha, 20 ;’;I'f-"“;-ﬂ J2y

—————

v s =

Nombre de la (s) persona (g} que contestan el cuestionario: g
DATOS DE IDENTIFI kL
e

Lateralidad ereg o 2
Edad (afios, mes, dias); '-’l-w:a Y rv-chO

Fecha de nacimiento,__ 291 d_.r:,. GL-Q crndove o] 2016 | Srem Sj:kﬂm{lﬂ' .-l-hﬂ.ﬂ-jﬂ

Lugar de nacimiento

Dwmﬂnmg-P EM “m‘hwmﬁ: pjeA LTasa 23 n gc-qt-mqﬁtﬂ
Teléfono_'59Y4 — 0257
Nombre de la escusta:_(_olesio Egpaip l Fé.alrLHWFC

Tipo de ascu&la tF'uth:a o pn\-mf Prilade

Grado esc

Profesor: = . ' i

Domicilio de la escuela: = El-_k&'iqr ~inSeon ’F"P'\G-c- bl
C-IE-?:N redo ;U‘k—jc‘-dfﬂﬁ q0.

Teléfona de |2 escusls: 25 b —&BSC
Director de la escusla:;
Psictlogo de fa escusla:
Nombre del padre:
Edad: __ &L ean0s -
Lugar de origen; e M\/ﬂﬂlﬁ r

Escolaridad.  [Sewlie |levr oftor comitadlor

Ocupacion: Eeestor de TR Centerm

Lateralidad,_ T Dercedve

Domicilio y teléfono de casa;_ (1) uﬂh-ﬁ oy Fernando Dpﬂ 1 CasadT

Diemicilio y teléfano del trabaje "ﬁ‘ﬁJna.qﬂ Berctr.
wqaabm..n?{r

Problemas para leer. escribir, el cdlculo matematico o algin problema de conducta:
Hlnqn.ww

4
s N

Edad 3 !
Luger de origen_ Swpasn Sel vecler

Escolaridad; Ic-l:h-..-r.-z: cin ConJeelario be (o
Ocupacién %m de (e

Lateralidad: e reclu,
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Domiciio teéfono de casa:_10 Pbs Sau Lemando pie 9 Casa 2%
DO Y caqinualy © ’ i
Domicilio y thiéfhno deldrabejo,_ [T Cosa,

Problemas para leer. escnbir, el caloulo matematico o algdn problema de conducts:

I"-.l:-r\q;w
VIVIENDA:
Especificar las condiciones de la vivienda: i
Construida con: Ladrilla Madera Lamina Df.ﬂ"ll- o
Cartén Otros
Hablisdores Bala. 27 Gomedoe. ¥ Goono._of - Bao_ V" No-de
Recamaras

Sarvicios: Luz_ v/ Agua ""/Gas v Drenaje v Telsfono v Gahla‘i/
Fniemeti

ESTRUCTURA FAMILIAR,

4 0e cuantos miembros consta ka familia? Anote los hermanos de mayor a menor adad,
sefiale con una (X) a las personas que viven con el nifio.

NOMBRE SEXD EDAD ESCOLARIDAD
= Masuding Feincs 1* arade
Tererww | 1| neses WA

PARTC:

LA los cuantos mesas sa la presentd &l parto? A término pre-término post términe. F*""’"“n‘ s

£ Qué tipo de parto tuve?  Pedural — Nafinal = rmascs
L Recibié alguna preparacion fisica y peicoldgica? Exponga las causas Nn'\junﬂ-

i Tuvo problemas an & parto? (describalo) ME | nodun €0 D lcrds

{Fue atendida por el médica? <= N

& Tuvieron que hacerle cesarea? Causa < .
¢fue atendida con anticipacian y con qué tipo de anestesia fue practicaca?  MNe ALC anestesin)
40 tiempo durd &l parta? (placenta previa, cireulares da cordan ) 3 horas

¢Fue inducido por sueroono? =i Bee bndews 4‘\:_01

¢Utilizaron instrumentos? LCudl o cusles? ywe FECLTAR

. Como quedd su estado de salud? Con Diakelis.

NACIMIENTO:
& Qué posicidn trala el nifio al nacer? cafilico podalico pelviano

verin con el torden Wmbitica( emrollda



¢Lord al nacer? ;el llanto fue espontaneo o necesitd ser estimulado? ; por nalgadas u mrcm:-\-d.o
oxigenc?

Apgar menor de 5 . m_.,._”[?
£ Qué color tenia al nacer? ciandtico anoxla ictero hipoxia O Lo F-'ULU ver, eso we.

;,wﬂmn pem? 52 lo entregaron enseguida? Especificar si fus demorado

2 El 9 se Lo everon.

LACTANC!A.

£Qué tiempo fue alimentado con leche matema? Espedﬁmr causa 56‘“5 mamo ‘j mb

£ Posteriormente, con qué lo alimentaba?

£ Qué trastomos luvo? Se le sudbio Ll oy U.-r-ru'ann L;_F@Fuﬂ:.a -'mﬂ:d
& Tuvo buen reflejo de succidn? We. Sru—ﬁﬂ:.
£Por qué via se alimentd? Sonda goteros olras 'cabe,rﬁ "

4 Habia que estimulario para alimentario? i -

£ Tomé en biberdn? ;Hasta qué edad? i, Yrasto 4 an

£Chupd o succiono el dedo? ¢ Hasta cuando? Especificar si se mantiene

&uﬁmdﬁdwlo — ZaxeS
DESARROLLO PRENATAL:

¢ Cusntos embarazos ha tenido la madre? __ g € bau 205
LCu#ntos han llegado a su términa? __ 2

LMNimero de aborta? 1
Antes del nific__&n 55 / pmar2o — ~ Dilienlore.
Daspues
Causals) L) eSteoso

¢ De qué nimero de embarazo fue producto este nific? _2_ dp eswbarmze
LFue deseado el nifo? _ St
¢ Hubo un intento de aborta? __ ™0

L Cdmo fueron las condiciones durante el embarazo? _( teiele %qgg;gc'

Factor RH de la madre _ O RH T
Grupo sanguineo de la madre __Positvp

Tuwvo: 5
Sangrado o sintomas de aborto SI

Vomitos excesivos ___IN &

Enfermedades (Rubeola, varicels, etc) _ WJ & jcual?
Albimina; ™o
Anemia__ W
Embarazo toxico e
Radiacién _ ™o
Medicacién ;Por qué y cudles? W e rruao.

Trastomos emocionales severos Pm'b[wﬂ-i Lol S mdu. [T
Otres e Hesi +al
¢Recibié la madre atencién médica durante el embarazo? _S)
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£Cada cusnto tiempo? o rwus. Blicosa

Padecié la madre preciamsia o eclamsia durante el embarazo 1 ©
Describa

Durante el embarazo; Fumo __3s __ Ingirié alcohol __ ™ Ocupo drogas

DESARROLLO DEL LENGUAJE: El nifio hiza Io siguientes:

Balbuceo ___=j aquéedad 4 prases

Vocalizaciones _ Gyl aguéedad (o raSes
Gestos con significade __ S\ aquéedad ¢, vA5cs
Traté de imitar lenguaje ___ 1 aqué edad_—=semo {0 rmased
Comenzd el lenguaje y luego lo detuve __ pd O a qué adad

Tuvo algin problema de lenguaje y luego desaparecia o

A qué edad dijo sus primeras palabras Ac a~ases

A qué edad nombro a la mayoria de las cosas ___J. cmes
LA queé edad empez6 a usar combinaciones de palabras como “quiero gallsta® “dame
una"? A0S

: P s W
Ha observado algin problema en el lenguaje del nifio __ T 1) i~ I!lﬁwﬂ'ﬁi

Sospecha que el niffionooye bien _ N ©
Hablan otros idiomas en casa ing les
Tiene aptitudes especiales para la musica _ THO.
Escucha misica o le disgusta___ S

Es dificil entender &l lenguaje del nifio N ©

CARACTERISTICAS EMOCIONALES: 3
Es un nific hiperactive o lento {depende medio social) d;_,pu-.d-c— de|vwadle saual
Es distraido __ Pyveces L

Es tenso o nervioso o calmado v tranquilo By yCces

Su conducta es consistente de un dia para ofro __ St

De bebé, cémo se relacionaba con adultos desconocidos __[-vem

En sus primeros afios de vida fue un nifia:

Tranquilo Berrinchudo
Lipsér Serio
¢ Sonriente Inquieto :
v Saclable Retraido
« Activo Pasivo
v'Se relaciona mejor con adultos Con nifios mayores
v Con nifios de su edad Con niflos mas pequefios que el
Prefiera jugar cop nifios del
mismo sexo Del sexo opuesto

i Generalmente juega por periodos gortos? ‘SI

Juega por perioda prolongade ___ NO

Termina las actividades que inicia __Axvec €3  ¥iS sleja O radlios

Que juegos o actividades le interesan __ Unugeer——t 7

Es el nifio quien propone el juego __ocer avienwss desdl lhwore § nases
Espera a que otros propongan el juego {"[_ fﬂ‘b}:dnﬂ-
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Que juguetes ocupa en sus juegos H"P‘UL
Que jusgos le atraen mas Elﬂ-ﬂilhm , Poretibens, f%pg_
Prefiers el juego solitario acompafiado_y_

Frecuentemente agrede verbal o fisicamente a otros nifios S o maeles
Es agredido por otros nifios =
El niffo es: /
Sociable Engm@' Atento Depengienta pMolén
' Desconfiado En Timweto Celo%: J‘
Destrrttor Exigénte Repedfogo Miedoso (‘-cmﬂmlidn 4
Berrjpeffudo Pensativo Expresivo Comedide Manipulable
¢ Qué metodos emplga mas frecuentemente para educar a su hijo?
L ELE N
Describalos en el orden de :mpcrta.ngl

No ver 4y, |e ftmfu-b—ﬂb los qum"f-@.f le qu.;l—.:. lps ‘:u'og,[u

+Como responde el nifio a los métodos disciplinarios? Sr.. ernc|oe pPern acwia

LEn que ocaciones se le premia al nifo? _(uende Saca Blionts notet e [f)-rﬂﬂﬂh
LCumplen los padres los castigos? Dl

£ Quién impone los castigos? __ -
Dasl:ﬂbalus

ey \-clc ﬂfuu.*n! Imv&&& 3 ?vu far Pafvz*f

£5u hijo suele platicar en casa lo que ocurre en la escusla? S

T L4

¢ Con gue frecuencia invita amigos a su casa? O nieing

¢ Con qué frecuencia lo invitan sus amigos o compafieros? _ NG nadcciho.

£ Cuales son sus aclividades durante las tardes? e tmreas, ver Tv
Jrlact i

4 0ué actividades comparte con los demas mismbros de la familia?
VEU Procirturats | uGar,  (Leqa Con la o,
| ) LEV IR S e

HISTORIA ESCOLAR it

¢A que edad entro por vez primera & la escuela? Samas

LEN qué grado? S5

£ Cual fue Ia reaccion inicial al entrar a 1a escusia? T TS ¥&

Describa la refacién entre la maestra y el nifio durante el primer afio de escuela
Fug hu-um.f Se 'nlembcT 0L

No ha cursado o salto algin grado __IN € ; Qué grade?

&Por qué motivo? : b 4

¢Ha repetido algin grado escolar? X

En general ;Céma ha sido su aprovechamiento escolar? = Xee et
Se considerd al terminar la pre primaria, que el nifio tenia la suficiente madurez
Motora _v'__ Emocional __ v Social v Académica ¥

{Paraing la primaria? f /

Motora Emocional _ < Social _ ¥ Académica ¥




123

¢ Cumple satisfactoriamente con |as tareas escolares? Si

L Requiere frecuentemente de ayuda para hacer sus tareas? N ©

{ Se suscitan problemas relacionados a la tarea escolar? S|

Describaios [ buqar 0 alabms aod ng ecliomdo
¢ Pierde frecuentemente los ttiles estolares? __ TN C |

¢.Olvida el material escolar con frecuencia? o
¢Sigue correctamente las instrucclones del maestro? i
¢ Asiste a la escuela con puntualidad? __ S |
LAsiste a la escuela con regularidad? ___ S

ANTECEDENTES: ; . i .y
¢Ha sido evaluado el nifio con anterioridad? _ 1 . PO ble THckk D}@w{ﬂm .
iPorqué motive? _ Por | nqueetucdas !
Diagnostico ____ | . : .
¢Recibié algiin tratamiento? __ Fispe ndeonc  PUT 2 rmoies foers e Je hro .
LCual? ’ 5] Aefenne. ! ¥ 1
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Anexo 3: Hoja de protocolo de los test “ABC” y sus ejercicios debidamente ejercutados

r

HOJA DE PROTOCOLO DE LOS TESTS “ABC"

Nombre: # Bdad:_aids _
Institucién: a{].f‘-l‘r »a\l"l"l-'PC‘-'- Grado: 15 Secciom:

Fecha: 20~ juaiD - 2024
-

CUADRO RESUMEN
|
s 1 2 3 4 5 ¢ 7 8
Copin de Denominaciis | Reproducclin | Reproducchin | o o, | Rep Recorte Punicada
i pa-esai de de palabras | T e | 4 Poliaber |
| 3 W x
2 g X X X X
. 1 X
[ [1]
|
|
Test No. 1

| _Ae pu:lz: chservon que el nido cdoce el cuadre casi de
i rmarera dentico al dibwjo origined 4 coloee les damas
f‘-ajuna.s de rmanerc Atrmilan. Y J

Test No. 2

£\ nino pPronuwncio o re@ho (e palabrea mfoi :La.;:::'-."ﬁi:
Adove '1 aclle, fas odermas P—adunw, e log? Lch PerBICZAT,

Test No. 3

£\ evaluack coloce el espindl qiw g0 Lo armbeliag anel
Cevho u W Twali?28 di favrrcilo o rfsmde, mMiey s qob.
el troac” siquients lo coloed con vha adision mas j{d
wlfino "\T‘g?{} .{h,_x.e rweabizado de la -f-or'rv-.m corre

Test No. 4

* Arbol El Ao rucordde estn palatbra en prime r .Euqar
4" Mesa Pecorelo (o p::d.n!:-m- resa cn 4° I':J_zqqr
2 Piedra Merorias Lo pafea b pledrn s 2° E:u_f,hr-
Caballo Ne recorddo esta Paﬂabﬁ&
Flor Ne rccorede esta pelabra
Casa Neo recordeo <i4a *}mﬂuﬁr&
3 Cabeza Memertae esta Folabreo ?' lae Mencecng eﬂ_}“&;gm.-_

1
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Test No. 5

e pude notoa e e ruie Aen maudw esfrerzo yigeoede
Iadimd.ejrb[ e el cual mwmmm|m
pPo A rvitiredn Fﬂf-ﬂ‘.m m‘kﬂ—%a—w;ﬂ_ﬂ_—

A

Test No. 6
5. Pintarrajeado v 1. Ingrediente 4
6. Incomprendido v _ 2. Cosmopolitismo X
7. Nabucodonosor v 3. Familiaridad o
8. Sardanapalo —E—_. 4. Transiberiano /
9. Constantinopla W
i [\ o i de tarfarmudi
o_pPresenta probleras de 4o
gsivtencia o | cowallin ¢ pro LM:M;

Test No. 8
Bl nwio rwalizo los poudss de pavmana Orclinadla.

25 el FLRIEL neo Lo
4@_0“ izmcm 7 ii:%ﬁwh e =

P
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Ne
Palakrs  que recorelo

1° Aol
i %" edrm
3* Cabera

qr Mesa
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2 ‘/ .l.m-t-'r“!:?rﬂ"-fl’-.ch

3V Nabywdenosor

4 X Sardand Pu-l-c

& v Cmﬁhﬁrwf:[a
6 1"\rjlf.ti1-e,h be
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Anexo 4: Dibujo de la familia realizado por el evaluado




Anexo 5: Entrevista del dibujo de la familia

ENTREVISTA DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

Nombre del niftofa: e e e il ‘
Edad: _Fon0S  Grado: 4% Seccian: ',
Entrevistador/fa: Jowvia Vanessa Lo Artas pecha: 20~ ch 24

1. ¢Puedes decirme quién es cada uno de ellos, su nombre, edad,
parentesco? {anotar esta informacidn arriba de cada personaje del
dibujo).

2. gDande estan? :Queé estan haciendo? __E‘E:'lﬂf‘ C4 iam&‘ﬂ.

| i s Dt
3. De todos ellos, ¢Cudl es el mas bueno? _D%_EP‘J

4. :Cual es el menos bueno? N Im;lun 0

5. ¢Cual es el mas feliz? L\ﬂ ' Eﬁ““"“}ﬂ f.'f'.'_] Iﬂml&iﬂdﬂj

6. ¢Cusl cs el menos feliz? ﬁ!.ﬂ‘fj"ﬂ'm

7. Y 1, en esta familia ¢A quién prefieres? Imbﬂﬂ {_H.:r_rmruin)

#. Tu familia saldri de paseo pero uno de Uds. debera quedarse en casa

¢Quién sera? ¢Por qué? T‘lﬂ&hﬂ-‘

9. En esta familia ¢Quién se porta mal? ;:Qué tipo de ca stigo recibe?

~ Nadie ge . porta m mnal, dodes, sen felices,

a.f::lrc:rﬂef‘f:ﬂ-h,:d emnaj . No maes tya rovelided
_con au hermara, e pembc Agran afecto da pPartke
de sus oles Pdt.clrﬂ's Lo asad jndica Saludab(e

oBsERvacionEs: ) AiAD DWW MMCLFESIM:JM 3_

desarmolle ermoccral del evaliado.

135



136

Anexo 6: Dibujo de la figura humana realizado por el evaluado



Anexo 7: Protocolo del test de la figura humana

-

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOUGH - HARRIS
EVALUACION DEL TEST DEL DIBUJO DEL HOMBRE

PROTOCOLO

. I 9a 1 13 _0
3 3 op _1 14a ]
- R . g¢ 1 14b _1
4a 1 9d _D ¢ _D_
4p 1 9¢ _1 14d 1
sc 4 0a _1 e {
g B b _ 1 4f 0
s 1 we D0 152 _0
6a I wod 0 156 0
6b 1 10e _| 16a _0
7a _| 1na _© 16b 0
™ ~b ne _0 16c O
7¢ 12a 1 16d O
7d O 26 _1 17a _0
7e _ 0 e 4 i7p 1
ga O 12d _ 0 18a _0
i D ide 1 1sb 0

PROMEDIO: 28 :

EDAD MENTAL: _lp ares (120 mages)

EDAD CRONOLOGICA: MesesS (A0 meses )

ClL=EM/EC. X100, 133 Infr.-l.t.ﬁjt:.rhc;ﬁi- Superor

120 = 1.33 x po= 133

o
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Anexo 8: Notas del periodo escolar cursado del nifio




Anexo 9: Boleta medica de consulta con neurologo por repentina convulsion del evaluado




Anexo 10: Guia de observacion del comportamiento del nifio durante la sesion

GUIA DE OBSERVACION

bjetivo: Observar y registrar diferentes comportamientos que presenta el consultante

durante la sesion terapéutica

Datos generales:

Nombre: Douglas Santiago Sanchez Mejia

Profesion u ocupacion:  Estudiante  Nivel académico: __ primer grado

Periodo de observacion: durante la evaluacion.

Sexo: Masculino

140

Edad:__7 afios

APARIENCIA FISICA
No |ASPECTOS A OBSERVAR MUCHO POCO INADA
1 [Vestimenta limpia y en buen estado X
2 Cabello ordenado y limpio X
3 Piel limpia X
4 Rostro maquillado X
S Rostro limpio X

Observacion: el nifilo muestra buena presentacion y vestimenta adecuada a su edad, limpia y en buen estado.

EXPRESION FACIAL

No |ASPECTO A OBSERVAR

MUCHO

POCO

INADA

1 Se sonroja
2 [Humedad en los ojos X
3 Llora X

4 Sonrie
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S Tics
6 [Movimiento ocular X
Observacion: El nifio muestra mucha expresion emocional y se muestra muy dindmico.
MOVIMIENTO CORPORAL
No |ASPECTO A OBSERVAR MUCHO POCO INADA

1 Mueve las manos X

2 Mueve los pies X

3 Mueve todo el cuerpo X

4 Toma objetos del entorno X

S Tics X
6 Tiene dificultad para comunicarse X

utilizando gestos o mimicas
7 [Problemas de equilibrio X

Observacion: El evaluado se muestra un poco inquieto ante la prueba y a su entorno, por lo que notaba
nervioso en un principio pero fue superada.

APARIENCIA FISICA
No ASPECTO A OBSERVAR MUCHO POCO INADA
1 Alegre X
2 Enojado X
3 Triste X
4 Serio X
S Preocupado X




6 Fluctuante

Observacion: Se mostrd muy alegre e inquieto por la realizacion de las pruebas.

142
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LENGUAJE
No |ASPECTO A OBSERVAR MUCHO POCO NADA
1 Lento X
2 Rapido
3 Errores de pronunciacion
4 Contesta eficientemente las preguntas que se le X
hacen
5 Bagaje de lenguaje pobre X
6 Utiliza palabras obscenas X
7 Su tono de vos es alto X

de interactuar.

Observacion: su tono de voz fue adecuado y moderado, no mostr6 ser maleducado, ni grosero en el momento

INTERACCION CON EL TERAPEUTA

No JASPECTO A OBSERVAR MUCHO POCO NADA
1 Contacto ocular
2 Atento/a a las indicaciones del terapeuta X
3 [ndiferente a las indicaciones del terapeuta X
4 Desconfiado/a X
5 Respetuoso/a X

las actividades de la mejor manera.

Observacion: El nifio se mostré muy abierto a las indicaciones de la terapeuta, fue respetuoso y atento, realizod




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ESCUELA DE PSICOLOGIA.

INFORME PSICOPEDAGOGICO.

I DATOS GENERALES.

Nombre completo: | NG

Sexo: m.

Edad: 8 afos, 8 meses.

Fecha de nacimiento: 15 de octubre de 2015.

Nivel académico: segundo grado.

Institucion educativa: Centro Escolar Canton El Castafio.

Fecha: 23 de junio de 2024.

Il MOTIVO DE CONSULTA

“El nifio tiene problemas para aprender; le cuesta escribir y en matematicas”.

. PRUEBAS APLICADAS.

Test del dibujo de la familia (ver anexo 1)
Autor: Louis Corman

Ano: 1961



145

Objetivo: Explorar la dinamica interpersonal dentro del contexto familiar, incluyendo la
percepcion del individuo sobre las relaciones afectivas, roles asignados, conflictos

interpersonales, y su identificacion con el sistema familiar en el que est4 inmerso.

Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill. (ver anexo 2)

Autor: Pierre Weil

Aio: 1951

Objetivo: Medir la proyeccion de la inteligencia, la capacidad del individuo de planear
acciones y/o estrategias de a nivel mental a partir de los elementos de la realidad,

conocimientos, experiencia y habilidades desarrolladas para resolver situaciones.

Bateria psicopedagogica: prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y
matematicas FUNPRES (ver anexo 3)

Autor: Adaptacion del MINED

Objetivo: Evalua aspectos relacionados con el curriculo salvadorefio, en las diferentes
areas de ensefanza aprendizaje, arrojando datos sobre el nivel que presentan las y los

estudiantes en las areas de lectoescritura y matematicas.

Pruebas de apoyo previamente elaboradas.
Guia de entrevista a docente. (ver anexo 4)
Objetivo: Identificar dificultades de aprendizaje.
Guia de observacion (ver anexo 5)

Objetivo: identificar la actitud del EG ante el estudio y comportamientos inadecuados.
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IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO ANAMNESIS. (Ver anexo 6)

Estructura Familiar es la siguiente:

1. _: Mujer, 42 afios, escolaridad: tercer grado.
2. _ Hombre, 35 afios, escolaridad: sexto grado.

3. _: Hombre, 28 afios, escolaridad: bachillerato.
4. B o, § aiios, escolaridad: segundo grado.

NNAA vive Unicamente con su madre y su hermano mayor, ya que su padre reside en
Estados Unidos, es importante mencionar que el hermano mayor es del primer hogar de la

madre.

El motivo de Consulta de consulta fue: “El nifio tiene problemas para aprender; le cuesta
escribir y en matematicas”.

En cuanto a la historia del problema se obtuvo que: el problema inici6 el afio pasado
cuando la madre comenzo6 a notar dificultades para realizar trazos. La maestra también lo ha
reportado en repetidas ocasiones durante este afio y ha solicitado ayuda. La madre expone
que no sabe qué hacer, ya que tampoco sabe leer muy bien, lo que le dificulta apoyar a su
hijo. Se indagd sobre los habitos de estudio del nifio, y se encontré que no cuenta con una
rutina de estudio consistente; hay dias en que estudia y otros en que no. Prefiere jugar vy,

aunque su madre lo motiva a realizar las tareas por las tardes, prefiere jugar. En cuanto a la
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escritura, es evidente la dificultad para hacer las letras. En matematicas, logra desarrollar

algunas sumas, pero tiene dificultades en las restas, division y multiplicacion.

Historia de Embarazo

La madre ha tenido seis embarazos. Qued6é embarazada de Esteban a los 33 afios y no
asistio a consulta de alto riesgo. No deseaba tenerlo, pero aceptd la situacion sin preferencia
por el sexo del bebé. El embarazo fue detectado a los tres meses. Asistio a consultas
médicas y controles prenatales, pero no tuvo consultas especializadas. Durante el embarazo,
tuvo estados gripales y anemia (sin necesidad de transfusion de sangre). No presento
vomitos ni mareos en el primer trimestre, no sufrié decaidas, no estuvo expuesta a rayos X
ni recibié amenaza de parto prematuro.

Su alimentacion fue balanceada, ingiriendo verduras, carne y pollo.

Parto

La madre de Esteban expresd que presentd parto a los nueve meses, via normal. Recibid
preparacion fisica pero no psicologica. No tuvo complicaciones durante el parto y la
duracioén fue de aproximadamente seis horas. El parto no fue inducido y se realizd de
manera natural. Después del parto, su estado de salud fue estable, aunque presentd

problemas iniciales con la hemoglobina, que se lograron estabilizar.

Desarrollo Psicomotor
La madre expresé que Esteban comenzo6 a agarrar objetos a los cuatro meses y medio. A

veces solia extender los brazos a personas desconocidas y reaccionaba hurafio en ocasiones
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frente a personas extrafias. A los tres meses y medio sostuvo la cabeza, se sent6 a los ocho
meses y dio sus primeros pasos al afio y tres meses. Aprendié a comer por si solo a los 12

mescs.

Lenguaje

La etapa de balbuceo comenz6 a los cuatro meses. Pronuncio sus primeras palabras al afio y
frases cortas a los dos afos. Se hizo entender por las demdas personas a los cuatro afos.
Aunque tuvo algunas dificultades para manejar el habla, actualmente no se le dificulta
hacerse entender, tiene buena comprension al hablarle y ha pasado mas tiempo con su
madre durante sus primeros tres afios. Recibio estimulacion para su lenguaje mediante

platicas y canciones.

Enfermedades
No padece catarros frecuentemente, ni obstruccion nasal, respiracion bucal o amigdalitis.

No ha recibido tratamientos ni diagnosticos relacionados.

Autonomia
EG sabe vestirse solo, se defiende cuando lo agreden y pone quejas. Conoce el peligro y el

valor del dinero.

Caracteristicas Emocionales
Es un nifio interactivo, aunque a veces distraido y calmado. Su conducta es consistente. De

bebé, no tenia mayor dificultad para relacionarse con personas adultas desconocidas, ya que
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su madre lo sacaba mucho a pasear. En sus primeros afios, fue tranquilo, sonriente, sociable
y activo con niflos de su edad. Prefiere jugar con nifios del mismo sexo, generalmente por
periodos prolongados, pero se le dificulta terminar las actividades que inicia. Le interesan el
fatbol y ir a la milpa con su tio. Tiene iniciativa para proponer juegos, siendo el ftbol el
que mas le atrae. Prefiere jugar tanto solo como en compaiiia, y no agrede verbal ni
fisicamente a sus compafieros. Es exigente, pensativo, atento, timido, consentido y
rencoroso. Con la madre, suele ser expresivo. Los métodos de correccion utilizados por la
madre son regafios, y en ocasiones le habla fuerte. Anteriormente solia castigarle con
golpes fisicos (nalgadas), pero ya no lo hace. El nifio responde a estos métodos
intimiddndose, agachando la mirada y enojandose. Es premiado cuando hace sus tareas o
obedece. La madre es quien impone los castigos. En casa, suele platicar, invita a sus amigos
con poca frecuencia y sus actividades por la tarde son hacer tareas si las hay, y si no, salir a
jugar a la cancha. Las actividades compartidas con los demas miembros de la familia son

ver peliculas, platicar y jugar.

Historia Escolar

El nifio no asisti6 a la guarderia. Ingres6 por primera vez a la escuela a los seis afios,
cuando inicié kinder. La reaccion inicial al entrar a clases fue tranquila, ya que estaba
acompanado de un sobrinito. La relacién con la maestra durante el primer afio de escuela
fue cordial y buena. No ha repetido ni saltado ningiin grado. El aprovechamiento escolar ha
sido regular; a veces no le gusta estudiar y lo evita. La madre considera que, al terminar la
primaria, el nifio tenia la suficiente madurez motora y social. No siempre cumple

satisfactoriamente con las tareas y frecuentemente necesita ayuda para realizarlas. Tiene
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problemas para realizar letras, ya que las hace muy grandes, y en matematicas le cuesta
entender cuando se le explica. No pierde sus utiles escolares ni olvida el material con
frecuencia. Tiene ciertas dificultades para seguir correctamente las instrucciones del
maestro y asiste puntualmente a la escuela. La tnica escuela en la que ha estudiado desde

kinder es el Centro Escolar Canton El Castario.

Antecedentes de salud en general.
El nifio no ha sido evaluado anteriormente desde la psicologia, asimismo, no posee

diagnodsticos médicos significativos.

INTERPRETACION SINTETICA DE LA ANAMNESIS

E. G. A.D. de 8 afios, vive con su madre y su hermano mayor, ya que su padre reside en
Estados Unidos. Es importante mencionar que el hermano mayor de EG tiene otro padre,
por lo que la familia de EG es de tipo monoparental ampliada. La familia posiblemente
enfrenta dificultades economicas y educativas, por lo que infiere que lo anterior limita el

apoyo académico que la madre puede brindar a EG.

EG presenta problemas de aprendizaje, especialmente en escritura y matematicas. Estas
dificultades comenzaron el afio pasado y han sido persistentes. La madre, con escolaridad
limitada, no puede ofrecerle el apoyo necesario. EG no tiene una rutina de estudio

consistente y prefiere jugar en lugar de realizar tareas.

Durante el embarazo, la madre tuvo algunos problemas de salud, como anemia y estados
gripales, pero sigui6 una dieta balanceada. El parto fue a término y sin complicaciones

mayores. El desarrollo psicomotor de EG fue normal, alcanzando los hitos esperados en
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tiempo. En cuanto al lenguaje, tuvo un desarrollo dentro de lo esperado, aunque con
algunas dificultades iniciales. No tiene problemas de salud significativos y demuestra

autonomia adecuada para su edad.

Emocionalmente, EG es interactivo pero distraido. Tiene dificultades para completar tareas
y prefiere actividades fisicas como el futbol. Su comportamiento es generalmente positivo,
aunque necesita estimulo constante para realizar tareas académicas. La madre utiliza
regafios como método de disciplina, pero ha dejado de aplicar castigos fisicos.

En el ambito escolar, EG no ha repetido grados, pero muestra un rendimiento irregular.
Necesita ayuda frecuente con sus tareas y tiene dificultades para seguir instrucciones y en la
comprension de matematicas. En resumen, EG presenta problemas de aprendizaje y una

falta de rutina de estudio, influenciados por el entorno familiar y educativo.

INTERPRETACION ANALITICA TEST DIBUJO DE LA FAMILIA.

El plano grafico.

Movimiento restringido: EG reflej6 movimiento restringido, lo que se puede deducir una
inhibicion de la expansion vital y una fuerte tendencia a replegarse en si mismo.

Un trazo fuerte: EG realiz6 los trazos fuertes lo que significa fuertes pulsiones, audacia, o
violencia. Ritmeo: el nifio repite los trazos simétricos en todos los personajes. Lo que
indica que el nifio ha perdido una parte de su espontaneidad y que vive apegado a las reglas.
Sector de la pagina: EG realizé su dibujo en el sector superior lo que se relaciona con

expansion imaginativa, se le considera la region de los sonadores e idealistas.

Plano estructural.
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Tipo racional: Los trazos que predominan en el dibujo de EG son lineas rectas y angulos.

A estos nifios se les considera mas inhibidos y guiados por las reglas.

Interpretacion Psicoanalitica

Valorizacion: el personaje que el nifio dibujo en primer lugar es su madre lo que indica que
es a la persona que mas le presta atencion o siento un grado de afinidad.

Desvalorizacion: dibuja a su padre separado del resto, por Gltimo y mas pequefio lo que
indica que lo desvaloriza.

En la relacion distante: muestra una notable separacion entre la madre, entre el padre y el

resto de la familia.

Jerarquia familiar

La madre dibujada en primer lugar: La representacion de la madre en primer lugar en
los dibujos de nifos refleja algiin tipo de valoracion, de identificacion con ella.

El padre dibujado en ultimo lugar: Una de las formas posibles de desvalorizacion de un
personaje consiste en dibujarlo en tltimo lugar.

El padre fue dibujado en un plano superior (por encima del suelo) significa
distanciamiento fisico y/o afectivo. A demas puede indicar angustia por la separacion fisica,

por lo que lo sittian en un plano dificilmente alcanzable.

Caracteristicas generales de los dibujos Tamaiio: los efectu6 con un tamafio pequeio lo

que podria indicar inseguridad en el nifio, se asocia a una autoimagen de la persona
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insuficiente, a sentimientos de inferioridad, a formas auto controladas de responder a las
presiones ambientales, y a retraimiento.

Emplazamiento: Arriba representa el mundo de fantasias, ideas y tendencias espirituales.
Borraduras: En el dibujo efectuado por EG se reflejan multiples borraduras lo cual

indica ansiedad y conflictos emocionales.

Caracteristicas especificas del dibujo individual.

Ojos grandes: el nifio se dibujo ojos redondos y mas grandes que al resto de la familia lo
que puede significar, recelo, vigilancia, desconfianza

Ausencia de nariz: puede indicar timidez, retraimiento, ausencia de agresividad, poco
empuje.

Cuello sin dibujar: a esta edad es considerado normal.

Piernas cortas, pero bien proporcionadas: lo que hace referencia a la estabilidad, control

de la realidad, robustez, tendencia a lo practico mas que a lo ideal (tocar de pies en tierra).

Distancia entre los personajes

La representacion de los personajes en planos diferentes: EG dibujo a su padre en un
plano diferente lo cual podria reflejar, en algin grado, falta de comunicacion.

La distancia emocional entre los distintos personajes de la propia familia se proyecta en
numerosas ocasiones por la distancia fisica existente entre los mismos en los dibujos, en el
caso de EG su madre y ¢l estan ubicados con mas cercania a diferencia de su padre y

hermano mayor.
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Elementos ajenos la familia: EG dibujo una casa lo que puede relacionarse con un patron
cognitivo con dificultad para centrarse en lo fundamental, distraccion, no obstante, la
necesidad de dibujar la casa primero e incluir a su familia puede ser signo del deseo o

necesidad de retener o mantener unidos fisicamente a sus padres.

INTERPRETACION SINTETICA TEST DIBUJO DE LA FAMILIA.

Segun el dibujo de la familia realizado por XX se puede inferir que presenta ciertas
caracteristicas psicologicas significativas. Por un lado, su tendencia a un movimiento
restringido y trazos fuertes sugiere una posible inhibicion en su expresion vital y una fuerte
carga emocional interna. Ademads, la simetria en los trazos indica una adherencia a las
reglas y una pérdida de espontaneidad en su comportamiento. En cuanto a la interpretacion
psicoanalitica, el hecho de que XX haya dibujado a su madre en primer lugar y a su padre
en ultimo lugar, con una representacion distante y desvalorizada de este ultimo, podria
reflejar una mayor identificacién y apego emocional hacia la figura materna, asi como
posibles escasa comunicacion o distanciamiento con su padre, lo cual posiblemente se deba
a que el padre esta fuera del pais. Asimismo, la presencia de multiples borraduras en el

dibujo sugiere ansiedad y conflictos emocionales en su entorno.

Ademas, caracteristicas como el tamafio pequeno de los dibujos, la ausencia de nariz y el
emplazamiento en la parte superior de la pagina pueden indicar inseguridad, timidez y una
tendencia a la fantasia y la espiritualidad en este nifio. Por otra parte, la representacion de
elementos ajenos a la familia, como la casa, podria reflejar una dificultad para centrarse en

lo fundamental y una necesidad de mantener unida a su familia fisicamente. En resumen, el



155

dibujo de la familia de XX revela posibles conflictos emocionales, inseguridades y una
compleja dindmica familiar que podrian estar influyendo en su desarrollo psicologico y en

el proceso de ensefanza aprendizaje.

INTERPRETACION SOBRE LA ENTREVISTA DEL DIBUJO DE LA FAMILIA.

Percepcion de Roles y Dinamica Familiar

xx percibe a su madre como la figura mas buena de la familia. Esto puede indicar una
idealizacion de la madre como una figura de apoyo y cuidado. Considera que su padre es el
menos bueno. Esta percepcion podria reflejar tensiones o conflictos en la relacion padre-
hijo/a, o incluso una percepcion de falta de proximidad emocional o autoridad paterna lo
cual esta incidido por la distancia fisica entre ellos, dado que el padre vive en Estados
Unidos.

Su hermano mayor es percibido como el mas feliz. Esto sugiere que XX observa a su
hermano mayor como alguien que disfruta de la vida o que tiene menos preocupaciones,
posiblemente siendo un modelo a seguir en términos de felicidad. XX se considera a si
mismo como el menos feliz de la familia. Esta autoevaluacion puede indicar una baja

autoestima o emociones internas no expresadas completamente durante la entrevista.

Preferencias y Relaciones Interpersonales:

XX expresa preferencia hacia su mama. Esta preferencia puede estar relacionada con la
percepcion de la madre como la mds buena y posiblemente como la principal fuente de
apoyo emocional en la familia. Indica que, si la familia saliera, su hermano deberia
quedarse. Esta declaracion podria reflejar una relacion cercana o dependiente con su
hermano, posiblemente buscando su presencia como un punto de estabilidad o seguridad

emocional. A demas, XX se percibe a si mismo como el que se porta mal y recibe regafios y
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gritos. Esto sugiere posibles sentimientos de culpa, baja autovaloracién o experiencias de
conflicto en la relacion con los padres o figuras de autoridad en el hogar.

El dibujo y las respuestas de EG revelan una dindmica familiar donde las percepciones
emocionales y los roles dentro de la familia estan claramente definidos desde su punto de
vista. XX parece sentirse menos feliz en comparacion con otros miembros de la familia y
percibe cierta desigualdad en el trato recibido en comparacién con su hermano mayor.
Ademéas, la preferencia hacia la madre y la percepcion negativa hacia el padre pueden

indicar areas de conflicto emocional o necesidades no satisfechas en el entorno familiar.

RESULTADOS CUANTITATIVOS; PRUEBA DE HABILIDADES Y DESTREZAS,
ADAPTACION INFANTIL.

AREAS DE MATEMATICAS.
No. De correctas. Valor de cada No. De resueltos. | Total.
pregunta. items
L Dictado de 4 puntos 3de5 12
cantidades
II. Operaciones 5 puntos 5del6 20
bésicas
I11. Problemas 10 puntos l1de5 10
narrativos.
Iv. Medidas. 10 puntos 3de5 30
Total 72

XX, logré efectuar la escritura de 3 cifras, por lo que obtuvo una puntuacion de 12, en el
indicador de dictado de cantidades, en tanto a las operaciones basicas el nifio obtuvo un
total de 20 puntos, lo que significa que resolvio correctamente 5 ejercicios. En referencia a

los problemas narrativos, obtuvo una puntuaciéon de 10, dado que respondid un item
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correctamente. Por ultimo, en medidas, obtuvo una puntuacion de 30, dado que respondid

adecuadamente 3 items.
Resultados de la evaluacion:
72/2=36

El nivel de rendimiento segun porcentaje total es de 36%, lo que significa dos grados

menos del grado actual.
RESULTADOS CUALITATIVOS, AREA MATEMATICA.

Dictado de Cantidades

Numero de items resueltos: 3 de 5

Valor de cada pregunta: 4 puntos

Total, de puntos obtenidos: 12 puntos

XX ha respondido correctamente 3 de 5 items en esta seccion, obteniendo 12 puntos. Esto
muestra un buen entendimiento en el dictado de cantidades, aunque no completo. El
desempeiio indica que el estudiante comprende bien la mayoria de las cantidades dictadas,

pero hay espacio para mejorar la precision y la atencion a los detalles en los dictados.

Operaciones Basicas

Numero de items resueltos: 5 de 16

Valor de cada pregunta: 5 puntos

Total, de puntos obtenidos: 20 puntos

El estudiante ha resuelto correctamente 5 de 16 items en esta seccion, obteniendo 20 puntos.
Esto sugiere que las operaciones basicas representan un desafio significativo. Aunque el

estudiante ha demostrado cierta habilidad, el bajo porcentaje de respuestas correctas indica
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la necesidad de una revision y practica mas profunda en operaciones matematicas basicas.
El enfoque debe estar en fortalecer la comprension de los conceptos fundamentales y en la

precision al resolver problemas.

Problemas Narrativos

Numero de items resueltos: 1 de 5

Valor de cada pregunta: 10 puntos

Total, de puntos obtenidos: 10 puntos

El nifio ha respondido correctamente 1 de 5 problemas narrativos, obteniendo 10 puntos.
Esto muestra que, aunque el estudiante tiene la capacidad de resolver problemas basados en
texto, hay una dificultad considerable en esta area. Se necesita trabajar en la interpretacion
y resolucion de problemas narrativos, posiblemente mediante précticas adicionales en la

comprension de textos y el desarrollo de estrategias de resolucion de problemas.

INTERPRETACION SINTETICA.

Segun los datos obtenidos en cuanto al dictado de cantidades, el estudiante muestra una
buena capacidad auditiva y de procesamiento de informacion numérica. Este desempefio
sugiere que tiene una comprension adecuada de los conceptos de cantidad y la capacidad de
seguir instrucciones verbales con precision. En cuanto al area de medidas, XX, tiene
comprension de las medidas y la capacidad de aplicar este conocimiento en contextos
practicos. Esto puede indicar una buena habilidad espacial y de razonamiento abstracto, asi

como una competencia en manejar y convertir diferentes unidades de medida.

No obstante, se obtuvieron areas de mejora, entre ellas, las operaciones basicas y problemas

narrativos, por lo que el porcentaje total de 36% sitia a XX en dos grados por debajo del
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grado actual, dado que en las operaciones basicas el nivel de rendimiento sugiere
dificultades con la automatizacion de las operaciones matematicas basicas. Esto puede ser
indicativo de una necesidad de reforzar las bases aritméticas y mejorar la fluidez en
calculos. El estudiante podria beneficiarse de practicas repetitivas y estrategias de
enseflanza diferenciada para fortalecer estas habilidades. En referencia a los problemas
narrativos, la dificultad en esta seccion puede sefialar problemas en la comprension lectora

y en la capacidad de aplicar conceptos matematicos a situaciones de la vida real.

LECTURA ORAL, RESULTADOS CUANTITATIVOS.

1. Reconocimiento de letras, silabas, palabras. | 2. Secuenciacion de silabas y palabras.
Veces No Veces No
Omite palabras 3 Adivina la palabra con solo ver X
la primera letra.
Omite palabras en la 2 Cambia el orden de las X
oracion palabras en una misma oracion
Omite o agrega letras 2 Se Saltea lineas del parrafo. 3
Agrega palabras nuevas a la 0 No. De errores 3
oracion
Repite palabras que ya 3
leyo.
Cambia letras 3
Revierte silabas 1
parecidas
Cambia palabras 3
parecidas.
No. de errores. 18
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RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Porcentaje de errores.

No. De errores de reconocimiento: 18.

No. De errores de secuenciacion: 3

No. Total de errores: 21

Total, de palabras en la historia: 125.

Porcentaje: 21%

El nivel de rendimiento, para esta area es de P.T. de 21 a 49%-= indica que XX estd un

grado por debajo.

LECTURA ORAL, RESULTADOS CUALITATIVOS.

Reconocimiento de Letras, Silabas y Palabras

De acuerdo a los resultados se obtuvo que en el indicador de: Agrega palabras nuevas
a la oracién: No se observan errores en esta categoria, indicando que el estudiante se
adhiere bien al texto original sin introducir contenido nuevo. No obstante, en Omisién de
Palabras y Letras: El estudiante omite palabras completas y letras dentro de palabras. Esto
puede indicar problemas con la fluidez de la lectura y una posible falta de atencién a
detalles menores durante el proceso de lectura. En cuanto a Repeticion y Cambio de
Palabras: reflejo repetir palabras ya leidas y cambiar letras lo cual sugiere dificultades en
la memoria de trabajo y en la discriminacion visual de letras y palabras. En referencias a
Reversion de Silabas y Cambio de Palabras Parecidas: Estas acciones indican
problemas con la decodificacion fonética y el reconocimiento visual de palabras similares,

lo que puede afectar la comprension global del texto.
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Secuenciacion de Silabas y Palabras

En cuanto a la categoria de: Adivinacion y Cambio de Orden de Palabras: No se
observan errores en estas categorias, lo que sugiere que el estudiante no suele anticiparse
incorrectamente ni desordenar las palabras al leer una oracion. Sin embargo, en Saltear
Lineas del Parrafo: XX suele Saltar lineas lo cual es un indicativo de problemas con el
seguimiento visual y la coordinacién ojomano durante la lectura. Esto puede causar una
pérdida de contexto y afectar significativamente la comprension del texto. Resultados de la

Evaluacion

Porcentaje de errores:

. Errores de reconocimiento: 18

. Errores de secuenciacion: 3

. Errores totales: 21

. Total, de palabras en la historia: 125
. Porcentaje de errores: 21%

Con un 21% de errores, el nivel de rendimiento del estudiante se clasifica dentro del rango
del 21% al 49%, lo que indica que el estudiante estd aproximadamente un grado por debajo

del nivel esperado para su edad o nivel escolar.

LECTURA COMPRENSIVA, RESULTADOS CUANTITATIVOS.

PREGUNTA
PUNTOS
1 10
2 10
3 0
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4 5
5 10
6 0
7 0
8 0
9 5
10 5
TOTAL 45%

El niflo ley6 en silencio el texto y luego respondio las preguntas en donde los resultados
fueron: en tres (1, 2, 5) de ellas fue una respuesta correcta, en otras tres (4, 9, 10) la

respuesta fue incompleta y en otras 4 (3,6,7,8) la respuesta dada no se apega a los criterios.

Seglin los resultados obtenidos el total es de 45%, lo que refleja el nivel de lectura

comprensiva estos dos grados menos del grado actual.

LECTURA COMPRENSIVA, RESULTADOS CUALITATIVOS.
Desempeiio en las Preguntas: Respuestas Correctas (Pregunta 1, 2, 5): XX demostro
comprension adecuada en estas preguntas, lo que indica que pudo entender y responder

correctamente la informacion presentada en el texto.

Respuestas Incompletas (Pregunta 4, 9, 10): En tres preguntas, las respuestas fueron
incompletas. Esto podria sugerir dificultades para organizar y expresar completamente sus

ideas o para extraer toda la informacion relevante del texto.

Respuestas Incorrectas (Pregunta 3, 6, 7, 8): En cuatro preguntas, las respuestas dadas no
cumplieron con los criterios esperados. Esto podria indicar problemas para identificar la

informacion clave o para relacionarla con el contexto del texto.
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Puntaje Total (45%): El puntaje obtenido refleja un nivel de lectura comprensiva por debajo
del grado actual del nifio, sugiriendo que tiene dificultades para entender completamente el

contenido leido y aplicarlo de manera efectiva en las respuestas.

El resultado indica que el nifio estd aproximadamente dos grados por debajo de su nivel
actual en términos de comprension lectora. Esto puede ser preocupante y requerir

intervencidn para mejorar sus habilidades de comprension y andlisis de textos.

AREA DE ESCRITURA, RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Palabras sueltas.

PALABRA| CORRECTAS

0

10

10

10

10

0

0

0

o | R | NN AW N -

10

o
=]

0

TOTAL 50

De acuerdo. A los resultados reflejados, en los que el nifio obtuvo 5 respuestas correctas

arrojo un total de 50 puntos.

Parrafo para ser dictado.

Total, de correctas es de 24.
Total, de palabras del parrafo es de 60.

24x100/60=40
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XX acert6 el 40% de las palabras dictadas (24 de 60). Esto sugiere una precision moderada

en la transcripcion y comprension de las palabras durante el dictado.

Resultados:

% de palabras sueltas =

50 % de parrafo

= 40
Total = 90
Se divide entre 2 = 45%

El porcentaje total de acuerdo a los resultados obtenidos por XX es de 45% lo que sefala

un nivel de escritura dos grados abajo.
AREA DE ESCRITURA, RESULTADOS CUALITATIVOS.

Palabras sueltas.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Respuestas Correctas (Palabras 2, 3, 4, 5, 9): lo que puede indicar que XX demostro
comprension adecuada y conocimiento de estas palabras especificas. Esto indica que tiene

la capacidad de reconocer y definir correctamente términos individuales.

Respuestas Incorrectas (Palabras 1, 6, 7, 8, 10): En cinco palabras, tuvo dificultades para
escribir una respuesta correcta. Esto podria indicar dificultades para recordar o definir

algunos términos, o una falta de familiaridad con ellos.
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Puntaje Total (50%): EG obtuvo 50 puntos, lo que indica que respondi6 correctamente a
la mitad de las palabras dadas. Esto sugiere un nivel medio de conocimiento y comprension

de vocabulario, con 4reas especificas que podrian necesitar mas atencion y desarrollo.

Parrafo dictado.

XX acertdo en el 40% de las palabras dictadas (24 de 60). Esto sugiere una precision
moderada en la transcripcion y comprension de las palabras durante el dictado. Es
importante mencionar que la cantidad de palabras correctas indica un nivel de comprension

adecuado de la ortografia y la estructura de las palabras dentro del contexto del dictado.

Resultados:

Los resultados muestran que, segun los criterios evaluados en EG, el porcentaje total es del
45%. Esto se traduce en un nivel de escritura que estd dos grados por debajo del esperado
para el nivel de competencia correspondiente, lo que posiblemente puede indicar que estos
resultados sugieren que el nivel de competencia en la escritura estd bastante por debajo del

estandar esperado.

INTERPRETACION SINTETICA

Seglin los resultados de XX en la prueba de habilidades y destrezas, en el area de
Matematicas alcanzé un rendimiento del 36%, lo que indica un nivel dos grados por debajo
de su grado actual, dado que presenta dificultades en las operaciones basicas. En el area de
Lectoescritura, en el indicador de lectura oral, obtuvo un 21%, lo que representa un grado
por debajo del actual. En lectura comprensiva, logré un total del 45%, reflejando un nivel

comprensivo también dos grados por debajo. En el indicador de escritura, su desempeio



166

alcanzo6 un 45%, indicando un nivel dos grados por debajo de su grado actual, por lo que se

infiere que ha tenido dificultades en potenciar las dreas de matematica y de lectoescritura.

RESULTADOS CUANTITATIVOS; PRUEBA ESCALA DE INTELIGENCIA DE PIERRE WEIL.

Puntos: 28 Percentil: 50
E.C. 104 E.M. 104
C.1. 100

Examinador/a: Katerin Villalobos

Resultados

Pagina 1: XX obtuvo una puntuacion de 8 correctas.
Pagina 2: obtuvo una puntuacion de 5 correctas.
Pagina 3: reflejo una puntuacion de 7 correctas.
Pagina 4: mostr6 una puntuacion de 6 correctas.

Pagina 5: obtuvo 2 respuestas correctas.

Lo anterior indica un resultado de 28 puntos, lo cual sefiala un percentil de 50 y un
coeficiente intelectual de 100, al hacer la operacion se obtuvo la edad mental de XX la cual
es, de 104 meses, dado que la edad cronoldgica es de 8 afios y 8 meses, lo cual se traduciria

en 104 meses por lo que el resultado se refleja una concordancia.

RESULTADOS CUALITATIVOS; PRUEBA ESCALA DE INTELIGENCIA DE

PIERRE WEIL.

Los resultados de XX en la prueba de inteligencia muestran un puntaje de 28, colocandolo

en el percentil 50. Esto sugiere que XX tiene un coeficiente intelectual de 100, reflejando
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un nivel medio de habilidades cognitivas no verbales. En consecuencia, estos resultados

indican que XX presenta habilidades y destrezas adecuadas para su edad cronologica.

INTERPRETACION ANALITICA DE LA GUiA DE OBSERVACION.

Conductas en Clase

Durante la observacion, se identificaron varios comportamientos en clase marcados como
"a veces" en los siguientes indicadores para XX: presenta atencion inestable y poco
persistente, asi como constante agitacion motora. También se observo que abandona
frecuentemente su asiento sin permiso y no sigue las instrucciones dadas. Ademas,
interrumpe las clases por cualquier motivo, abandona sus tareas, tiende a salirse del aula y
demanda satisfaccion inmediata para sus necesidades, aunque estos comportamientos
ocurren solo en algunas ocasiones. Por otro lado, se marcd "nunca" para conductas como
persistir en comportamientos inadecuados ante obstaculos, responder con agresividad,
agredir a sus compafieros sin motivo, ser caprichoso, recurrir al llanto para hacerse escuchar,

autoagredirse al ser reprendido, parecer no escuchar y lanzar objetos. Estos ultimos

aspectos indican que tales comportamientos no se reflejan en la conducta de XX.

Trabajo Escolar y Participacion Grupal

En cuanto al trabajo escolar y la participacion grupal, se observaron las siguientes
conductas marcadas como "a veces": XX no se adapta a diversas formas de trabajo grupal,
muestra rechazo al contacto interpersonal, tiene hébitos de trabajo inadecuados y su
actividad laboral es de corta duracion. Ademads, presenta dificultad para tolerar la
frustracion, cambia frecuentemente de actividad sin concluir la anterior y requiere trabajo y

control individual para su aprendizaje. Sin embargo, se marcé "nunca" para conductas
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como no ajustarse a normas de convivencia, no ser aceptado en el grupo, hacer pataletas,
ejecutar conductas temerarias o de riesgo, tener dificultad para seguir actividades de juegos
y mostrar tendencia a dominar al grupo. Estos aspectos indican que tales comportamientos

no son caracteristicos de XX en el entorno escolar.

Observaciones
Durante la observacion se not6 que en el aula donde XX estudia, se imparten clases de
primero y segundo grado juntas, lo cual podria estar afectando el desarrollo de habilidades

y destrezas individuales de XX.

INTERPRETACION SINTETICA:

En cuanto a las conductas en Clase observadas en XX muestra comportamientos
problemdticos como atencion inestable, agitacion motora, abandono del asiento y falta de
seguimiento a instrucciones. También interrumpe clases, abandona tareas y busca
satisfaccion inmediata. Sin embargo, esto se presenta solo en ocasiones, es importante

mencionar que no presenta conductas graves como agresion, caprichos o autoagresion.

En referencia al trabajo escolar y participacion grupal: XX ocasionalmente enfrenta
dificultades en adaptarse al trabajo grupal, muestra rechazo al contacto interpersonal y tiene
habitos de trabajo inadecuados. Ademads, le cuesta tolerar la frustracion y cambia de
actividad con facilidad. Aunque no se ajusta siempre a normas de convivencia, no muestra

comportamientos disruptivos como pataletas o conductas temerarias.
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Observaciones: El entorno de clases combinadas de primero y segundo grado puede estar
afectando el desarrollo individual de XX, limitando la atencidén personalizada que podria

necesitar.

INTERPRETACION ANALITICA DE LA GUIA DE ENTREVISTA A DOCENTE.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la guia de entrevista realizada a la docente se

obtuvo lo siguiente:

Métodos de estudio:

Segun la docente, el estudiante presenta un método de estudio deficiente, demostrando falta
de compromiso al preferir jugar y levantarse ocasionalmente del pupitre durante las clases.
La docente, por otro lado, sigue el método de ensefianza establecido por el libro de texto
correspondiente, explicando las lecciones y proporcionando tiempo para resolver ejercicios.
Ademas, menciona que el estudiante utiliza los recursos proporcionados, como utiles
escolares (libros, colores, lapices, reglas) y una tablet. Respecto a los habitos de estudio, la
docente indica que el estudiante presenta inconsistencias al no completar las tareas en

algunas ocasiones.

Identificacion de Dificultades.

La maestra ha identificado varias dificultades en el estudiante, particularmente en escritura
y matematicas. En cuanto a la escritura, sefiala que el estudiante tiende a escribir las letras
muy grandes y comete errores de confusion. En matemadticas, el estudiante muestra
habilidad en sumas, pero presenta dificultades significativas en restas, multiplicaciones y

divisiones, dificultades que han sido observadas desde el inicio del afio escolar.
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Comportamiento del Estudiante:

Frente a las dificultades académicas, la docente observa que el estudiante a veces se queda
mirando su cuaderno durante largos periodos cuando no puede completar las tareas,
manifestando tristeza. Aunque se han intentado implementar nuevas estrategias, los

cambios en el estudiante han sido minimos.

Estrategias de Refuerzo

Para abordar las dificultades de aprendizaje del estudiante, la maestra ha optado por
reforzar la practica de escritura mediante la realizacion de planas centradas en las letras y
palabras que le presentan mayor dificultad. En el caso de matematicas, sugiere usar objetos
0 granos para contar y realizar sumas, buscando asi mejorar la comprension y habilidades

numéricas del estudiante.

INTERPRETACION SINTETICA

Segiin los resultados de la entrevista a la docente, para identificar dificultades de
aprendizaje, XX presenta areas afectadas como la escritura y las matematicas. A nivel
actitudinal, muestra falta de compromiso, prefiriendo jugar y levantandose durante las
clases. La docente sigue un método estructurado basado en el libro y proporciona el tiempo
necesario para los ejercicios, utilizando recursos estandar como libros y tecnologia. Sin
embargo, el estudiante no demuestra habitos de estudio consistentes, reflejandose en tareas

incompletas.
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Las dificultades en escritura se manifiestan en letras grandes y confusion de letras, mientras
que en matematicas se notan problemas con operaciones basicas, excepto sumas. El
comportamiento del estudiante ante las dificultades es de frustracion y tristeza, y hasta
ahora, las estrategias adicionales implementadas por la docente han tenido un impacto
limitado. Las intervenciones incluyen planas para la escritura y el uso de objetos para

contar en matematicas, aunque los cambios observados son minimos.

V. CONCLUSION.

Seglin los resultados de XX en la prueba de habilidades y destrezas, en el area de
Matematicas indica un nivel dos grados por debajo de su grado actual, dado que presenta
dificultades en las operaciones basicas sobre todo en multiplicaciones y divisiones. En el
area de Lectoescritura, en el indicador de lectura oral, se sitia un grado por debajo del
actual. En lectura comprensiva refleja un nivel comprensivo también dos grados por debajo.
En el indicador de escritura, su desempeiio alcanzé un nivel dos grados por debajo de su
grado actual, por lo que se infiere que ha tenido dificultades en el desarrollo de dichas
habilidades, sin embargo, es importante mencionar que el coeficiente intelectual de XX
segun la escala de Pierri Weil es promedio al alcanzado por nifios de su misma edad, asi
mismo mediante las guias de observacion y entrevistas de apoyo se obtuvo que dichas
dificultades se presentas desde inicios de afio. Por lo que se presenta el siguiente

diagnéstico.

Diagnostico. XX posee dificultades de aprendizaje en el drea de matematica; en cuanto a
operaciones basicas sobre todo en restas, divisiones y multiplicaciones, al igual que en el

area de lectoescritura.
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Factores Causales.

Ausencia de la figura paterna. (escasa comunicacion por vivir fuera del pais)

Limitado apoyo materno. (madre con nivel académico bajo, y dificultades en las
operaciones basicas de matematicas).

XX recibe un apoyo limitado por parte de su hermano.

No poseer habitos de estudio.

Modalidad de aulas compartidas en la escuela con diferentes niveles. (primero y segundo)

Efectos:

Escaza concentracion, motivacion y compromiso con los estudios.

Bajo rendimiento escolar.

La dinamica familiar limitada podria influir en su percepcion de roles y responsabilidades
dentro del hogar y la escuela, afectando su desarrollo como estudiante y como individuo.
Dificultades para organizar su tiempo, manejar tareas escolares y estudiar eficazmente para
examenes.

Confusion de contenidos.

VI. RECOMENDACIONES.

Para la familia

1. Fortalecer la comunicacion y el apoyo emocional Promover la comunicacion abierta y

regular con XX, especialmente en ausencia del padre. Programar llamadas o video
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llamadas periodicas para mantener una conexion emocional y apoyar su bienestar
emocional.
Fomentar un ambiente familiar seguro y de apoyo donde XX se sienta escuchado y

valorado.

2. Buscar apoyo educativo adicional

Buscar recursos externos como tutorias o programas educativos que puedan ayudar a XX a
mejorar sus habilidades en matematicas y lectoescritura. Esto puede incluir apoyo
profesional para abordar las dificultades especificas en operaciones basicas y comprension

lectora.

3. Promover habitos de estudio y organizacion:

Establecer rutinas claras y estructuradas para estudiar en casa, con horarios especificos para
las tareas escolares y revision de lecciones.

Ayudar a XX a desarrollar habilidades de organizacion, como la utilizacion de agendas o

calendarios creativos para gestionar sus responsabilidades académicas.

4. Involucrarse activamente en la educacion.

Participar en reuniones con los maestros para entender mejor las necesidades académicas y
emocionales de XX.

Colaborar con la escuela para implementar estrategias de apoyo y seguimiento tanto en el

hogar como en el entorno escolar.
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Para la maestra

1. Adaptar el enfoque pedagogico:

Utilizar métodos de ensefianza diferenciados que aborden las necesidades especificas de
aprendizaje de XX en matemadticas y lectoescritura.

Incorporar actividades practicas ludicas y visuales que faciliten la comprensién de

conceptos matematicos y el desarrollo de habilidades de lectura y escritura.

2. Brindar apoyo individualizado.

Proporcionar retroalimentacion constructiva y alentadora para motivar a XX a mejorar en
areas donde enfrenta dificultades.

Oftrecer tiempo adicional para completar tareas y examenes si es necesario, considerando

las dificultades especificas de NN.

3. Fomentar un ambiente de aprendizaje inclusivo.

Crear oportunidades para que NN participe activamente en el aula y se sienta valorado por
sus contribuciones.

Implementar estrategias para fortalecer la autoestima y la confianza académica de XX,

promoviendo un ambiente de apoyo entre los compaiieros.

Para el ambiente escolar.

1.Implementar programas de apoyo académico
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Establecer programas de tutoria o apoyo académico después de clases para estudiantes que
enfrentan dificultades similares a las de XX en matematicas y lectoescritura.
Ofrecer recursos adicionales como materiales educativos complementarios y acceso a

tecnologia que pueda facilitar el aprendizaje.

2.Promover la inclusion y el bienestar emocional

Sensibilizar al personal escolar sobre las necesidades emocionales y académicas de XX
debido a los factores causales identificados.

Implementar programas de apoyo emocional y habilidades sociales que ayuden a los

estudiantes a manejar el estrés y desarrollar relaciones positivas en el entorno escolar.

3.Facilitar la comunicacion entre familia y escuela:

Establecer canales de comunicacion efectivos entre maestros y padres de XX para
compartir informacion relevante sobre su progreso académico y emocional.

Organizar reuniones periddicas entre la familia y el equipo educativo para revisar y ajustar
estrategias segun sea necesario.

Al implementar estas recomendaciones de manera colaborativa y enfocada en las
necesidades especificas de NNAA, se puede mejorar significativamente su experiencia

educativa y promover un desarrollo integral en todas las areas pertinentes.

Licde. K¢ N PSICOLOGIA
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VII. ANEXOS.

Anexo 1, Test Dibujo de la familia.







Anexo 2. Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill.
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Anexo 3. Bateria psicopedagogica: prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y
matematicas FUNPRES



















Anexo 4. Guia de entrevista a docente







Anexo 5. Guia de observacion.
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Anexo 6. Ananmesis
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ADECUACION CURRICULAR.

Método de enseiianza.

Utilizar métodos de ensefianza mas interactivos no tradicionales, una opcion viable es
constructivismo ya que de esta manera se abordaran las necesidades especificas de
aprendizaje de EG en matematicas y lectoescritura, facilitando el aprendizaje

significativo, a partir de los conocimientos previos de EG.

Actividades para Matematicas:

1. Juegos de Matematicas:

Utilizar juegos de mesa que involucren operaciones matematicas basicas como sumas,
restas, multiplicaciones y divisiones. Por ejemplo, juegos de dados donde los nimeros

lanzados deben sumarse o multiplicarse.

Crear juegos de cartas donde se practiquen operaciones matematicas. Por ejemplo, jugar

"Batalla de numeros" donde se comparan y suman cartas.

2. Manipulatives y materiales concretos:

Utilizar fichas de colores para representar nimeros y operaciones matematicas. Por

ejemplo, manipular fichas para representar problemas de suma o resta.

3. Aplicacion practica en contextos reales:

Crear situaciones de la vida real donde XX pueda aplicar conceptos matematicos, es decir,
conocimientos previos. Por ejemplo, planificar un presupuesto para una actividad escolar

usando dinero ficticio o calcular 4reas y perimetros de figuras en el entorno escolar.
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Actividades para Lectura y Escritura:

1. Lectura guiada con imagenes:

Seleccionar libros ilustrados que coincidan con los intereses de XX y utilizar imagenes

para apoyar la comprension de la historia.

Guiar la lectura con preguntas cortas que fomenten la reflexion sobre el contenido y el

vocabulario.

2. Escritura creativa con apoyo visual:

Proporcionar tarjetas de imagenes o secuencias visuales para inspirar la creacion de

historias o ensayos.

Utilizar organizadores graficos como mapas de burbujas o diagramas para planificar la

estructura y el contenido de los escritos.

3. Juegos de palabras y ortografia:
Jugar juegos de palabras como "Sopa de letras" o "Ahorcado" para practicar vocabulario

y ortografia de manera interactiva.

Crear rompecabezas de palabras o crucigramas que involucren definiciones o conceptos

aprendidos en clase.

4. Teatro y dramatizacion:

Organizar actividades donde los estudiantes actiien escenas de libros o creen sus propias
narrativas. Esto ayuda a desarrollar habilidades de expresion oral y comprension de

personajes y tramas.
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4. INFORME PSICOLOGICO.
4.1. Evaluacion psicoldgica.

"La evaluacion psicologica es un proceso sistematico de recoleccion de informacion,
con el proposito de obtener datos precisos y especificos sobre las caracteristicas
psicologicas de una persona" (Sanz, 2000). La evaluacidn psicologica es un proceso
fundamental en el campo de la psicologia. Permite analizar y comprender la conducta, las
emociones y los pensamientos de una persona con el objetivo de diagnosticar y tratar
posibles trastornos o dificultades psicoldgicas.

Algunos de los propositos que puede tener la evaluacion psicologica segun la situacion
son los siguientes:

Diagnodstico: Determinar si una persona tiene alguna condicion o trastorno
psicologico (por ejemplo, depresion, ansiedad, trastornos de personalidad).

Orientacion y toma de decisiones: Ayudar a las personas a entender mejor su
situacion y tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

Medicion de capacidades: Evaluar habilidades cognitivas, de inteligencia, de
memoria, etc.

Intervencion: Ofrecer recomendaciones para tratamiento o intervencion psicologica.

Evaluacion forense: En contextos legales, puede ser utilizada para evaluar la
capacidad mental de una persona, su responsabilidad penal, o en procesos de custodia,
por ejemplo.
4.2. Método de evaluacion.
Los métodos de evaluacidn psicologica son diversos segun la necesidad que se tenga,

pero entre los mas destacados se encuentran los siguientes:
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La entrevista
Para Krause, M., & Moya, M. (2011). La entrevista es uno de los métodos mas
comunes en la evaluacion psicoldgica, ya que consiste en una conversacion estructurada
o semiestructurada entre el psicologo y el paciente para obtener informacion relevante
sobre el estado emocional, psicologico y comportamental del sujeto.
Test psicométricos
“Son instrumentos estandarizados que miden caracteristicas psicologicas especificas,
como la inteligencia, personalidad, aptitudes, emociones o habilidades cognitivas”. M.,
Lopez, J. & Benavente, A. (2011). Los test psicométricos son esenciales porque ofrecen
una forma objetiva y valida de comprender aspectos importantes de las personas,
facilitando la toma de decisiones en areas como empleo, educacion y salud mental.
Observacion
Consiste en observar directamente el comportamiento de una persona en diversas
situaciones, ya sea en un entorno natural o en un entorno controlado. Este método permite
obtener informacion directa sobre como una persona se comporta y reacciona ante
diferentes estimulos.
Cuestionarios y Escalas de Evaluacion
Son instrumentos que recogen informacion mediante la autoevaluacion del sujeto o
la evaluacién de un tercero (como un familiar o profesor). Por ejemplo: Escalas de
depresion: como la Escala de Depresion de Hamilton o la Escala de Depresion de Beck.

Escalas de ansiedad: como la Escala de Ansiedad de Hamilton.
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4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicolégico.

"El informe psicolégico es un documento técnico que recopila los resultados de una
evaluacion psicologica, incluyendo los datos del evaluado, la razén de la evaluacion, los
antecedentes relevantes, las herramientas utilizadas, los hallazgos obtenidos y las
recomendaciones para futuras intervenciones o diagnosticos" (Lépez & Gonzalez, 2019).
El informe psicolédgico tiene como propdsito asesorar u orientar desde la ciencia
psicologica- la toma de decisiones por parte de la persona o entidad destinaria a la que va
dirigido el informe. Por ello, el lenguaje utilizado en la comunicacion debe ser claro,
orientador y escrito en lenguaje comprensible para quien lo leera.

Dependiendo de la finalidad, los informes psicoldgicos pueden clasificarse en:
Informe psicologico clinico, informe psicopedagdgico, informe psicologico forense,
informe laboral, etc.

€ 1. Informe psicoldgico clinico
Este informe se elabora tras una evaluacion realizada en un contexto clinico, como en un
centro de salud mental o terapia individual. Su objetivo principal es comprender el estado
emocional y psicologico de un paciente para orientar el tratamiento y las intervenciones
terapéuticas.

€ 2. Informe psicologico educativo

Se utiliza principalmente en contextos escolares. Estd disefiado para evaluar el
rendimiento académico, las habilidades cognitivas, la adaptacion escolar, los problemas
de conducta o dificultades de aprendizaje de los estudiantes. Este informe es fundamental
para disefar planes de intervencion o estrategias educativas personalizadas.

€ 3. Informe psicolégico forense
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Un psicologo forense realiza evaluaciones para ayudar a tomar decisiones
judiciales, como en casos de custodia de hijos, responsabilidad penal, valoracion de la
capacidad mental de un acusado, o evaluacion de dafio psicologico tras un accidente. Los
informes forenses deben ser muy detallados y objetivos, y con frecuencia tienen
implicaciones legales importantes.

€ 4. Informe psicologico laboral

Se utiliza en el &mbito organizacional o laboral. Este informe tiene como fin evaluar
la personalidad, aptitudes, capacidades cognitivas o el ajuste de un candidato a un puesto
de trabajo. También se puede utilizar para la evaluacion del bienestar psicologico de los

empleados, su rendimiento, y su adaptacion al entorno laboral.

4.4. Contenidos del informe.

El psicologo al elaborar debe ser reflexivo y prudente cuando selecciona el material
que sera parte del informe y qué elementos debe destacar. Las conclusiones diagnosticas
y las sugerencias, deben sustentarse en las tendencias que sefala la informacion
disponible; es muy importante no hacer generalizaciones a partir de un elemento aislado,
o basarse exclusivamente en los resultados de las pruebas aplicadas, asi mismo se debe de
tomar en cuenta la claridad de la informacion.

Es esencial utilizar una buena redaccion. Las ideas deben presentarse con una
secuencia logica y ordenada, sin redundancias y utilizando un vocabulario comprensible
(comun). Se debe evitar el lenguaje técnico, “traduciéndolo” al lenguaje habitual, cuando
esto sea posible. Las afirmaciones deben ser directas y concretas, evitando

interpretaciones ambiguas y vagas; se trata de que la persona que lea el informe entienda
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exactamente lo que se quiso decir. Es preferible ejemplificar o mencionar una conducta

que realizar una interpretacion generalizada de una conducta observada.

4.5. Areas del informe.

El contenido del informe puede cambiar segtn el tipo de informe o la finalidad el

mismo, sin embargo, se puede destacar los siguientes puntos:

Datos generales

Incluyen los datos personales del paciente
o sujeto evaluado, asi como la informacién

del psicologo responsable del informe.

Motivo de consulta o evaluacion

Motivo por el cual se ha solicitado la
evaluacion psicoldgica. Puede tratarse de
una demanda por parte del propio paciente,
de un tercero (como padres o tutores en el

caso de menores) o de una institucion.

Antecedentes personales y familiares

Se recopilan antecedentes relevantes del
paciente que puedan influir en su estado
psicologico actual. Se incluyen aspectos
biograficos, familiares, laborales, sociales

y médicos.

Pruebas y técnicas utilizadas

Se detallan las herramientas psicologicas
que se han empleado para la evaluacion.

Estas pueden incluir test psicolédgicos,
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entrevistas clinicas, cuestionarios y

observaciones conductuales.

Interpretacion de los resultados

Se describen los resultados y se interpretan
lo obtenido de la evaluacion, describiendo
factores desencadenantes y consecuentes

de la problematica.

Conclusiones Se establece un diagnostico
Se brindan recomendaciones y se crea un
Recomendaciones plan interventivo para abordar las

problematicas encontradas.

4.6. Devolucion de los resultados bajo informe.

La presentacion de los resultados debe ser clara y accesible, evitando el uso de

términos técnicos que puedan generar confusion. Es fundamental ajustar la explicacion al

nivel de comprension del paciente o la persona que recibe el informe, especialmente si no

tiene formacion en psicologia. Es importante recordar el motivo de la evaluacion para

que el evaluado comprenda el contexto en el que se obtuvieron los resultados. Si la

evaluacion fue para diagnosticar un trastorno, se debe explicar el tipo de trastorno y sus

implicaciones.

Los resultados obtenidos deben comunicarse de forma que el evaluado entienda lo

esencial, destacando los puntos clave que puedan influir en su bienestar y futuro.

Finalmente, las recomendaciones para el tratamiento o intervencion deben detallarse de

forma precisa, incluyendo sugerencias de terapia, ajustes en el entorno o estrategias de
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afrontamiento. Si es necesario, también se pueden recomendar evaluaciones

complementarias, como un informe médico o psiquiatrico.

4.7. Manejo ético de resultados
Hay que sefialar los siguientes aspectos que aparecen recogidos en el Codigo
Deontologico vigente:
1) Confidencialidad
2) Secreto Profesional
4) Centrar los estudios psicoldgicos en aquellos temas en los que se solicite ayuda
5) Los informes escritos han de ser custodiados por los profesionales y no deben de

compartirse sin el consentimiento de la persona

5. TIPOS DE INFORMES.

5.1. Tipos de informes psicologicos.

Los informes en psicologia clinica pueden clasificarse en varios tipos segliin su
finalidad y el contexto en el que se aplican. (Rodriguez, 2020). En términos generales, los
informes psicoldgicos tienen como objetivo presentar de manera estructurada la

evaluacion, el diagnostico y las recomendaciones para la intervencion en un paciente.

Uno de los informes mas comunes es el informe de evaluacion psicologica, el cual
documenta el proceso diagnostico basado en entrevistas, pruebas psicométricas y

observacion clinica. Este informe incluye informacion sobre la historia clinica del
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paciente, los sintomas identificados, los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas y

una interpretacion de los hallazgos en relacion con teorias y modelos psicolédgicos.

Otro tipo de informe es el informe clinico, que se enfoca en describir la evolucion
del paciente a lo largo del tratamiento. En este documento se detallan los objetivos de la
terapia, las técnicas utilizadas y la respuesta del paciente ante las intervenciones. Su
finalidad es proporcionar un seguimiento del progreso terapéutico y, en algunos casos,

justificar modificaciones en el abordaje del tratamiento.

El informe pericial psicologico es un documento de caracter legal que se elabora en
el contexto forense. Su proposito es brindar informacion objetiva sobre el estado
psicolodgico de una persona en relacion con un caso judicial. En este informe se analizan
aspectos como la capacidad de una persona para tomar decisiones, la presencia de
alteraciones psicoldgicas relevantes en el ambito legal o la credibilidad de un testimonio.
Debido a su implicacion en procedimientos legales, este tipo de informe debe ser riguroso,

imparcial y fundamentado en pruebas vélidas y confiables.

También existe el informe de alta psicologica, que se redacta cuando el paciente ha
finalizado su proceso de tratamiento. En este documento se describen los motivos de
consulta iniciales, el tratamiento realizado, la evolucion del paciente y las
recomendaciones finales para el mantenimiento de los logros alcanzados. Este informe es
clave para garantizar la continuidad de los avances terapéuticos una vez finalizada la

intervencion psicolégica.
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Finalmente, el informe psicoeducativo es aquel que se elabora en contextos
escolares o clinicos con el propdsito de evaluar el desarrollo cognitivo, emocional y
conductual de nifios y adolescentes. En este documento se incluyen resultados de pruebas
de inteligencia, habilidades de aprendizaje y posibles dificultades emocionales o
comportamentales que puedan afectar el desempefio académico. Suele utilizarse para
disefiar planes de intervencion psicopedagdgica y proporcionar orientaciones a padres y

docentes.

En resumen, los informes en psicologia clinica varian en funcion de sus objetivos,
el contexto en el que se presentan y la profundidad del andlisis requerido. Todos deben
ser claros, objetivos y basados en principios éticos que garanticen la confidencialidad y el

bienestar del paciente.

5.2. Informe clinico.

Un informe clinico psicologico es un documento que recopila, analiza y presenta
informacion relevante sobre el estado psicologico de un paciente, con el proposito de
orientar el diagndstico, el tratamiento y la toma de decisiones terapéuticas. Se elabora a
partir de entrevistas, observaciones, pruebas psicologicas y otros instrumentos de
evaluacion, proporcionando una vision integral del funcionamiento cognitivo, emocional

y conductual del individuo.

Este informe suele incluir datos de identificacion del paciente, el motivo de
consulta, antecedentes personales y familiares, evaluacion de sintomas, analisis del

comportamiento, diagnostico (si aplica) y recomendaciones para la intervencion
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psicologica. También puede contener un prondstico y sugerencias sobre estrategias

terapéuticas, adaptaciones o apoyos necesarios.

Su redaccion debe ser clara, objetiva y basada en evidencia, garantizando la
confidencialidad y el respeto por el paciente. Es un documento fundamental para la
comunicacion entre profesionales de la salud mental y para la adecuada planificacion del

tratamiento psicologico.

5.3. Informe forense.

Un informe forense psicoldgico es un documento técnico y objetivo que recoge la
evaluacion psicoldgica de una persona en el contexto de un procedimiento judicial. Su
finalidad es proporcionar informacidn basada en evidencia cientifica que ayude a jueces,
fiscales, abogados u otras autoridades a tomar decisiones fundamentadas en el ambito

legal.

Este informe se elabora a partir de entrevistas, observaciones, pruebas
psicométricas y otros instrumentos de evaluacion psicoldgica, con el proposito de
analizar el estado mental, la personalidad, las capacidades cognitivas, la estabilidad
emocional y la conducta del evaluado. Puede abordar aspectos como la imputabilidad, la
credibilidad del testimonio, la capacidad parental, el dafio psiquico, la evaluacion del

riesgo o cualquier otra cuestion relevante para el caso.

En su estructura, el informe suele incluir la identificacion del evaluado, el motivo
de la pericia, los antecedentes relevantes, la metodologia utilizada, los resultados

obtenidos, el andlisis de la informacién y las conclusiones periciales. Su contenido debe



216

ser preciso, claro y fundamentado en criterios cientificos y juridicos, asegurando su
imparcialidad y rigor técnico. Como documento pericial, su redaccion debe evitar juicios
de valor subjetivos y centrarse en la objetividad de los hallazgos psicologicos en relacion

con el contexto legal en el que se presenta. (Sierra, 2006).
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Sonia Elizabeth Deras Ventura

FECHA DE NACIMIENTO: 24/09/1996

SEXO: Femenino

NIVEL ACADEMICO: Universitaria

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador

ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24/08/2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 31/08/2024

METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluacion Psicométrica

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota

(MMPI 2RF)

OBJETIVO DE EVALUACION: Obtener una comprension profunda y detallada de la
personalidad y el funcionamiento psicologico del estudiante, con la finalidad de mejorar

los aspectos sobresalientes.
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ANTECEDENTES: Joven de 27 afios de edad, miembro de una familia de 5 integrantes,
es la menor de los 3 hijos, siendo la Unica nifia. En la adolescencia siempre fue muy
sociable, no tuvo dificultades para relacionarse con los demas y establecer amistades

duraderas. Actualmente vive con ambos padres, se dedica a estudiar y a trabajar.

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF

Escalas de Validez: VRIN-1:42, TRIN-1:55, F-r:40, Fp-r:33, Fs:55, FBS-1:60, SI:41, L-

r:48 y K-r:67.

A partir de los resultados obtenidos se puede mencionar que la prueba es valida, ya que la
persona proporcion6 respuestas validas a los 338 items, asi como también se demuestran
indicios de coherencias en las respuestas, ya que ha sido capaz de comprender y
responder a las mismas. De igual forma no existe exageracion ni minimizacion de los
sintomas, por lo que la persona ha contestado honestamente, haciendo interpretable la

prueba.

Dimensiones Globales: E1ID:40, THD:37 y BXD:32

En cuanto al area emocional manifiesta tener estabilidad, por lo que se puede considerar
una persona madura en cuanto a sus emociones y sentimientos, de igual forma no
presenta alteraciones del pensamiento, comportandose de manera adecuada ante

diferentes situaciones que se le puedan presentar.
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Clinicas restructuradas: RCd:37, RC1:52, RC2:52, RC3:42, RC4:37, RC6:40, RC7:39,

RC8:37 y RC9:35

A partir de los resultados se puede mencionar que la persona muestra un nivel de 4nimo y
satisfaccion con la vida, evidenciado por una sensacion general de bienestar y la ausencia
de quejas somaticas. Asi mismo su alto nivel de bienestar psicoldgico se refleja en
experiencias emocionales positivas, seguridad en si misma, alegria y pocas emociones
negativas. Tiende a confia en las personas bien intencionadas y dignas de confianza. A lo
largo de su vida, no ha presentado problemas de conducta antisocial y mantiene una
percepcion de la realidad libre de pensamientos o percepciones inusuales, lo que indica

una estabilidad mental solida y una adaptacion saludable.

Somadtica/Cognitivas: MLS:46, GIC:59, HPC:42, NUC:50 y COG:40

La persona presenta un bienestar fisico, evidenciado por la ausencia de quejas
gastrointestinales y la falta de dolores de cabeza recurrentes, por lo que mantiene un
sistema digestivo saludable y una estabilidad general en su salud neurolégica. Ademas,
no presenta sintomas neuroldgicos como mareos o pérdida de equilibrio, lo que indica un
buen funcionamiento del sistema nervioso. De igual forma no presenta quejas cognitivas,
lo que refuerza la idea de que su capacidad de pensamiento, memoria y procesamiento de
informacion se encuentran estable. En conjunto, estos aspectos reflejan un estado de

salud fisica integral, sin signos de disfuncion.

Internalizacion: SUI:46, HLP:51, SFD: 43, NFC: 40, STW: 50, AXY: 43, ANP:46,

BRF: 44, MSF:49.
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Mediante los resultados la persona muestra una notable estabilidad emocional y mental,
evidenciada por la ausencia de ideacion suicida y una actitud general de esperanza 'y
optimismo en su vida diaria. Asi como también no experimenta sentimientos de
desesperanza ni pesimismo, por lo cual tiene una vision positiva y resiliente frente a las
dificultades de la vida diaria. Confia en si misma y en su capacidad para tomar decisiones
de manera eficaz, lo que le permite abordar y superar las dificultades. Su nivel de estrés y
preocupacion ante situaciones conflictivas es considerado normal, sin manifestaciones de
ansiedad como nerviosismo, ideas recurrentes o pensamientos catastroficos. Ademas, la
persona no presenta sintomas de ira, enojo, irritabilidad o impulsividad descontrolada, y

no experimenta miedos inusuales que limiten sus actividades.

Externalizacion: JCP:42, SUB:19, AGG:36, ACT:36.

La persona no presenta un historial de conductas conflictivas en la escuela ni de abuso de
sustancias, lo que indica una trayectoria de comportamiento estable y responsable en
contextos académicos y sociales. Ademds, muestra un bajo nivel de comportamiento
agresivo, lo que refuerza su capacidad para gestionar conflictos. Asi mismo su nivel
adecuado de activacion y energia sugiere un equilibrio saludable entre el dinamismo y el
descanso. Debido a lo anterior se puede deducir que es una persona equilibrada y positiva,

con capacidad para mantener un bienestar emocional y social en diferentes contextos.

Interpersonales: FML:38, IPP:70, SAV:42, SHY:46, DSF:43.

En cuanto a los resultados se puede mencionar que posiblemente la persona disfruta de un

ambiente familiar con pocos conflictos, lo cual puede contribuir a su estabilidad
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emocional y a su actitud positiva hacia la vida. Por otra parte, es una persona socialmente
activa, sin embargo, muestra cierta falta de asertividad con los demas, lo que podria
limitar su capacidad para expresar sus necesidades y opiniones de manera firme, carece
de ansiedad social, lo cual indica que se siente comoda en entornos grupales y publicos,

lo cual es positivo para su bienestar general.

Intereses: AES:30 y MEC:38

La persona no muestra un interés significativo en actividades literarias como la escritura,
la pintura y la musica, lo que indica que no encuentra satisfaccion o disfrute en las formas
de expresion artistica y creativa que suelen involucrar una reflexion introspectiva. Asi
mismo carece de interés hacia ocupaciones o actividades que impliquen arreglar o

construir cosas al aire libre, asi como en la practica de deportes.

Personalidad patolégica: AGGR-r:35, PSYC-r:37, DISC-1:32, NEGE-1:46 y INTR-1:50

La persona se caracteriza por ser pasiva en sus relaciones sociales, lo que puede reflejar
una tendencia a adoptar un rol mas receptivo en lugar de activo en sus interacciones con
los demas. Asi mismo mantiene una conducta controlada, sin alteraciones del
pensamiento, lo que indica una estabilidad mental y una capacidad para gestionar sus

emociones, las cuales tienden a hacer mas positivas.

Diagnéstico: Debido a lo anterior se puede inferir que la persona tiene una la estabilidad
emocional, fisica y social, sin embargo, se resalta el poco asertividad que tiene con los

demas, lo que podria generar conflictos a futuro.

Conclusion:
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A través de los resultados se puede mencionar que es una persona con bienestar general
tanto a nivel emocional como fisico, mostrando una estabilidad emocional adecuada
caracterizada por una actitud positiva, una vision optimista y un control adecuado de sus
emociones y conductas, de igual forma demuestra un estado de salud fisica integral y
solido. Ademas, se siente comoda en situaciones sociales, aunque su falta de asertividad

podria limitar su capacidad para expresar opiniones y necesidades de manera firme.
Recomendacion:

Se recomienda realizar actividades que le permitan mejorar la asertividad, ya que puede
ayudarle a expresar sus necesidades y opiniones de manera mas efectiva. Esto contribuira

a una comunicacién mas clara y directa, y fortalecera sus interacciones interpersonales.

Licda. Sonia Elizabeth Deras Ventura
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Tania Vanessa Lazo Arias

FECHA DE NACIMIENTO: 28/04/1995

SEXO: Femenino

NIVEL ACADEMICO: Universitaria

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador
ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24/08/24

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 30/0/24

METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluacion Psicométrica

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI 2RF)

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF

Escalas de Validez: INVAR-1:61, INVER-1:61, F-r:57, Fpsi-r: 33, FS:69, FVS-1:60,
SI:73, Lr:44, Kr:57.

La escala de validez de la prueba arroja que esta se ha desarrollado de manera sincera y
sin tratar de ocultar sus fallas sociales, muestra comprender racional y relativamente
pertinentes el significado de las frases de las pruebas, muestra que las variables de
inconsistencia de respuesta de variables, infrecuencia, psicopatia infrecuencia, quejas
somaticas, validez de sintomas entre otras de la seccion validez son totalmente

interpretables lo que indica que la prueba es valido y aceptable.


mailto:la14016@ues.edu.sv
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Dimensiones Globales: AE/P1:62, AP:44, AC/PE:36.

Muestra respuestas de ajuste emocional superior a la media que indica un favorable
dominio emocional, no posee alteraciones de pensamiento y no muestra comportamientos
impulsivos descontrolados segun los puntajes arrojados en la prueba.

Clinicas restructuradas: CRd:72, CR1:57, CR2:68, CR3:42, CR4:51, CR6:40, CR7: 51,
CRS: 53, CR9:43

La consultante se siente triste, infeliz e incluso insatisfecho en determinadas
circunstancias de la vida, sin embargo presenta bienestar emocional y siente experiencias
emocionales positivas, es digna de confianza y buenas intensiones hacia los demas,
aunque puede que tenga una tendencia a comportamientos antisociales en el pasado, por
lo que algunas veces presenta ideas persecutorias, experimenta emociones negativas
inferior a la media, no posee percepciones inusuales, se muestran algunas implicaciones
hipomaniacas inferiores a la media.

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

Somaticas/cognitivas: MAL:62, QGI:45, QDC:42, QNEC:72, QCO:65.

Presenta bienestar fisico, sin quejas gastrointestinales, ni dolores de cabeza, muestra
algunas quejas neurologicas vagas con patron difuso de dificultades cognitivas.
Internalizacion: 1SU: 46, Im/D: 51, DSM:66, INE: 82, P/E:67, ANS:56, TEN:56,
LCM:44, MEM:52.

No presenta ideas suicidas, mas bien se logra identificar desesperanza y pesimismo que
podria deberse a situaciones pasajeras de su vida cotidiana, que la llevan a percibirse
inutil, y no confiar en si misma, y a sentirse que no puede tomar decisiones y manejar

conflictos, su nivel de preocupacion y estrés estan arriba de la media lo cual indica un
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mal manejo de la relajacion, sin embargo no presenta ansiedad, ni tendencia al enojo, no
presenta miedos que restrinjan sus actividades dentro de lo normal , solo miedos
especificos inferior a la media.

Externalizacion: PCI1J:53, ABS:19, AG:44, EUF:52

No presenta historial de conductas conflictivas en la escuela, ni abuso de sustancia, pero
tiende a la agresion en un rango inferior a la media que indica que no es un peligro ni
atentado, informa tener energia y activacion inferior a la media lo que indica que es leve
la mayoria del tiempo.

Interpersonales: PFA:61, PIP:70, ESO: 47, TIM:38, DES:57.

Posee un entorno familiar aparentemente saludable, libre de conflictos tanto presentes
como pasados, afirma ser una persona asertiva, disfruta de situaciones sociales, no
presenta ansiedad social, no muestra desinterés por los demas.

Intereses: 1EL:43, IFM:38

No tiene interés en la estética y literatura, por lo tanto no es de su atencion la escritura, la
musica o el teatro, sin embargo le agradan actividades que involucren construir cosas, o
hacer cosas al aire libre como el deporte entre otros.

Personalidad patologica: AGGR-1:39, PSYC-1:44, DISC-1:32, NEGE-1:59 y INTR-1:53.
Se encuentra pasivo y sumiso ante relaciones sociales, no presenta alteraciones del
pensamiento, no presenta conducta extremadamente controlada, sin embargo experimenta
menor numero de emociones negativas que la media, y manifiesta sentirse llena de

energia y experimenta multiples emociones positivas.
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DIAGNOSTICO: Destacando los resultados anteriores se puede expresar que la
consultante se encuentra en una estabilidad personal y familiar adecuada por lo que es de
tener en cuenta algunas conductas de caracter depresivo que presenta y tendencias a la
hipomania que se reflejan en el instrumento

CONCLUSION: Se puede concluir que la consultante se desarrolla en un ambiente sano
que le propicia bienestar emocional y contribuye a su desarrollo social por lo que su
estabilidad emocional no se ha visto afectada de manera significativa, por lo que se
destaca ser una seforita activa y muy dindmica en los entornos en los cuales se le asignan.
RECOMENDACIONES: Se le recomienda utilizar estrategias de distraccion y de
terapia ocupacional que le permitan superar los momentos de tristeza y preocupacion que

le aquejan de forma frecuente.

Licda. Tania Vanessa Lazo A[ias
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE
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Anexos de la prueba MMP12
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Escala _ Puntuacion ‘Escala _ Puntuacion
INVAR-r 6 SU 0
INVER-r 9 Im/D 1
Er 5 DSM 2
Fpsi-r 0 INE 9
Fs 4 P/E 5
FVSr 11 ANS 1
L-r 5 TEN 4
K-r 10 LCM 1
AEI/PI 17 MEM 5
AP 1 PCW 1
AC/PE 3 ABS 0
CRd 14 AG 1
CR1 7 EUF 3
CR2 8 PEA 4
CR3 4 FPIP 6
CR4 5 ESO 3
CRB 0 T 0
CRY 6 DES 1
CRB 3 IEL 2
CR9 9 IFM 0
MAL 4 AGGR-r 7
QGI 0 PSYC-r 1
QDC 0 DISC-r 2
QNEU 5 NEGE-r 11
QCO 5 INTR-r 8
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: katerin Noemy Villalobos Merino.

FECHA DE NACIMIENTO: 06/02/1997

SEXO: Femenino

NIVEL ACADEMICO: Universitaria

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador.

ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24/08/2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 29/08/2024

METODOLOGIA UTILIZADA :Evaluacion Psicométrica

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota

(MMPI 2RF).

TECNICAS EMPLEADAS: se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion

de pruebas psicologicas en psicopatologia MMPI2 RF.

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: Durante el

proceso de aplicacion de la prueba, la evaluada mostr6 una actitud positiva, colaborativa
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y se mantuvo concentrada a lo largo de la evaluacion. Aunque se observé un leve
nerviosismo inicial, este fue superado rapidamente y no afectd su desempeio en la prueba.
En todo momento, la evaluada demostré comprender las instrucciones y participar

activamente en la respuesta a los items.

ANTECEDENCTES PERSONALES: evaluado de 27 afios de edad, miembro de una
familia integrada por su padre, Santos Villalobos y su madre; Evelin Merino, es la tercera
hija seguida de un hermano, actualmente vive con su madre. No existe en la familia
miembros con algun trastorno mental. En la adolescencia siempre fue una muy timida y
de poco hablar, aunque ahora en la adultez sigue siendo un poco timida ya ha mejorado,
es estudiante y labora en un salon de belleza; “Etilos Saloén y Spa” en su tiempo libre le
gusta salir, pasar tiempo con su familia, mejores amigos y hacer trabajos a crochet.
Sostiene una relacion sentimental, menciona que como en toda relacion de pareja es

normal que haya discrepancias, no obstante, la describe como agradable.

OBJETIVO DE EVALUACION: Adquirir experiencia en la aplicacion y analisis del
MMPI-2-FR para obtener un perfil psicolégico detallado de la evaluado, con el fin de
lograr una comprension integral de sus caracteristicas emocionales, de personalidad y de
comportamiento. Asimismo, este proceso facilitard la formulacion de recomendaciones
especificas y practicas, al mismo tiempo que fortalecera y ampliara los conocimientos

sobre el uso e interpretacion del instrumento.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF

Escalas de Validez INVAR-r:51, INVERT-r:55, F-1:43, Fpsi-r:46, Fs:40, FVS-r:54, SI:41,
L-r:52 y K-1:57

Las puntuaciones de las escalas de validez reflejadas sugieren que el test tiene una buena
validez con respuestas consistentes y no parece haber indicios significativos de
exageracion o minimizacion. Las puntuaciones estan en su mayoria en el rango medio, lo

que indica que el sujeto ha respondido de manera bastante equilibrada y fiable.

Dimensiones Globales AE/P1:46, AP:37 y AC/PE:36
La evaluada muestra un ajuste emocional e interpersonal moderado, pero enfrenta

dificultades significativas en el ajuste personal y cognitivo/emocional.

Clinicas restructuradas RCd:55, RC1:47, RC2:52, RC3:42, RC4:37, RC6:40, RC7:47,
RC8:37 y RC9:42

Las puntuaciones en las escalas clinicas reestructuradas indican que tiene un ajuste
general relativamente estable, con sintomas en rangos bajos a medios en la mayoria de las
areas. No hay indicios de sintomas extremos en las areas de somatizacion, ansiedad,
desviacion psicopdtica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia o hipomania. La puntuacion
en RCd es la mas alta, sugiriendo algunas dificultades generales, pero sin caracteristicas

clinicas extremas en otras areas.

Somadtica/Cognitivas MAL:46, QGIL:45, QDC:42, QNEU:50 y QCO:40
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Se reflejan niveles bajos a moderados de malestar, quejas sobre adaptacion general, y
problemas cognitivos, con algunos sintomas neurdticos presentes, pero sin signos de

desadaptacion cognitiva o malestar extremo.

Internalizacion: 1SU:46, Im/D:51, DSM:56, INE:50, P/E:67, ANS:43, TEN:38, LCM:44,
MEM:47.

Se indica alta preocupacion, lo que significa que posee internalizacion de estrés o
psicopatologia, sin embargo, reflejo una tendencia a manejar relativamente bien la
ansiedad y la tension. Los niveles de labilidad cognitiva y problemas de memoria son

bajos, sugiriendo una estabilidad en estos aspectos.

Externalizacion: PCI1J:53, ABS:29, AG:50, EUF:47.
Muestra que el sujeto tiene algunas dificultades en el comportamiento y relaciones
interpersonales, pero sin problemas severos. La conducta social es generalmente

adecuada, y la expresion de frustracion y agresion estan en niveles moderados.

Interpersonales: PFA:47, PIP:49, ESO: 37, TIM:46, DES:43.

Es una persona que posee ajuste relativamente estable en el ambito interpersonal, con
algunas dificultades moderadas en las relaciones y procesos sociales, pero sin
experimentar niveles extremos de soledad o desajuste social. La timidez es moderada,
sugiriendo que el sujeto puede sentirse algo incomodo en situaciones sociales, pero no de

manera abrumadora.
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Intereses: AES:43 y MEC:43
Las puntuaciones sugieren que se tiene un interés relativamente bajo en actividades
sociales y de entretenimiento. Esto podria indicar una preferencia por actividades mas

solitarias o menos centradas en el ocio y la interaccion social.

Personalidad patologica: AGGR-1:43, PSYC-1:37, DISC-1:36, NEGE-1:55 y INTR-1:41
El perfil de personalidad patoldgica muestra una baja presencia de agresion, psicopatia y
disforia, con una tendencia moderada a alta hacia la negatividad. El sujeto es

relativamente extrovertido y no presenta signos destacados de introversion.

DIAGNOSTICO: Por lo expuesto en los resultados del MMPI 2RF, el sujeto presenta un
ajuste emocional e interpersonal moderado con algunas dificultades en el ajuste personal
y cognitivo/emocional. Las puntuaciones en las escalas clinicas reestructuradas indican
un ajuste general relativamente estable, con sintomas en rangos bajos a medios. Se
observa una tendencia moderada a la negatividad, pero sin caracteristicas clinicas
extremas en otras areas. La evaluacion sugiere una baja presencia de agresion, psicopatia
y disforia, y aunque hay una moderada tendencia hacia la negatividad, el sujeto no

muestra signos destacados de introversion o problemas severos en la conducta social.

CONCLUSION: Se concluye que la evaluada es una persona con un ajuste emocional y
cognitivo relativamente estable. Aunque enfrenta algunas dificultades en el ajuste
personal y muestra una tendencia moderada hacia la negatividad, no presenta trastornos

graves de la personalidad ni sintomas severos que puedan afectar significativamente su
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vida cotidiana. Su comportamiento social es adecuado, y aunque puede sentirse incomoda

en situaciones sociales, esta incomodidad no es abrumadora.

RECOMENDACIONES: Se recomienda que la evaluada mantenga un seguimiento
psicologico para trabajar en las areas de ajuste personal y manejo de la negatividad. Seria
beneficioso que participe en actividades que fomenten sus habilidades sociales y
refuercen su autoestima. Ademas, se sugiere la implementacion de técnicas de manejo del

estrés y la ansiedad para mejorar su bienestar general.
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Anexol. Hoja de respuestas del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
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5.4. Informe educativo.

Un informe educativo es un documento formal que presenta informacion detallada
sobre un tema relacionado con la educacion, con el propdsito de analizar, describir,
evaluar o recomendar estrategias y enfoques en el ambito educativo. Su estructura
incluye una introduccion, donde se presenta el tema y su relevancia; un desarrollo, en el
que se analizan datos, teorias o metodologias educativas con base en evidencia cientifica;
y una conclusion, en la que se sintetizan los hallazgos y se ofrecen recomendaciones.
Ademas, los informes educativos suelen tener objetivos especificos, como evaluar el
rendimiento académico, analizar una estrategia didactica o proponer mejoras en el
sistema educativo (Gonzalez & Pérez, 2021).

También pueden incluir una metodologia, en la que se describe como se
obtuvieron los datos, el tipo de estudio realizado (cualitativo, cuantitativo o mixto) y el
enfoque utilizado. Los resultados y hallazgos son fundamentales, ya que reflejan el
impacto de una estrategia o fendmeno educativo en el contexto analizado, y permiten
determinar su efectividad (Lopez, 2020). Finalmente, las conclusiones responden a los
objetivos planteados y pueden incluir sugerencias para futuras investigaciones o mejoras

en la educacion.

5.5. Informe psicopedagogico.
Un informe psicopedagdgico es un documento técnico que evalua el desarrollo
cognitivo, emocional y social de un estudiante, con el proposito de identificar dificultades

de aprendizaje y proponer estrategias de intervencion. Su estructura incluye una
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introduccion, donde se describe el motivo de la evaluacion y los antecedentes del
estudiante; una evaluacion, en la que se analizan pruebas psicopedagdgicas aplicadas y
sus resultados; un diagndstico, que interpreta los datos obtenidos y determina si hay
dificultades de aprendizaje o necesidades educativas especiales; y una propuesta de
intervencion, en la que se sugieren estrategias para mejorar el desempefio académico y
socioemocional del estudiante (Garcia & Ramirez, 2020).

A diferencia del informe educativo, que analiza temas generales de la ensefianza y
el aprendizaje en contextos amplios, el informe psicopedagdgico se centra en la
evaluacion individual del estudiante para ofrecer un diagnéstico especifico y una
orientacion personalizada (Martinez, 2019). Mientras que el informe educativo puede
abordar metodologias, evaluaciones institucionales o estrategias pedagdgicas en grupos
de estudiantes, el informe psicopedagdgico tiene un enfoque clinico y se basa en pruebas
estandarizadas para la deteccion de dificultades especificas, como dislexia, TDAH o
trastornos del desarrollo. Ambos documentos son fundamentales en el ambito educativo,
pero difieren en su objetivo, alcance y metodologia.

5.6. Equipos multidiscipinarios.

Los equipos multidisciplinarios en psicologia estdn conformados por profesionales
de diversas areas que trabajan en conjunto para brindar una atencion integral a los
pacientes. Estos equipos pueden incluir psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, pedagogos y otros especialistas segin las necesidades del caso.
Su objetivo es abordar los problemas de salud mental desde diferentes perspectivas,
permitiendo una evaluacion mas completa y un tratamiento coordinado. La colaboracion

entre especialistas favorece la identificacion de factores emocionales, cognitivos y



245

sociales que pueden influir en el bienestar del paciente, garantizando un enfoque holistico
en la intervencion. Este tipo de trabajo es fundamental en contextos clinicos, educativos y
comunitarios, ya que permite disenar estrategias personalizadas y mejorar la calidad del
tratamiento (Fernandez & Lopez, 2020).

6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1. Elementos claves del informe psicologico.

Los informes psicologicos son documentos técnicos que presentan la evaluacion,
diagnostico y recomendaciones sobre el estado psicologico de una persona. Sus

elementos clave incluyen:

» Datos de identificacion: Incluyen el nombre del evaluado, edad, fecha de
nacimiento, escolaridad, motivo de consulta y datos del profesional responsable del
informe.

» Motivo de evaluacion: Explica la razon por la cual se realiza el informe, como
dificultades emocionales, cognitivas, conductuales o de aprendizaje

> Antecedentes personales y familiares: Describe informacion relevante sobre el
desarrollo del evaluado, historial clinico, educativo, familiar y social.

»>  Pruebas y métodos de evaluacion: Especifica las herramientas utilizadas, como
entrevistas, pruebas psicométricas y observaciones clinicas.

» Resultados: Presenta los hallazgos obtenidos a partir de las pruebas aplicadas,
describiendo las fortalezas y dificultades del evaluado.

» Diagnéstico: Basado en los resultados, se emite un diagnoéstico clinico o psicologico

segun los criterios del DSM-5 o CIE-11.
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» Conclusiones y recomendaciones: Resume los hallazgos mas importantes y
propone estrategias de intervencion o tratamiento segln las necesidades del evaluado

(Gonzélez & Pérez, 2021).

6.2. Cualificacion del evaluador.

La cualificaciéon del evaluador es un aspecto fundamental en la elaboracion de
informes psicoldgicos, ya que garantiza que la evaluacion se realice de manera ética,

profesional y precisa. Un evaluador debe contar con los siguientes requisitos clave:

» Formacién académica: El evaluador debe ser un profesional con estudios de
psicologia a nivel universitario, preferiblemente con una especializacion o maestria
en areas relevantes como psicologia clinica, educativa o forense. Ademas, debe estar

registrado o certificado segin las normativas legales y éticas del pais en el que ejerza.

> Competencia en la aplicacion de pruebas: El evaluador debe tener experiencia y
formacion en la aplicacion e interpretacion de pruebas psicométricas, entrevistas
clinicas, técnicas proyectivas, entre otros métodos de evaluacion. Esto implica un
dominio de las herramientas utilizadas para garantizar resultados validos y confiables.

> Ktica profesional: El evaluador debe seguir los principios éticos establecidos por
asociaciones profesionales como la American Psychological Association (APA) o
entidades locales. Esto incluye garantizar la confidencialidad de la informacion,

obtener el consentimiento informado del evaluado y evitar conflictos de interés.
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» Experiencia profesional: Ademas de la formacion académica, el evaluador debe
contar con experiencia en la evaluacion psicoldgica en el contexto especifico en el
que trabaja, ya sea clinico, educativo, laboral o forense.

» Actualizacién continua: La psicologia es un campo en constante evolucion, por lo
que el evaluador debe participar en actividades de formacion continua para
mantenerse actualizado sobre nuevas pruebas, enfoques terapéuticos y avances en la

teoria psicologica.

La cualificacion del evaluador es crucial para la precision y ética del informe
psicologico, ya que una evaluacion realizada por un profesional competente proporciona

informacion valida para el diagnostico y la intervencion.

6.3. Derechos del evaluado/ evaluador.

Los derechos del evaluado y del evaluador son fundamentales para garantizar un
proceso de evaluacion psicologica ético y profesional. El evaluado tiene varios derechos
clave, entre ellos el derecho a la confidencialidad, que asegura que su informacion
personal y los resultados de la evaluacion se mantengan privados, salvo en situaciones
especificas exigidas por la ley. Ademas, tiene el derecho al consentimiento informado, lo
que implica ser plenamente informado sobre el propdsito y las implicaciones de la
evaluacion antes de participar. También tiene el derecho a conocer los resultados de la
evaluacion y a ser tratado sin discriminacién alguna, independientemente de su género,
raza, orientacion sexual u otras caracteristicas personales. El evaluado puede revocar su

consentimiento en cualquier momento sin consecuencias negativas.
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Por otro lado, el evaluador también cuenta con derechos importantes, como el
derecho a la seguridad personal, garantizando un entorno libre de riesgos fisicos o
psicologicos durante el proceso. Ademas, tiene derecho a la proteccion legal en su
practica profesional, lo que le permite realizar su trabajo sin miedo a represalias
injustificadas. El evaluador tiene el derecho a la autonomia profesional, es decir, la
libertad de elegir los métodos y técnicas mas adecuados para realizar la evaluacion,
dentro de los limites éticos y cientificos. También tiene derecho a que se respete su
privacidad y a acceder a formacién continua para mantener sus habilidades y

conocimientos actualizados.

En conjunto, los derechos del evaluado y del evaluador aseguran que el proceso de
evaluacion se desarrolle de manera ética, respetuosa y efectiva, favoreciendo la confianza

en el proceso y los resultados obtenidos.

6.4. Documentos relacionados con el contenido del informe.

Los documentos relacionados con el contenido de un informe psicologico son
aquellos que respaldan y complementan la informacion contenida en el informe. Entre
estos se incluyen los resultados de pruebas psicométricas, que muestran los datos
obtenidos de las evaluaciones; el historial clinico del evaluado, que incluye tratamientos
previos o condiciones de salud relevantes; y las entrevistas clinicas realizadas con el
evaluado o su entorno. También pueden incluirse notas de seguimiento para ver la
evolucion del caso, informes de otros profesionales como médicos o terapeutas, y

documentos legales o educativos, como informes de rendimiento académico. Finalmente,
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se incluye el consentimiento informado, que asegura que el evaluado ha dado su
autorizacidn para participar en la evaluacion. Estos documentos proporcionan un
contexto mas amplio y aseguran la validez y la fiabilidad del informe.

6.5. Estilo de redaccion de informe.

El informe debe estructurarse de manera clara y objetiva. Inicia con una portada
que incluya el titulo del informe, el nombre del autor, la institucion (si aplica) y la fecha
de elaboracion. A continuacion, se debe incluir un resumen que proporcione una vision
general del informe, incluyendo el proposito, la metodologia empleada, los resultados

clave y las conclusiones principales (Garcia, 2020).

La introduccion debe contextualizar brevemente el tema a tratar, explicando el
objetivo y alcance del informe. En este apartado, se presenta el propdsito de la
investigacion o analisis realizado, asi como los antecedentes relevantes, sin entrar en
detalles excesivos. La metodologia describe de manera concisa los métodos utilizados
para recopilar datos, ya sean encuestas, entrevistas, experimentos u otros procedimientos

pertinentes (Pérez & Lopez, 2021).

El cuerpo del informe se divide en dos partes principales: los resultados y la
discusion. Los resultados presentan los hallazgos mas relevantes de forma clara,
utilizando graficos, tablas o figuras para facilitar la comprension. En la discusion, se
analizan los resultados, se comparan con estudios previos y se reflexiona sobre su
significado. Las conclusiones resumen los puntos mas importantes del informe,
ofreciendo respuestas a las preguntas de investigacion planteadas inicialmente, y

proporcionando recomendaciones si es pertinente.
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6.6. Consentimiento informado.

El consentimiento informado es un proceso ético y legal esencial en diversas areas,
como la investigacion cientifica y la practica médica. Este proceso asegura que una
persona comprenda de manera clara y detallada los riesgos, beneficios y procedimientos
de un tratamiento o estudio antes de decidir participar. Ademads, garantiza que la
participacion sea completamente voluntaria y que el individuo pueda retirarse en
cualquier momento sin repercusiones. Segin Beauchamp y Childress (2019), el
consentimiento informado no solo es un derecho legal, sino también un requisito ético
que respeta la autonomia de los individuos al permitirles tomar decisiones informadas
sobre su salud y bienestar. Este proceso debe proporcionar a los participantes la
oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas adecuadas, asegurando que la

informacion proporcionada sea comprensible y accesible.

6.7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

El resguardo y proteccion de la informacion son fundamentales para garantizar que
los datos confidenciales o personales estén protegidos de accesos no autorizados,
modificaciones y pérdidas. Las medidas como el cifrado de datos, los controles de acceso
y las copias de seguridad son esenciales para salvaguardar la informacién y garantizar su
disponibilidad y confiabilidad. Segin Lopez y Gonzélez (2018), también es crucial el
cumplimiento de regulaciones como el Reglamento General de Proteccion de Datos
(GDPR) y otras normativas locales e internacionales que exigen la proteccion de la

privacidad y la seguridad de los datos. Ademas, la capacitacion continua de los
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empleados y el establecimiento de politicas organizacionales claras son clave para reducir

los riesgos de manejo indebido de la informacion (Lopez & Gonzalez, 2018).

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
7.1 CONCLUSIONES.

e La entrevista psicoldgica, en el &mbito clinico como en el forense, es clave para la
recoleccion de informaciodn, ya que facilita la comprension de los procesos
mentales y emocionales de los individuos. Sin embargo, existe una diferencia
fundamental en los objetivos y el enfoque de estas entrevistas. Debido a que, en el
ambito clinico, la entrevista se orienta a la evaluacion y tratamiento del paciente,
con el fin de mejorar su bienestar emocional y psicoldgico, por otra parte, la
entrevista forense se centra en la recoleccion de hechos y detalles que contribuyan
a esclarecer un crimen o asistir en un proceso judicial. Se realiza dentro de un
contexto legal, con un formato mas estructurado y una confidencialidad limitada,
ya que la informacidn puede convertirse en evidencia para el juicio. Por lo que las
entrevistas y los instrumentos de evaluacion son esenciales en la psicologia para
comprender el comportamiento humano, pero su aplicacion y propoésito varian
segun el contexto clinico o forense, adaptandose a los objetivos especificos de

cada situacion.

e La entrevista laboral desempeiia un papel fundamental en el proceso de seleccion
de personal, ya que permite al entrevistador no solo evaluar las competencias

profesionales del candidato, sino también su personalidad y actitudes para
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determinar si es adecuado para el puesto de trabajo , asi mismo las distintas
modalidades de entrevista, como la individual, grupal y panel, ofrecen diversas
perspectivas y enfoques para conocer al candidato desde diferentes angulos, lo
cual es muy importante para evaluar tanto sus habilidades individuales como su
capacidad para trabajar en equipo. Por lo que las entrevistas en el ambito laboral
son puntos clave que, permiten conocer diversas modalidades y formas de

evaluacion, ya que se obtiene una vision integral de las capacidades del candidato.

Las técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica, como la entrevista, la
medicion de la madurez visomotora, las pruebas de inteligencia y las evaluaciones
de aprendizaje escolar, son esenciales para obtener un diagndstico preciso y
detectar areas especificas de dificultad. Estas herramientas permiten al profesional
psicopedagogico identificar las posibles causas de las dificultades de aprendizaje

y disefiar estrategias de intervencion adecuadas.

La evaluacion psicopedagdgica es un proceso integral que, a través de la
observacion, el andlisis del historial del estudiante y el uso de diversos modelos,
técnicas e instrumentos, permite identificar dificultades en el aprendizaje y
desarrollo. Los modelos psicométrico, evolutivo, conductual y cognitivo ofrecen
distintos enfoques para evaluar las capacidades del estudiante, mientras que las
técnicas, como la entrevista y las pruebas psicométricas, proporcionan
herramientas clave para el diagnostico. Ademads, la observacion, en sus diferentes

modalidades, juega un papel fundamental al aportar informacién esencial sobre el
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entorno y comportamiento del estudiante, facilitando asi la implementacion de
estrategias adecuadas para su desarrollo educativo.

La evaluacion psicologica es un proceso sistematico y fundamental en la
psicologia, cuyo propdsito es diagnosticar, orientar y medir diversas capacidades
psicolodgicas para facilitar la toma de decisiones e intervenciones adecuadas. Para
ello, se emplean métodos como la entrevista, los test psicométricos, la
observacion y cuestionarios, garantizando la obtencion de informacion precisa.
Los informes psicologicos, dependiendo de su contexto (clinico, educativo,
forense o laboral), sintetizan los hallazgos y proporcionan recomendaciones claras,
asegurando que su redaccion sea comprensible para su destinatario. La
presentacion y devolucion de los resultados deben priorizar la claridad, evitando
tecnicismos innecesarios, mientras que el manejo ético resguarda la

confidencialidad y el uso responsable de la informacion obtenida.

Los informes psicolégicos cumplen una funcion esencial en la evaluacion,
diagndstico e intervencion en distintos contextos clinicos, educativos y forenses.
Cada tipo de informe responde a objetivos especificos, desde el informe de
evaluacion psicologica, que documenta el proceso diagnostico, hasta el informe
clinico, que registra la evolucion del paciente en terapia. En el ambito legal, el
informe forense proporciona informacion objetiva y fundamentada para apoyar
decisiones judiciales. Independientemente de su finalidad, todos los informes

deben ser claros, estructurados, basados en evidencia cientifica y redactados con
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rigurosidad ética, garantizando la confidencialidad y el respeto por la persona

evaluada.

Los informes psicoldégicos requieren una estructura clara y estandarizada que
garantice la precision y validez de la evaluacion. Elementos como los datos de
identificacion, el motivo de evaluacion, los antecedentes, las pruebas aplicadas,
los resultados y las recomendaciones son fundamentales para proporcionar
informacion relevante y comprensible. La cualificacion del evaluador es clave
para asegurar un proceso ético y profesional, respaldado por formacion académica,
experiencia y actualizacion continua. Asimismo, el respeto a los derechos del
evaluado y del evaluador, el adecuado resguardo de la informacion y el
cumplimiento del consentimiento informado refuerzan la confidencialidad y la
transparencia del proceso. Un informe bien elaborado no solo facilita la toma de

decisiones, sino que también fortalece la confianza en la practica psicologica.
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7.2 RECOMENDACIONES.

e Es fundamental que los profesionales en psicologia, ya sea en el ambito clinico o
forense, comprendan y adapten sus enfoques segun los objetivos y contextos de
cada entrevista, ya que esto garantizara que utilicen las herramientas mas
efectivas y apropiadas para obtener informacion relevante de manera ética 'y

profesional.

e Se recomienda que los estudiantes de psicologia o psicélogos utilicen una
combinacion de métodos para no solo evaluar las habilidades y competencias
técnicas del candidato, sino también sus actitudes, personalidad y capacidad de
trabajo en equipo. Esto proporcionara una vision integral de su idoneidad para el
puesto y su adaptacion al entorno laboral. Asi como también que reciban
capacitacion en técnicas de evaluacion de personal, para asegurar que puedan
tomar decisiones bien fundamentadas y elegir al candidato mas adecuado para el

puesto

e Es importante que como profesionales se mantengan actualizados en el uso de las
herramientas y en los avances de la psicopedagogia, asegurandose de aplicar las
técnicas mas adecuadas a cada caso y adaptarlas seglin las necesidades
individuales del estudiante, de igual forma las estrategias de intervencion deben
basarse en los resultados obtenidos, con un enfoque personalizado que promueva

el desarrollo integral del estudiante y aborde las dificultades de manera eficaz.
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Es fundamental utilizar un enfoque multidimensional en la evaluacion
psicopedagogica, combinando modelos tedricos y técnicas de evaluacion para
obtener un diagnostico integral. Se recomienda que los profesionales realicen
observaciones en diferentes contextos (escolar, familiar y social) y apliquen
herramientas actualizadas para disefiar estrategias de intervencion mas efectivas y

personalizadas para cada estudiante.

Para garantizar la efectividad de la evaluacion psicologica, es crucial que los
profesionales seleccionen herramientas adecuadas segun el contexto y las
necesidades del evaluado. Ademas, se recomienda que la comunicacion de los
resultados sea clara y accesible para el destinatario, evitando tecnicismos
excesivos y priorizando explicaciones comprensibles que faciliten la toma de

decisiones y la implementacion de intervenciones adecuadas.

Los profesionales deben asegurarse de que los informes psicologicos sean
redactados con objetividad, precision y claridad, siguiendo una estructura
estandarizada que facilite su comprension y aplicacion. Es recomendable que cada
informe incluya una fundamentacion cientifica solida y que el profesional
mantenga un enfoque ético en la presentacion de los resultados, protegiendo la

confidencialidad y el bienestar del evaluado.
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Para garantizar la calidad de los informes psicologicos, se recomienda que los
evaluadores mantengan una formacién continua en técnicas de evaluacion y
redaccion de informes. Ademas, deben asegurarse de que la informacion
presentada sea clara, relevante y fundamentada en principios éticos, respetando
siempre los derechos del evaluado y asegurando la proteccion de la informacion

confidencial.
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INTRODUCCION

Los hechos delictivos de robo y hurto siguen siendo muy comunes en la
actualidad, pese a que ha reducido la cantidad de robos en los ultimos 2 afios,
los hurtos contindan en mayor cantidad que los robos.

¢ Pero qué es un hecho delictivo de robo y hurto?
Para que un objeto sea robado debe ser un bien mueble valorable
econdmicamente y ajeno de quien comete la accion de robar. También se
determina que solo los objetos-muebles pueden ser objeto de robo, debido a
que son susceptibles de desplazamiento.

El punto en comun del robo y el hurto es que la persona que lo realiza busca la
propiedad ajena, los bienes del otro.

El robo es la apropiacion de una pertenencia o propiedad que pertenece a un
tercero indebidamente. Este es considerado un delito patrimonial, debido a que
su ocurrencia afecta al patrimonio que es un bien juridico.

El robo difiere del hurto debido a que el sujeto actua con fuerza en los objetos o
medios, o también actua con violencia fisica en las personas, sea que la violencia
tenga lugar antes del robo para facilitarlo, en el acto de cometerlo o después de
cometido para procurar impunidad. Depende del tipo de robo que ejecute, rara
vez lo realiza solo, mas bien forma parte de un grupo.

Entonces, la diferencia entre robo y hurto radica en la forma en que se comete el
delito y en la presencia o ausencia de violencia.

El robo implica el uso de la fuerza o intimidacién para apoderarse de algo que no
le pertenece a la persona que lo comete, mientras que el hurto se refiere a la
apropiacién de algo sin el uso de la fuerza ni la intimidacion.

En resumen, el robo implica violencia o amenaza, mientras que el hurto es mas
discreto y sin violencia.

En base a lo anterior se presentan de los siguientes apartados: Mapeo de la
informacion recolectada, perfil del victimario, informaciéon de la victima, escena
del delito de robo y hurto.
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MAPEO DE LA
INFORMACION

ﬂ Mediante la informacion
recolectada, se puede
evidenciar que el hurto en
el pais se da con un mayor
porcentaje que el robo. Ya
que las personas buscan
poder realizar el delito sin
tener consecuencia alguna.

TIPOS DE HURTOS

En el pais los principales hurtos son
por: Dinero, seguido de vehiculos o
piezas del mismo, incluso se forman
bandas especificamente para hurtar
carros y venderlos.

Con menos porcentaje se encuentran
los hurtos por otros objetos, los
cuales pueden ser: bicicletas, ropa,
celulares, etc.

Es importante mencionar que un
18% de los hurtos que se llevaban
acabo, son realizados por personas
que tienen un puesto de autoridad

frente a la sociedad.
Vehiculos o piezas Otros 3
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MAPEO DE LA
INFORMACION

TIPOS DE ROBOS

Dinero Vehiculos

En cuanto a las edades de las
personas que cometen los delitos
de hurto y robo. El 98% son
mayores de edad y solo un 2% son
menores.

En funcidén a los robos, suelen
suceder como atracos, en el
transporte colectivo, zonas
desoladas, etc. De igual forma
en su mayoria utilizan la
violencia fisica y armas para
intimar a las personas y poder
cometer el delito.
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MAPEO DE LA
INFORMACION

Los que comunmente
cometen los delitos de hurto
y robo son en su mayoria
hombres con un 85% y las
mujeres son menos con un
15%.

EL 50% de la poblacidon que
hurta y roba tienen
ANTECEDENTES antecedentes penales .




PERFIL DEL VICTIMARIO

EN FUNCION AL HURTO

Cuando se habla de hurto se refiere a la
accion de despojar a alguien de sus
pertenencias sin su consentimiento, estas
pueden ser, dinero, celulares u objetos
personales. Al hurtar no se ejerce algun tipo
de violencia, ya que la persona lo realiza de
manera que la victima no se dé cuenta de la
accion. En El Salvador es mas frecuente que
se de el hurto que el robo.

A continuacion, se presenta una serie de
caracteristicas generales de las personas
que tienden a hurtar:

La mayoria de personas que cometen el
delito de hurto, son personas que rondan
entre las edades de 18 a 60 afios, de igual
forma en su mayoria son personas del sexo
masculino.

Otro aspecto a considerar en el perfil es que
las personas tienden a cometer este delito
en su propio pais, rara vez son de otra
nacionalidad. En cuanto al estatus
economico, se puede mencionar que la
mayoria pertenece a una clase baja y media,
en la clase baja esto se vuelve un incentivo
para realizar el delito en muchas ocasiones,
ya que carecen de las necesidades basicas
o pretenden mejorar sus condiciones de vida
de una manera ilegal. Tienden hurtar al tener
la oportunidad en el medio,

Por otra parte, la clase media, hurta en
algunos trabajos, ya que tienen puestos de
autoridad en los que se les facilita poder
hacerlo.




PERFIL DEL VICTIMARIO

En esta misma linea en funcién al grado de estudio de los victimarios en su
mayoria son personas que han estudiado basica, bachiller y universidad. Asi
mismo la mayoria de los casos no tienen alguna relacién con la victima, ya
que cometen el delito al azar o al tener la oportunidad, por lo que la mayoria
de los hurtos es de dinero, carros u objetos personales, los cuales
suceden en el transporte publico, calles desoladas, casas que se
encuentran solas, etc. En cuanto a las caracteristicas psicolégicas, se
puede inferir que las personas pueden realizar este tipo de delito por:

Baja autoestima: Por lo que, buscan sentirse mejor consigo mismo
mediante la adquisicion de objetos de valor o dinero.

Falta de control de los impulsos: Debido a que pueden actuar de manera
impulsiva, sin pensar y por satisfacer la necesidad de adquirir algo
inmediatamente.

Cleptomania: Es un trastorno psicoldgico que consiste en la incapacidad
para resistir el impulso de robar objetos.

Falta de empatia: Ya que no puede dimensionar el dafio que le puede
provocar a otras personas con sus acciones.




PERFIL DEL VICTIMARIO

« Creencias distorsionadas: Por lo que este tipo de sujetos pueden llegar
a excusar sus acciones con ideas erroneas sobre la moralidad.

« Busqueda de emociones o excitacion: Algunas personas pueden hurtar
como una forma de buscar emociones fuertes o excitacidn, sintiendo una
sensacion de emocién o adrenalina al cometer el acto delictivo, esto
también puede estar ligado a un trastorno de la personalidad.

Finalmente, es importante destacar que este tipo de personas tienden a
tener antecedentes delictivos, ya sea por el mismo u otros relacionados,
como extorsion, robo, asesinato, fraude. Etc.

Debido a lo anterior se puede deducir que es probable que se vuelva a
cometer un delito similar o diferente, todo dependera, si las condiciones que
llevaron al hurto inicial persisten o si la persona no ha enfrentado
consecuencias significativas por sus acciones, podria haber una mayor
probabilidad de que vuelva a cometer un acto delictivo en el futuro.

Fiscalia detiene a tres presuntos
robacarros

Uno de los detenidos ya habia sido arrestado hace aigunos afios cuando intentd robarle el carro a
un agente policial

or Jorge Beltran Luna @Jbeltraniuna | Jun 02, 2022- 17.01
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PERFIL DEL VICTIMARIO

Recomendaciones

Para disminuir este tipo de delitos, es muy importante poder mejorar la
seguridad en los lugares donde se den con mas frecuencia hurtos, de esta
manera, se podra brindar mayor proteccién a la poblacién Salvadorefia, asi
como también se sugiere concientizar a las personas sobre los efectos y
consecuencias sobre cometer un delito, de igual forma brindar
oportunidades de empleo y crecimiento econdémico, ya que algunas
personas pueden cometer este delito por mejorar su calidad de vida.




PERFIL DEL VICTIMARIO

EN RELACION AL ROBO

Las personas que cometen actos delictivos como el robo son personas
dentro de un rango de edad de los 18 afios a los 45 afios, en su mayoria
son realizados por hombres, generalmente son personas residentes del
area urbana, provenientes de zonas de alta pobreza, con un status
econdmico y social bajo, asi mismo un nivel de escolaridad bajo
alcanzando generalmente hasta un bachillerato. Por lo que recurren al robo
como una manera rapida de obtener dinero y bienes y también lograr cubrir
sus necesidades econdémicas.

Identifican y seleccionan a las victimas con

anticipacion y esperan el momento con las

condiciones adecuadas para ejecutar el robo,

- siendo asi todas las acciones premeditadas y
N planificadas.

Lo que resalta dentro de los robos es que utilizan la violencia con la
victima, para lo cual utilizan armas u objetos con los que puedan amenazar,
violentar o privar de libertad a las victimas mientras se ejecuta el robo.
Generalmente quien ejecuta el robo no posee ningun tipo de relaciéon con
la victima.
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EN RELACION AL ROBO

Los robos en su mayoria son realizados en lugares y en momentos
donde no se encuentren muchos testigos, por lo que buscan lugares
0 espacios donde permanezcan pocas personas.

Dentro de las caracteristicas psicolégicas que poseen las personas

que realizan robos se tiene principalmente:

« Poca o nula empatia hacia las demas personas, por lo que
presentan conductas antisociales, considerando que tienen
derecho a obtener lo que es de otras personas sin perjudicarlas,
de igual forma pueden presentar problemas en cuanto la
autoestima, adicciones y déficit en las habilidades de
afrontamiento.

Es importante mencionar que las personas que realizan robos en
su mayoria poseen antecedentes por robos o hurtos y posee
historial delictivo.
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En relacion a lo previamente mencionado se puede deducir que existen
altas probabilidades que la persona que ha realizado robos podria
volver a cometerlos, pues una vez consiguen de manera rapida dinero
o bienes materiales, vuelven a cometer dichos actos delictivos.

Recomendaciones

Para lograr disminuir los robos se recomienda mejorar aun mas la seguridad
del pais, pese que con la implementacion del Régimen han disminuido los
robos en lugares publicos, aun siguen desarrollandose en lugares poco
transitados, por lo que se recomienda mejorar la seguridad en estos
lugares, que las personas que realizan estos actos delictivos sean
procesados y responsabilizados por sus actos. También se recomienda
concientizar a los grupos vulnerables sobre las consecuencias de ejercer
violencia y a estos mismo grupos se recomienda brindar oportunidades
para poder involucrarse en otras actividades para poder generar sus
propios ingresos economicos donde no sea por robo hacia las
pertenencias de los demas.




INFORMACION DE LA
VICTIMA

EN RELACION CON EL HURTO Y ROBO

Las personas que son propensas a ser victima de este delito, pueden
pertenecer a cualquier clase social y nivel de estudio, ya que los sujetos
que realizan este delito se enfocan mas en las pertenencias de valor y sobre
todo el grado de vulnerabilidad de estas personas. De igual forma pueden ser
tanto del sexo femenino como masculino, menores de edad y mayores.

Asi como también son propensas a sufrir un hurto y robo las personas que
utilizan el transporte publico, ya que estos tienden a viajar de manera
sobrecargada y en esos momentos de saturacion de personas pueden
despojarla de sus pertenencias o simplemente ser asaltadas, de igual forma
las personas que tienen vehiculos y los estacionan en la calle, ya que, al ser
un lugar poco transitado, los sujetos pueden aprovechar las condiciones para
delinquir, las personas que transitan en lugares solos y sin compafia son
propensas a sufrir atraco. Es importante mencionar que este tipo de delitos
se da en la zona urbana y rural, sin embargo, las personas que viven en San
Salvador, Santa Ana y La Libertad podrian ser victimas de este tipo de
delito, ya que se muestra mayor frecuencia de casos.
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INFORMACION DE LA
VICTIMA

Se puede inferir que algunas reacciones que
las victimas podrian presentar en cuanto al
hurto son:

Estado de shock: Al descubrir que sus
pertenencias no estan, se puede entrar en
un estado de incertidumbre y confusion.

Angustia emocional: puede manifestar
diferentes emociones como ansiedad,
enojo, culpabilidad, estrés, etc.

Sentimientos de vulnerabilidad y
desconfianza: La victima puede comenzar a
desconfiar y sentirse insegura con las
personas a su alrededor debido al altercado.

Sentimientos de culpabilidad: Ya que
se puede adjudicar a ella misma la
ejecucion del delito, por no haber sido
mas cautelosa en ese aspecto.

Estado de hipervigilancia: Debido a que
la victima puede comenzar a ser mas
precavida al momento de salir o de dejar
sus pertenecias.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INFORMACION DE LA
VICTIMA

EN FUNCION AL ROBO

Dentro de las reacciones que generalmente presentan las personas al
ser victimas de un robo son las siguientes:

Las personas que quedan paralizadas o en estado de
shock al sufrir el robo, generalmente cuando se utiliza
algun arma contra ellas para amenazar o intimidarlas.

Las personas que presentan resistencia al robo y
responden al ladrén con golpes u otra reaccién que
pueda impedir el robo, estas personas generalmente
sufren golpes o violencia fisica de parte del ladrén.

Repercusiones en la victima tras haber sufrido un robo

Miedo: La persona presenta un constante miedo a que
vuelva a suceder otro hecho similar y pueda sufrir
violencia fisica o amenazas

Hipervigilancia: La persona se mantendra en constante
alarma, atenta ante un posible peligro similar.

Desconfianza a transitar por lugares solos: Se mantendra
cierto miedo a movilizarse en lugares con pocas personas.

Estres post trauma: Pueden presentar flashback sobre la
situacion al encontrarse en lugares similares, sentimientos
de miedo.
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ESCENA DEL DELITO DE
HURTO Y ROBO

En funcidn a la escena del delito se puede mencionar que los hurtos y robos
mas frecuentes son:

Por dinero:
Hurtos: El modus operandi que utilizan es hurtar en locales de comercio,
clonar tarjetas de crédito de personas al azar y quitarles sus ahorros, para
esto es muy comun que formen grupo o banda para poder delinquir a mayor
grado.
Robos: Identifican a la victima, utilizan armas, interceptan a la victima cuando
se encuentre en un lugar poco transitado o que no hayan testigos, realizan
amenazas a la victima, y si presenta resistencia al robo sufren violencia fisica
contra ellos.

Vehiculos o piezas:
Hurtos: Por lo general los victimarios esperan a que los carros se encuentren
estacionados, tienen a hurtarlos completos o por piezas, las cuales luego
venden en el mercado, de igual forma se agrupan o crean bandas para poder

crear red de trafico de piezas de vehiculos.

Robos: Identifican a la victima y esperan el momento con las condiciones
adecuadas para interceptar a la victima, utilizan amenazas o violencia y
desvian al conductor hacia un lugar solo para tomar el carro.

Otros:
En esta categoria entran todos los hurtos que se dan por celulares, cartera,
objetos del hogar y objetos personales, los cuales son robados en cualquier
lugar, ya sea transporte publico, centros comerciales, casa, etc.

Es importante destacar que este mudus operandi, se puede dar tanto en

zonas urbanas como rurales, en mayor medida en los departamentos de San
Salvador, Santa Ana y La libertad.
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Introduccion

El trastorno de ansiedad es una problematica que afecta significativamente
a la poblacién salvadorefia, manifestindose de diversas maneras en el
contexto del pais. A través de la recopilacién de informacion proveniente
de noticias de periédicos nacionales, articulos especializados y estadisticas
relevantes, se ha podido identificar la magnitud de este trastorno en la
sociedad salvadorena.

El presente andlisis se enfoca en brindar una visién integral del trastorno
de ansiedad en El Salvador, abordando tanto sus aspectos epidemiolégicos
como su impacto en la comisiéon de delitos en el pais. Se realizara un
mapeo forense que reflejard las zonas del territorio salvadoreno con mayor
incidencia de este trastorno, proporcionando estadisticas y porcentajes
que permitan comprender la dimensiéon del problema.

Ademas, se elaborard un perfil forense que examinara las caracteristicas de
las victimas de trastornos de ansiedad, asi como aspectos relacionados con
el grupo geografico, las caracteristicas del delito y los perfiles psicolégicos
y fisicos tanto de las victimas como de los victimarios.

En el analisis se destacardn las manifestaciones mas comunes del trastorno
de ansiedad en la poblacién general, incluyendo la presencia de conductas
autodestructivas, hdbitos alimenticios y cognitivos desgastantes, asi como
sintomas fisicos como morderse las ufas, dificultad para concentrarse,
sensacion de panico y dificultades estomacales. Se examinard cémo estos
sintomas pueden influir en la comisiéon de delitos, incluyendo situaciones
de riesgo, violencia intrafamiliar y suicidios.

Finalmente, se resaltard la vulnerabilidad particular de ciertos grupos
demograficos, como las mujeres y los adolescentes, quienes muestran una
mayor predisposicién a experimentar trastornos de ansiedad en
comparaciéon con otros grupos. Se enfatizard la importancia de abordar
este problema de manera integral, con el fin de implementar estrategias
efectivas de prevencién y tratamiento en beneficio de la salud mental de la
poblacién salvadorena.



Mapeo de ansiedad en el salvador

TIPOS DE ANSIEDAD

El salvador a traviesa diferentes tipos de ansiedad en momentos distintos
dentro de la sociedad dentro de algunas se destacan la ansiedad generalizada,
ansiedad por separacién entre otros.

Desorden del panico
54.7%

Fobia social
71%

Ansiedad por separacion

Ansiedad generalizada
84.9%

64.2%

La investigaciéon, denominada “Salud mental en la poblacién salvadorena y
factores relacionados”, abarcé una muestra de 1,583 personas de todo el pais, de
las cuales 54.6 % son mujeres, 45.4 % hombres y 2 % no binaria, que tienen entre
los 18 y 74 anos.



Mapeo de ansiedad en el salvador

En El salvador se regitra a nivel geografico
problemas de ansiedad en los departamentos de

Santa Ana, Cabanas, La Libertad , La Paz, San
Salvador, Usulutdn, San Miguel y La Unién,

estos datos son seguin la Prensa Grafica.

Una de las conclusiones de la prueba AVANZO 2021 es que los niveles de depresidn y ansiedad son més
notables y estan més al limite en los estudiantes a partir del octavo grado.

Mapadedepresion
Poroentaje de estudiantes con un nivel limite
y notable de depresion por departamento

San Miguel

POR ZONA

Segun estudios que realizé la prensa grafica la ansiedad tiene
prevalencia en las zonas urbanas y rurales de El Salvador con un

mayor porcentaje del 23.7% en Salvador.




Mapeo de ansiedad en el salvador

POR SEXO

La ansiedad tambien se convierte en un problema o
predisponente en hombres y mujeres en distintas

latitudes, pero afecta mas a mujeres que a hombres.

Transtornos de Salud Mental

5,8%

mujeres  hombres

DEPRESION ANSIEDAD

#1

Un estudio realizado por la

Universidad Evangélica en el

ano 2020, en un hospital

comprobd que las mujeres
fueron las mas afectadas en su

43% salud mental. El 80% presentd

mujeres  hombres

cambios negativos en el estado
de 4nimo debido al aislamiento,
situacion econdmica y la doble

ESTRES o triple jornada.

Elaboracién propia con datos de lo Universided Evongélica

Un estudio realizado por el
Portal de Revistas AMELICA
en el ano 2020, explica que los
niveles de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés son
estadisticamente mayores en
mujeres. Las correlaciones entre
variables principales de estudio,
los sintomas emocionales vy
variable de interés se muestran
con la

asociaciones altas

ansiedad.

Grafico comparativo de ansiedad por sexo en la poblacion
universitaria

Ansiedad en muje res

Figura 3. Prevalencia de anmedad por sexo en la poblacidn universitaria Fuente: elaboracion propia y con datos de la encuests



Mapeo de ansiedad en el salvador

6o

La poblacién en El salvador sufre de
ansiedad en diferentes niveles y edades
estan oscilan entre los 13 hasta los 59
anos de edad y surgen por distintos
aspectos relacionados al entorno social
y que podrian predisponer ante un
delito. Seguin la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2022, en el grupo de
adultos de 18 a 59 anos y adultos
mayores, se encontréque el 20.0% de
los adultos de 18 a 59 anos y el 18% de
los adultos mayores sufren trastornos
de ansiedad.

El 51 % de los adolescentes entre los 13 y 17 afos presentan algin tipo de
trastornos de ansiedad, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Mental
2022.

T N o~ r
36 % 35.8%
e 0 Bl G @ “
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Obsesivo Compuleivo y tres de cada peneralizada: adomas, & L8 % de Jos
10 algum grado de fobia o ansiedad adolescentes estan en la escala
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El trastorno de ansiedad en poblacion general como un delito planteado
en el contexto Salvadoreno, se manifiesta en las personas cuyas
caracteristicas de wvulnerabilidad, inseguridad recurrente, conductas
autodestructivas, hdabitos alimenticios y cognitivos desgastantes,
tienden a morderse las unias, pensamientos intrusivos recurrentes sobre
el futuro y suelen ser fatalistas, miedo excesivo, dificultad para
concentrarse, dificultadpara dormir, sensaciénde panico, dificultades
estomacales y aislamiento social las cuales son situaciones que conllevan
muchas veces a combinarse con otros trastornos como la depresion.

Ademais pueden llegar a infligir delitos como suicidios y situaciones de
riesgo que conllevan violencia, ya sea intrafamiliar o violencia vinculada
con la autodefensa, debido al nerviosismo. Asimismo, la mayoria de
veces tienden a ser victimas més que victimarios, especialmente, existen
un porcentaje de mujeres, de 9.8%, con mayor predisposicion a
experimentar trastornos de ansiedad como ansiedad generalizada, fobia
social, desorden del pdnico y ansiedad por separacién, todos estos
derivados de ansiedad general, y los adolescentes muestran ser mads
vulnerables debido a las caracteristicas de su etapa, en especial el género
femenino presenta mayor riesgo.

Las personas que presentan un mayor grado de ansiedad se
@ encuentran en las zonas oriente sur con un indice de alto

nivel en San Salvador, abarcando un 23.7% lo cual significa
que afecta de manera considerable a la zona capital de El
Salvador, debido a su alta demanda en aspectos laborales,
sociales y econdmicos.
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Analisis de la

informacion de las
victimas

Las victimas que son agredidas por personas con trastorno de
ansiedad en general, comienzan por la autolesién ya que primero
son ellos las victimas antes de convertirse en victimarios, surge
antes del delito una serie de pensamientos y escenarios sobre el
crimen implicando al mismo sujeto con el suicidio, debido a que
la frustracién y baja autoestima predominan en el sujeto.

Ademas, podrian incluir factores de vulnerabilidad
socioeconOmica, falta de acceso a recursos y apoyo, asi como
posibles antecedentes de trauma o abuso previo, generando pocas
posibilidades de sobrevivir ante la presién de un evento
estresante. Por lo cual principalmente se aborda como una
autolesion o suicidio antes que una agresion a un tercero y en la
mayoria de casos son personas entre 13 a 59 anos, siendo los
adolescentes y mujeres los mas vulnerables al ser afectados.

Sin embargo, existen personas que sufren el trastorno de
ansiedad se vuelve agresivo a un tercero cuando su mecanismo de
autodefensa se activa y busca la sobrevivencia sobre su condicién
en el momento del crimen, ante todo cuando se encuentra bajo
un estado de alteraciones cognitivo y un hostigamiento de la
persona que quiere agredirlo. En ese momento la victima se
convierte en victimario, actuando con violencia, especialmente
en casos de violencia intrafamiliar, estos destacados en los
departamentos de Santa Ana, La Libertad, La Paz, Cabanas, San
Salvador, Usulutin, San Miguel y La Unién.




PERFIL DE VICTIMA

Grupo demografico principal: personas de 13 a 59
anos.

Mayor vulnerabilidad en adolescentes y mujeres.
Activacion del mecanismo de autodefensa como
respuesta agresiva.

Alteraciones cognitivas durante el estado de agresion.
Hostigamiento como desencadenante de la agresion.
Predisposicion a la transformacion de la victima en
victimario.

Violencia intrafamiliar como escenario comun.

Autolesion inicial como patréon de comportamiento.
Surgimiento de pensamientos y escenarios sobre el
crimen, incluyendo el suicidio.

Predominio de la frustracion y baja autoestima.
Factores de vulnerabilidad socioeconémica.

Falta de acceso a recursos y red de apoyo.

Posibles antecedentes de trauma o abuso previo.

Baja capacidad para sobrevivir ante eventos
estresantes.

Mayor abordaje como autolesion o suicidio antes que
agresion a terceros.
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Predisposicion en adolescentes 13 a 17 afios.
Aumento de la impulsividad.

Tendencia a decisiones precipitadas.

Mayor propensidn a acciones arriesgadas.
Pensamientos intrusivos.

Nerviosismo.

Preocupacion extrema.

Dificultades para procesar informacion en situaciones
estresantes.

Comportamientos violentos.

Respuestas de lucha o huida exageradas.
Comportamientos agresivos.

Tendencia a la confrontacion.

Desregulacion emocional.

Alta exigencia laboral, econémica y social.

Comorbilidad con la depresion y otros problemas
mentales.

Impacto de factores socioecondémicos en la ansiedad.
Relacién entre la ansiedad y comportamientos delictivos
en entornos laborales estresantes.

Influencia de la ansiedad en la percepcién de amenazas.
La ansiedad como factor de riesgo para la delincuencia
juvenil.
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Analisis de los datos de los
ocurrido en la escena del delito

Cuando hablamos de escenas de delito relacionadas con la ansiedad, es importante
entender que la ansiedad puede influir en el comportamiento de una persona de
diferentes maneras. La ansiedad puede aumentar la impulsividad y llevar a
decisiones precipitadas o acciones arriesgadas que pueden resultar en
comportamientos delictivos, motivados por pensamientos intrusivos, nerviosismo y
preocupacién extrema. Asimismo, pueden tener dificultades para procesar la
informacion de manera adecuada en situaciones estresantes, lo que puede llevar a

malentendidos, reacciones exageradas o incluso comportamientos violentos.

En situaciones de estrés o amenaza percibida, las personas ansiosas pueden
experimentar respuestas de lucha o huida exageradas, lo que puede llevar a

comportamientos agresivos o de confrontacién, que a su vez involucran

desregulacién emocional.

Es importante denotar que las latitudes en
las cuales mds se presentan trastornos de
ansiedad tiene en comun un alto grado de
exigencia laboral, econdmico y social, cual
en su mayoria presentan comorbilidad
con la depresion y otros problemas
mentales. Asimismo, mayoria de jovenes
vivencian situaciones estresantes que

conllevan a conductas delictivas.

Desafortunadamente, a nivel nacional no
se ha brindado la relevancia que requiere

para abordar esta problemadtica, a pesar

del indice elevado de casos de trastornos
de ansiedad presentados, lo cual es todo

un desafio para la poblacion salvadorena.
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1. INTRODUCCION

El presente portafolio profesional ofrece una busqueda de informacion
hemerografica sobre el delito de abuso sexual en mujeres en El Salvador,
abarcando un periodo de cinco afios desde 2019 hasta el afio presente, 2024. La
recopilacion de informacion se obtuvo de diversas fuentes, como periddicos, revistas
y otros documentos relevantes.

El objetivo principal de esta investigaciéon es comprender los aspectos de indole
psicolégica, clinica y forense relacionados con este tipo de delito, incluyendo la
violencia sexual, agresion sexual, violacidn y la problematica de la libertad sexual en
mujeres, considerando que estas acciones constituyen componentes fundamentales
en el abuso sexual.

La estructura de la informacién esta dividida en faseggcomenzando con la Fase |l
(ver en anexo), que es el analisis grupal de |z B0, donde una vez se
recopilaron las noticias relacionadas g asificaciéon de
informaciéon relevante, desde el aje
aspectos psicologicos, clinico

ito, y los

En la Fase Il
zonas dg
-_'

v

En los anexos de es
las noticias clasi
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2. Fase lI: Analisis de la investigacion

En la fase |l de este estudio, se llevd a cabo la
recopilacion de noticias, revistas, documentos vy
estadisticas relacionadas con el abuso sexual en mujeres.
Esta etapa implico la busqueda y analisis de 46 noticias,
detalladas en el anexo que inicia desde la pagina 22 del
documento.

Estas noticias fueron clasificadas segun diversos criterios,
incluyendo el ano de ocurre as caracteristicas
delictivas, el perfil del agresg a, el ambito
y contexto del incidentg D 0
municipio ol S
sociodemaQg

invo
Stz ﬂ)‘ S
v ﬁ,ﬂ? U 14

-

ya que propore
problematic
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e Fase lll: Mapeo de
la informacion

En el siguiente Mapeo Informativo, se
muestran cuadros con datos de victimas y
agresores, estadisticas obtenidas de Ia
investigacion de noticias referidas al delito de
abuso sexual en mujeres, por departamento,
en el periodo de 2019 a 2024. A través de la
ilustracion del Mapa de El Salvador y graficos
gque corresponden a la cantidad de casos,
edades de las victimas y agresores; asi como
infformacion de estadisticas y estudios
realizados por diferentes instituciones.




3.1. Informacion de las Victimas

306

Informacion victimas
N° Nombres Edad Sexo Ocupacion Departamento/ Relacion con Ao del
municipio el agresor delito
1 Tres victimas, no A Femenino Empleadas Usulutan/Usulutan Laboral 2019
se especifican
nombres 35
50
2 No especifica 20 Femenino | No especifica | Morazan/Guatajiagua | Desconocidos 2019
3 Dominga del 89 Femenino | No especifica Sonsonate/San “Amistad™ 2020
Carmen Ramos Julian

8 No especifica No Femenino | No especifica | Cuscatlan/ Suchitoto | Desconocidos 2021
9 No especifica a No Femenino Estudiante San Miguel/ciudad Desconocidos 2021

las dos victimas | especifica (adolescente). de San Miguel, el
transito 2022

12

San salvador/

2022
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3.2. Informacion del Agresor
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Informacion del agresor

N® Nombres Edad Sexo Relacion Ocupacion Tipo de delito
con la
victima
1 Salvador Alcides No Masculino Laboral Gerente general  Ad | Delito de acoso sexual
Villegas Lopez especifica honorem del Consejo | en perjuicic de fres
Departamental de Alcaldes | mujeres.
de Usulutan y asesor de la
Corporacion de
Municipalidades de Ia
Republica de El Salvador,
COMURES
2 | José Asencion No Masculino Desconocidos No especifica Otras Agresiones
Aguirre especifica Sexuales
3 | Jorge Antonio 38 Masculino Amistad No especifica Violacién y feminicidio
Aguilar Rivas agravado.

Nueve  personas

tnicaments
especifica el nombre

de Emesto Osorio

Masculino

Ex-policia

8 | Manuel Serrano No Masculino Desconocidos No especifica Viclacion sexual en
especifica modalidad continuada
9 Sergio Quinteros 25 Masculino Desconocidos No especifica Viclacién sexual a dos

victimas, luego
cometio el delito de
hurto
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12 | Carlos Ricardo S. D 35 Masculino Clienta de Taxista Robo agravado y
transporte violacion agravada.
13 | Xavier  Alejandro No Masculino | clienta de Conductor de microbus. Violacion agravada.
Cortez especifica transporte
publico

15 | Ricardo Ernesto 50 Masculino No especifica No especifica Otras Agresiones

Argueta Garcia Sexuales y Lesiones

en perjuicio de la
anciana.

16 | Jesus Lainez No Masculino No especifica Violacién continuada,
especifica Desconocidos agravada y otras
agresiones sexuales

18 | No especifica 48 Masculino Pareja No especifica Agresiones sexuales,
violencia psicologica y
verbal
19 | Irvin lvan Quintanilla No Masculino Clienta de Taxista Privacion de libertad,
Méndez y Ovidio | especifica transporte robo y abuso sexual
Samuel  Gutiérrez
Lazo
20 | No especifica No Masculino Autoridad Soldados Violacién sexual
especifica policial
21 | Julidn M. 47 Masculino Desconocides No especifica Acoso sexual (en
transporte publico)

José Cortez No Masculino Desconocidos Teniente de la Fuerza Acoso sexual
especifica Naval
25 | JoséeM. M No Masculino Desconocidos No especifica Intento de violacién,
especifica lesiones y robo.
26 | No especifica a los No Masculino Conocidos No especifica Abuso sexual y
dos agresores especifica feminicidio
27 | Jorge G. 29 Masculino Desconocidos No especifica Violacién sexual,
portacion o
conduccién ilegal de
armas de fuego,
lesiones graves




3.3. Estadisticas del delito por departamento y anos.
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Departamento

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

La Unidn

Total:

Cantidad de casos Ano del delito
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Mapa de cases de abuse sexual, en
EL Salsader (2019-2024)
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Datos estadisticos del delito de abuso
sexual en mujeres, durante los afos 2019 a
2024.

A continuacion se reflejan graficos sobre el rango de edad
de las victimas y victimarios, segin las noticias que
especifican dichos datos.

Victimas

45,5 % 54,5%

En el 45, 5% de las noticias que Mientras que el 54.5% de las victimas
registran edad, las victimas se estan en un rango de edad entre 50
encuentran en un rango de edad entre a 90 anos

23 a 35 anos.

Victimarios

63,6 % 36,4 %

En el 63, 6% de las noticias que Mientras que el 36,4% de los
especifican edad, los victimarios se victimarios se encuentran entre las
encuentran en un rango de edad entre los edades de 46 a 70 afios.

21 a los 38 anos.

El siguiente grafico refleja la relacion que sostenian las
victimas con el agresor previo al abuso sexual

Cliente de transporte privado
7.7%
Cantidad de casos de abuso sexual en mujeres,

por afo.
40%

30%
20%
10%

0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Conocidos
77%  Amistad
7.7%
De acuerdo a las noticias recolectadas, se obtuvo que en su mayoria la
relacioén interpersonal previa al abuso sexual es de “desconocidos”, no
obstante, también se presentan relaciones de amistad, laboral, de clientes y
se presento un porcentaje de noticias sin especificar la relacion.

Segan los datos recolectados, se refleja que el afno en el cual se
dieron mas casos de violencia sexual hacia las mujeres fue en 2022.
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En relacion los datos obtenidos, es importante mencionar que la
poblacion que efectua el delito de abuso sexual en mujeres es en un
100% del sexo masculino.

TR

Ahuachapan

San Miguel A%

2.8%

Santa Ana
33%

AR

e

Sonsonate

San Salvador 6.7%

19.5%

En referencia a los tres departamentos en los que se presenta con mas
frecuencia el delito de abuso sexual en mujeres es en primer lugar santa Ana,
San Salvador y Usulutan

Tipos de delito sexual en mujeres

Intento de violacion

Violacién sexual en modalidad continuada 31%
10.4%

Violacidén en Menor o Incapaz

6.7% ‘
Delito de acoso sexual
10.4%

Exhibiciones obscenas
3.1%

Violacion Otras Agresiones Sexuales
30.1% 10.4%

| grafico refleja que el delito mas frecuente es el de violacion con un 30.1%, seguido
del delito de abuso sexual, luego violacion en modalidad continuada, seguido de acoso
sexual y de otras agresiones sexuales.

Ocupacion de los agresores, segun noticias consultadas

Asesor de COMURES [l
Sin especificar
EX-POLICIA .

Practicas Esotericas [}
Capitan de corberaliilill

Taxista [l
Conductor de microbus [}
Soldado [}

Los datos reflejan que el 58% de las noticas no especifican la ocupacion de los
victimarios, no obstante, en el grafico se presentan ciertas cupaciones que poseen
algunos de los agresores, donde se puede ver que hay empleados, autoridades y
prestadores de transporte . P a’g i na 14




Recopilacién de datos obtenidos por diferentes informes sobre la incidencia de la violencia sexual (abuso sexual,
violacién y otros delitos contra la libertad sexual) cometidos contra las mujeres en El Salvador

Institucion que reporta los hechos de
violencia sexual

Cantidad de casos

Ao

Instituto de Medicina Legal (IML)

2,894 casos de violencia sexual

2019

Instituto de Medicina Legal (IML)

1.185 casos de violencia sexual

2020
(del 1 de enero al 30 de
septiembre)

Fiscalia General de la Republica (FGR)

2,858 casos de delitos contra la libertad sexual

2020

Fiscalia General de la Replblica (FGR)

3,284 denuncias de violencia sexual

2021

Fiscalia General de la Replblica (FGR)

732 casos de abuso sexual (incluidos hombres y mujeres)

2021

Fiscalia General de |a Republica (FGR)

465 denuncias por delitos sexuales cometidos contra nifias y
adolescentes mujeres

2021 (primer trimestre)

Fiscalia General de la Republica (FGR)

5.211 casos de violencia sexual

2022

Instituto de Medicina Legal (IML)

3,151 mujeres se sometieron a procesos de reconocimiento
por sospecha de abuso sexual

2022

Ministerio de Justicia y Seguridad
Publica

2,997 casos de violencia sexual en el primer timestre

2022

Policia Nacional Civil (PNC)

183 denuncias por violacién sexual (121 corresponden a
menores de menores)

2024
(del 1 de enero al 15 de
marzo)

Cantidad de casos de violencia sexual (abuso,
violacién y otros delitos contra la libertad sexual)
segun el Instituto de Medicina Legal

B i

1] 500 1,000
Afo 2019

| Cantidad de casos de violencia y abuso

sexual segan el afio i

1,500
| Afio 2020 (enero-

Afio 2021 (primer trimestre)

Cantidad de casos de violencia sexual (abuso, violacién
y otros delitos contra la libertad sexual) segtin la
Fiscalia General de la Republica

| )  Cantidad de casos de violencia y abuso
2500 3,000 sexual segin el afio

2,000

ki ee) Afio 2022

1,185 1,151
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4. Fase |IV: Analisis de la informacion

En esta fase, se encuentran los perfiles de agresor y victima, los cuales
detallan las edades, las caracteristicas personales, psicologicas,
conductuales y sociales por separado. Del mismo modo, la escena del
delito, el modus operandi con el cual llevan a cabo la agresion sexual, los
posibles riesgos y algunas recomendaciones para evitar el delito.

4.1. Perfil del agresor

En relacion al delito de abuso sexual cometido contra las mujeres, la mayoria de casos
corresponden a la violacién sexual (cometida una sola vez o de manera continua) sin especificar
si la penetracion ha sido con el pene, con los dedos o con algun objeto. Y también se encuentra el
acoso sexual, las exhibiciones obscenas y tocamientos no consentidos. Los agresores han
cometido el crimen ya sea de manera individual, asi como en pareja.

Varios casos evidencian mas de un delito hacia una misma victima, ya que, no solo existe el
abuso o violacion sexual, sino que también ejercen hurtos, robos, portacion de armas, feminicidio
y el uso de la violencia fisica, verbal y psicologica. Cabe destacar que la presencia de varios
delitos contra una misma mujer, sobre todo el feminicidio, refleja un mayor nivel de agresién
utilizado por los victimarios.

Asi mismo, se determina que algunos ejercen el abuso sexual contra diferentes mujeres y en
diferente anos, lo cual manifiesta que si no son capturados por las autoridades correspondientes,
sera muy probable que vuelvan a cometer un delito de tal magnitud o que ejerzan nuevos delitos
contra las mujeres.

Todos los agresores pertenecen al sexo masculino, cuyo rango de edad oscila desde los 21 a los
70 afnos. En relacidon a su ocupacion, hay taxistas, motoristas, militares, etc. y hay otros que no
especifican la ocupacién. También se observa que algunos de ellos son miembros de pandillas, y
claramente utilizan su afiliacion a estas bandas como un método de intimidacién hacia las
victimas.

Su ubicacién geografica varia, sin embargo, se observa que en los departamentos de San
Salvador, Santa Ana y Usulutan, hay mayor presencia de agresores sexuales segun los datos
recopilados.
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Las noticias periodisticas recopiladas en este informe, no expresan de manera explicita las
caracteristicas psicologicas que posee cada uno de los agresores sexuales, sin embargo se
puede deducir gracias a la teoria, que muchos de ellos estan dominados por una cultura y
educacion machista generada por su familia de origen y/o por la sociedad en general, dicha
cultura promueve la desigualdad con las mujeres y también les hace justificar y normalizar todo
acto de violencia contra las mismas, ésto claramente refleja un nulo raciocinio sobre el respeto
al cuerpo femenino, y también la presencia de distorsiones cognitivas sobre el hecho delictivo,
como por ejemplo, interpretar que la mujer queria ser violada o que ella lo estaba seduciendo.

De igual manera, es evidente que los victimarios utilizan la intimidacion y las amenazas para
que las victimas accedan a sus peticiones y guarden silencio una vez perpetrado los hechos,
por ejemplo, algunos amenazan con hacerle dafio a sus familiares o pareja, o con despedirlas
de su trabajo. Esto claramente expone esa gran necesidad de poder y control que quieren
ejercer sobre las mujeres.

Por otra parte, debido al tipo de delito efectuado, en unos agresores se Vvisibiliza el
padecimiento de alteraciones sexuales como el exhibicionismo, y a lo mejor estén ocultas otras
alteraciones o parafilias que deciden practicar con sus victimas.

Otras caracteristicas psicologicas/conductuales de los agresores sexuales:
o Conductas antisociales.
o Poco control de impulsos; o bien, surge lo contrario y su delito es premeditado, ya
que, cuando conocian a las victimas, se aprovechaban de que ellas estaban solas en
sus viviendas y asi cometian el delito.
¢ Haber sido victima de abuso sexual.
e Abuso de poder por su cargo institucional.
e La presencia de dificultades en su ambito familiar: haber presenciado violencia intrafamiliar,

la ruptura de lazos familiares, el abandono por parte de alguno de sus cuidadores, etc.

o Podria estar presente la presencia de trastornos de la personalidad, en donde se observa
la nula empatia y remordimiento por los actos que cometen contra las mujeres.

L L
M., A
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4.2. Perfil de Ia victima:

b
-

Todas las victimas de abuso sexual son mujeres adultas, con edades comprendidas entre los 23
y los 90 anos. Resulta llamativo que la mayoria de ellas sean adultas mayores, lo que podria
atribuirse a su situacion de vulnerabilidad fisica. Este estado de vulnerabilidad puede derivarse
de enfermedades que padecen o dificultades en su movilidad, lo que les dificultaria defenderse
de sus agresores.

En cuanto a la distribucion geografica, las victimas se encuentran tanto en zonas urbanas como
rurales de San Salvador, Santa Ana, Usulutan, Ahuachapan, Sonsonate, Cuscatlan, La Paz,
Cabanas, San Miguel y Morazan. Sin embargo, la mayor concentracion de casos se registra en
los tres primeros departamentos mencionados.

Respecto a la ocupacién de algunas de las victimas, se menciona unicamente que son
empleadas, sin proporcionar mas detalles, dado que esta informacién se considera confidencial
debido a su condicion de victimas. En el caso de las adultas mayores, es probable que muchas
de ellas ya estén jubiladas o son amas de casa.

Como se menciond en el perfil del agresor, la relacion de éstos con las victimas varia segun el
caso, ya que, algunos se conocen (siendo pareja, amigos, vecinos, conocidos) mientras que con
otros no sostenian ninguna relacion.

En cuanto a las reacciones de las mujeres durante el ataque, la informacién es limitada. Sin
embargo, se destaca que algunas intentaron defenderse forcejeando con sus agresores para
evitar el abuso o la violacion. Posteriormente, muchas optaron por denunciar el delito de
inmediato, mientras que otras lo hicieron después de un tiempo.

Todas las mujeres sufrieron una serie de actos inhumanos y deplorables. Fueron secuestradas
en su camino hacia casa o al trabajo, brutalmente golpeadas hasta causarles graves heridas,
forzadas a desnudarse y sometidas a tocamientos inapropiados, acoso, abuso o violacién sexual.
Ademas, les robaron pertenencias, las dejaron abandonadas en lugares desolados y, en los
casos mas atroces, las asesinaron.

Ademas de estas atrocidades, varias de ellas no fueron victimas solo una vez, sino que el abuso
o la violacién se repiti6 en multiples ocasiones, lo que complica aun mas su proceso de
recuperacion, ya que las secuelas pueden ser de una gravedad aun mayor.
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4.3.Consecuencias
psicolégicas/conductuales/sociales

que las victimas podrian desarrollar

a raiz del abuso sexual.

e Estrés post-traumatico.

e Miedo recurrente de ser nuevamente victima del mismo agresor o de otro.

¢ Inseguridad fisica o paranoia.

e Problemas para dormir.

e Uso y/o abuso de drogas.

e Ansiedad.

e Depresidon que puede desencadenar el suicidio.

e Sentimiento de culpabilidad, por ejemplo, al pensar que su ropa pudo haber provocado al
agresor.

¢ Dificultad para relacionarse con otras personas, incluso con su circulo social mas cercano.
Evitacion de los estimulos asociados con el trauma (evitar pensamientos, sentimientos,

® conversaciones, actividades, lugares o personas que provocan el recuerdo).

Resistencia a establecer una relacion de pareja en el futuro.

Por otra parte, también pueden experimentar consecuencias a nivel fisico debido a la
violacién sexual, como embarazos no planificados, Infecciones de Transmisién Sexual,
complicaciones obstétricas, heridas provocadas durante el acto delictivo, entre otras.

Es importante destacar que las consecuencias suelen ser mayores mientras mas cercana
afectivamente sea la persona agresora, mientras mas violencia haya existido, mientras mas
tiempo haya sucedido y cuanto menos se haya creido o apoyado a la victima.




4.4. Descripcion de la Escena del delito y el Modus Operandi:

>
I

Los casos de abuso sexual contra mujeres salvadorefias se remontan desde el aino 2019 hasta
la actualidad (2024). Sin embargo, es notable que la mayoria de los casos recopilados
ocurrieron en el aio 2022, seguido por el 2023 y el 2021.

En cuanto a la ubicacién geografica, estos casos se han registrado tanto en zonas rurales como
urbanas en varios departamentos del pais, incluyendo Santa Ana, Ahuachapan, Sonsonate, San
Salvador, Cuscatlan, La Paz, Cabafas, Usulutan, San Miguel y Morazan. Es importante
destacar que la falta de mencién de otros departamentos no implica necesariamente una
ausencia de este delito, ya que puede deberse al hecho de que las victimas no denuncien o que
las noticias publicadas correspondan a otros afos.

En cuanto al modus operandi, algunos agresores interceptan a las victimas en la calle y las
desvian hacia otro camino para perpetrar la agresion sexual. Este acto lo llevan a cabo
mediante intimidacién y amenazas de muerte, con el objetivo de silenciar a las victimas y lograr
que accedan a sus demandas. Por otro lado, en otros casos, existe una relacion preexistente
entre el agresor y la victima, ya sea como pareja, amigos, vecinos o conocidos. Dada la
proximidad y confianza entre ellos, el agresor comete el delito dentro de su propia vivienda o en
la de la victima.

En ocasiones, ademas de perpetrar el abuso o la violacion sexual inicial, los agresores también
roban las pertenencias de las victimas, las amenazan con armas como cuchillos o pistolas,
ejercen violencia fisica, verbal y psicolégica e incluso llegan a cometer homicidio. Como
resultado, son procesados judicialmente por multiples delitos.

Es importante resaltar que la visibilidad y el registro de estos datos periodisticos sobre el abuso
sexual contra mujeres se deben a la valiente decision de estas mujeres de denunciar a sus
agresores ante las autoridades pertinentes. Gracias a esta valentia, los agresores se encuentran
actualmente cumpliendo condena en prision.
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Fase IV: Analisis de la informacion

5. Evaluacion de riesgos

La presencia de agresores que utilizan intimidacién, amenazas y armas para controlar a sus
victimas plantea un riesgo grave de violencia fisica y psicolégica adicional durante y después
del delito. Ademas, la falta de denuncias o la demora en hacerlo sugiere un riesgo de
impunidad, lo que puede perpetuar el trauma y la sensacion de desamparo en las victimas. La
vulnerabilidad de ciertos grupos, como el de las mujeres adultas mayores, resalta la necesidad
de medidas de proteccion especificas para estos segmentos de la poblacién, ya que pueden
enfrentar dificultades adicionales para defenderse y buscar ayuda.

Otro riesgo importante es la posible victimizacion multiple, donde algunas mujeres han
experimentado no solo abuso sexual, sino también otros tipos de violencia, como robos,
agresiones fisicas y feminicidio. Esto aumenta el impacto negativo en la salud fisica y mental
de las victimas, asi como la complejidad de los casos para las autoridades y los sistemas de
justicia. También, plantea un riesgo de violencia adicional, aumentando la gravedad de los
delitos.

* Recomendaciones:

Es imprescindible una mayor presencia policial en lugares vulnerables, asi como programas de
prevencion y educacion que aborden la violencia de género y promuevan la denuncia de los delitos.
Ademas, es crucial el quehacer psicolégico y legal a las victimas para que puedan superar el trauma y
buscar justicia.

Para reducir en algun porcentaje los casos de violencia sexual, resulta también esencial trabajar en la
cultura del machismo que tiene una gran presencia en el pais, promoviendo que los nifios, jévenes y
hombres adultos aprendan sobre los derechos y limites en las diferentes relaciones que establezcan,
evitando ver a la mujer como objeto sexual.

Es necesario que ante las denuncias emitidas por las victimas, no solo se les brinde asesoria y apoyo
legal, sino que también se les garantice un buen apoyo psicolégico y médico para que afronten de
mejor forma las secuelas del delito que han sufrido.

Usualmente las personas con antecedentes criminales pueden tener menos oportunidades de
reinsercion social debido a factores como la marginacién, discriminacion y la falta de opotunidades
laborales, etc. Por lo cual, para estas personas resultara mas factible ejercer los mismos patrones
delictivos. Por lo tanto, resulta fundamental que los victimarios también puedan obtener apoyo
psicologico que les permita realizar modificaciones en su estilo de vida y en su proceder contra las
mujeres.
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INTRODUCCION

En El Salvador, las tasas de analfabetismo son més altas en las mujeres que en los hombres, especialmente en
areas rurales y en comunidades de escasos recursos. La falta de acceso a educacion de calidad, la
responsabilidad de las tareas domésticas, las normas de género tradicionales y la escasa representacion
femenina en espacios de toma de decisiones, son algunos de los factores que contribuyen a que muchas
mujeres no puedan completar su educacion basica.

Segun las estadisticas, el analfabetismo en las mujeres es mas prevalente en grupos de adultas mayores y en
comunidades rurales, donde las oportunidades educativas son limitadas. Generando un impacto negativo no
solo en su bienestar individual, sino también en el desarrollo de sus comunidades y en el pais en general.

El analfabetismo sigue siendo un desafio significativo en El Salvador, especialmente en zonas rurales como el
departamento de Cabaiias, ubicado en la region norte del pais. Cabafias es uno de los departamentos con
mayores indices de pobreza y limitaciones sociales, factores que han limitado el acceso a la educacion basica,
especialmente en comunidades rurales y marginadas.

El impacto del analfabetismo en Cabaiias es evidente en el bajo desarrollo econdmico, la falta de
emprendimientos, los escases de opciones accesibles para aprender a leer y escribir a las personas adultas
mayores y la dificultad de sus habitantes para mejorar sus condiciones de vida. Por lo que se ha disefiado el
proyecto "EL PODER DE SER MUJER", el cual brindara herramientas a las mujeres beneficiarias para
mejorar la calidad de vida.

La alfabetizacion femenina estd directamente relacionada con mejoras en salud, reduccion de la pobreza,
empoderamiento econdémico y mayor participacion en la vida civica y politica. Ademas, las mujeres
alfabetizadas tienen mas probabilidades de asegurar una mejor educacion para sus hijos, contribuyendo asi a
un ciclo de desarrollo positivo para las generaciones futuras.

ANTECEDENTES

a) Contexto

Cabaiias: segun la fuente informativa de: es un departamento de la zona paracentral de El Salvador.

Esta region tiene muchas reservas naturales que guardan una amplia variedad de flora y fauna

silvestre. La jurisdiccion de Cabaifias estd dividida administrativamente en 9 distritos que son:
1. Cinquera

Dolores

Guacotecti

Ilobasco

Jutiapa

San Isidro

Sensuntepeque

Tejutepeque

Victoria

VXA R WD

La demarcacion de Cabanas es productora de café, cafia de azicar, pastos, ajonjoli, plantas hortenses
y fruticolas; crianza de ganado; a la industria de alfareria, jarcia, lacteos y a la explotacion de
minerales tales como el oro, la plata y el cobre.



b)
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La region cuenta con 261 centros escolares. Todos ellos distribuidos en los 9 distritos que
comprenden la subregion. La mayor parte se concentran en los municipios de Sensuntepeque con 86
centros, [lobasco con 75, y Victoria con 31.

En 2022, en ese departamento la tasa fue del 16.8 %, seguido de Morazan (15.9 %), Usulutan

(15.4 %), Cabaiias (14.7 %) y Chalatenango (13.5 %).

Ademas, las tasas mas altas se encuentran en los mayores de 60 afios (28.3 %), las mujeres (11.4 %)
y la zona rural (15.2 %), pero quien tiene mas de estas caracteristicas tiende a ser mas analfabeta,

indicé LPG Datos. Para el caso, los mayores de 60 afios del area rural padecen un analfabetismo del
45.7%.

EL ANALFABETISMO AFECTA
MAS A MAYORES, MUJERES
Y A LA ZONA RURAL

En 2022, las tasas mas altas de analfabetismo estuvieron entre las

personas mayores de 60 afios 28.3 %), las mujeres (114 %) y la zona

rural (152 %). Las personas con una o mas de estas caracteristicas

tienen a ser mas analfabetas. Los mayores de 60 afios del drea nual
padece un analfabetismo del 457 %.

Total Urbano Rural Hombre Mujer
Total 97 65 152 77 N4
10a14 16 12 22 17 15
15a24 17 13 23 2 14
25a29 28 22 41 35 24
30a59 96 55 72 8 10.9
60 y mas 283 9.7 457 217 332

Problemas y necesidades

Debido a que el departamento de Cabatfias es uno de los principales lugares con analfabetismo en la
poblacion femenina, se trabajara el proyecto “EL PODER DE SER MUJER”.

El analfabetismo tiene un impacto profundo y multidimensional en la vida de las mujeres,
relacionandose con desigualdades y limitando sus oportunidades en diversas areas. La falta de
educacion restringe su acceso a empleos bien remunerados, lo que limita su desarrollo econémico y
las expone a un alto indice de desempleo, llevandolas a aceptar trabajos mal remunerados o
informales. Ademas, la escasa alfabetizacion afecta su calidad de vida, dificultando la toma de
decisiones informadas sobre salud, finanzas y bienestar. También las margina socialmente,
impidiéndoles participar plenamente en decisiones civicas y comunitarias, lo que refuerza las
barreras de género y contribuye a su exclusion.

La pobreza, como consecuencia directa del analfabetismo, a menudo las empuja a recurrir a trabajos
informales o incluso ilegales, exponiéndolas a riesgos. La falta de conocimientos también afecta la
gestion de los recursos familiares y su comprension de pautas nutricionales, lo que contribuye a una
alimentacion inadecuada y desnutricion. Las tensiones economicas derivadas del analfabetismo
pueden generar conflictos familiares y desintegracion en el hogar, mientras que la presion constante
por responsabilidades familiares aumenta el riesgo de ansiedad y depresion. Esto, a su vez, repercute
en su autoestima y genera sentimientos de inferioridad, limitando su capacidad para mejorar sus
condiciones de vida.

Por lo que se busca con el proyecto “EL PODER DE SER MUJER” brindar a las mujeres estrategias
y herramientas que permitan el empoderamiento femenino mediante la concientizacion y el
emprendedurismo para mejor la calidad de vida de las beneficiarias



326

¢) Partes interesadas

CORDES

La Asociacion CORDES es una institucion con el propdsito de contribuir a lograr el
empoderamiento y mejorar las condiciones de vida de la poblacion rural y urbana en El Salvador,
mediante la ejecucion de programas y proyectos socioecondmicos sustentables que garanticen la
soberania alimentaria y la participacion de las familias especialmente de las regiones donde trabaja
con enfoque de derechos humanos, equidad de género y sostenibilidad ambiental.

Dentro de los programas institucionales que ofrecen a la poblacion se desglosan los siguientes:

e Agropecuario: Acompafiar a productores, productoras y sus familias, en la creacion y
fortalecimiento de sistemas de produccidn agropecuarios, pesqueros y agroindustriales
sostenibles.

e Desarrollo Empresarial: Promover, gestionar y acompaiiar las iniciativas empresariales,
mediante el desarrollo de capacidades en las y los productores, como un medio para el logro
de la sostenibilidad econdmica.

e  Gestion Social: Fortalecimiento de las capacidades sociales y comunitarias a fin de
empoderarles como los gestores sociales fundamentales del desarrollo local y del
cumplimiento pleno de sus derechos humanos.

e  Gestion del Riesgo: Desarrollar las capacidades de las familias y las comunidades para
reducir la vulnerabilidad ante desastres por fendémenos naturales y/o sociales a fin
minimizar el sufrimiento humano y la interrupcion o retroceso de sus procesos de desarrollo.

Con relacion al proyecto, la cooperacion que se reciba esta orientada a contribuir en el impulso de las
capacidades que lleven a las beneficiarias al desarrollo individual econdmico. Mediante la
promocioén de capacitaciones orientadas al sector agropecuario.

PROVIDA

Asociacion Humanitaria que promueve procesos participativos en salud integral, gestion de riesgos y
resiliencia al cambio climatico, desarrollo territorial y fortalecimiento institucional para la mejora de
calidad de vida de la poblacion mas vulnerable con enfoque de derecho, género y generacional. Su
objetivo es contribuir al impulso de procesos participativos en organizacion, educacion y el
fortalecimiento de capacidades a titulares de obligacion.

Dentro de los programas institucionales que ofrecen a la poblacion se desglosan los siguientes:

e Salud Integral: Incidir en mejorar la calidad de vida por medio de: promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la poblacion en mayor condicion de vulnerabilidad; para que se
organicen y desarrollen capacidades que les permitan ser participes del goce pleno de su
derecho a la salud.

e Desarrollo Territorial: promueve conciencia y acciones alternativas que permitan ampliar
las oportunidades de las personas y familias desde lo local donde se promueven los
Derechos Humanos, la cultura comunitaria de paz, la sustentabilidad ambiental desde las
Cuencas Hidrograficas y Ecosistemas.

e  Gestion Integral del Riesgo y Resiliencia al Cambio Climatico: fortalecer las
capacidades en los diferentes niveles para una mejor gestion integral de los riesgos y
resiliencia al cambio climatico, desde un enfoque prospectivo de género, generacional y de
derechos, mediante los procesos organizativos, gestion del conocimiento, gestion
humanitaria y auditoria social.

¢ Fortalecimiento Institucional: contribuir a la gestion institucional de recursos financieros,
tecnoldgicos, materiales y talento humano de forma eficaz y eficiente, en favor de las
comunidades mas vulnerables, promoviendo la mejora continua.
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Con relacion al proyecto, PRO-VIDA, contribuird en cuanto a la busqueda de recursos a nivel de
instituciones, empresas y otras organizaciones para el financiamiento de materiales, de
campafias de salud, organizacion de ferias de emprendedurismo. También apoyar en el
desarrollo de capacidades e pro de mejorar la calidad de vida de las familias de los beneficiarios.

ISDEMU

El ISDEMU es la institucion responsable de formular, dirigir, ejecutar y vigilar el cumplimiento de
Politica Nacional de la Mujer; promover el desarrollo integral de la mujer a través del cumplimento
de las disposiciones legales y ademas promover anteproyectos.

Dentro de los programas institucionales que ofrecen a la poblacion se desglosan los siguientes:

e Oportunidades Laborales: mediante el financiamiento de UNION EUROPEA la
Cooperacion Espaiiola; abren plazas de empleo para implementar proyectos de
empoderamiento econémico de mujeres en municipios priorizados de El Salvador.

e Centros de Atenciéon Especializada: se acercan diferentes servicios de las instituciones
para contribuir al bienestar integral de las salvadorefias a través de seis modulos: atencion
inicial, salud, autonomia econémica, atencion a casos de violencia, gestion territorial y
atencion infantil.

e  Orientacion, apoyo psicoldégico y asesoria legal.

Con relacion al proyecto, la institucion brindara el apoyo en cuanto a la orientacion en aspecto de
leyes que amparan a la mujer, el acompafiamiento psicologico, contribuciones en ferias de la salud y
asi mismo dar a conocer su labor en pro de las mujeres.

META GLOBAL

a)

b)

Objetivo del proyecto

Concientizar sobre alfabetizacion en mujeres de 40 afios en adelante de la zona rural de cabaiias.
Resultados esperados y sus indicadores

Resultado 1: Campafias de sensibilizacion que destaquen los beneficios del emprendedurismo local.
Indicadores de resultados:

v" Mediante 8 sesiones de talleres en un periodo de 1 meses, se concientizara a las mujeres
sobre los beneficios de emprender.

v Al menos un 0.5% de las beneficias lograran aprender estrategias de emprendedurismo con
los recursos locales (como la agricultura y ganaderia).

Resultado 2: Desarrollar guias o materiales recreativo y audiovisuales.
Indicadores de resultados:

v A través de 48 sesiones de capacitaciones en un periodo de 6 meses, para desarrollar las
estrategias de marketing, talleres de oficios varios (carpinteria, panaderia, bisuteria,
ganaderia, etc.).

v' Se espera que un 0.8% de las beneficiarias adquieran un aprendizaje significativo durante
todo el desarrollo del proyecto.

Resultado 3: Fortalecimiento de la equidad de género en cuanto a oportunidades.

Indicadores de resultados:
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Por medio de 8 sesiones de charlas informativas en un periodo de 2 meses en conjunto con
ISDEMU, se abordaran temas relacionados a la equidad de género, las leyes que amparan a
las mujeres y los beneficios y oportunidades empresariales.

En un 0.9% de las beneficiarias concientizaran sobre el analfabetismo y sus afectos en la
autoestima.

Resultado 4: Aprendizaje colectivo y apoyo emocional.

Indicadores de resultados:

v

Durante los 2 afios de duracion del proyecto se realizaran de manera individual y grupal
sesiones psicologicas de apoyo emocional para fomentar el autoconocimiento y favorecer
empoderamiento de cada beneficiaria.

Se espera que un 0.5% de las beneficiarias pongan en practica lo aprendido sobre las
competencias del manejo de sus negocios en micro proyectos.

Resultado 5: Incorporar conceptos de salud y prevencion de enfermedades.

Indicadores de resultados:

v

Se realizaran 24 sesiones ejecutando 1 charla informativa por mes durante los dos afios del
proyecto, sobre la concientizacion de prevenir enfermedades (cancer de mama, cuello
uterino, menopausia) y educacion sexual y reproductiva en las beneficiarias.

Se espera que un 1% de las beneficiarias participen activamente de las ferias de promocion
de los productos que cada una desarrolle.

Resultado 6: Establecer incentivos a empleadores que apoyen la mujer adulta.

Indicadores de resultados:

v

Por medio 1 visita mensual durante 2 afios se informara a los empleadores de la zona de
Cabaiias Este, sobre los beneficios del plan Oportunidades del Ministerio de Trabajo al
contratar a las mujeres de 40 afios en adelante en las empresas que deseen participar en el
proyecto.

Se espera 0.5% de la poblacion beneficiaria interiorice la importancia de la alfabetizacion y
su impacto en la vida personal.

Resultado 7: Creacion de redes de apoyo en la comunidad.

Indicadores de resultados:

v

Una sesion grupal cada 15 dias durante los 2 afios de duracion del proyecto sobre la
necesidad de construir redes de apoyo en la comunidad en donde se aborden temas de los
avances de los proyectos individuales de las beneficiarias para promover la solidaridad,
cooperacion y resiliencia entre ellas.

Se espera que el 0.6% de las beneficiarias logren un empoderamiento para alcanzar una
mejor calidad de vida de la que poseen.

Resultado 8: Motivacion y practica individual.

Indicadores de resultados:

v

Durante los 2 afios una vez al mes se desarrollaran charlas motivacionales que fomenten la
practica constante del conocimiento adquirido segtin el desarrollo de cada parte del proyecto.
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Se pretende que un 0.5% de las beneficiarias se incentive mediante las actividades ludicas e
interactivas como las ferias de emprendedoras, talleres y grupos de apoyo para que se
involucren en la concientizacion sobre el analfabetismo, sus efectos y causas.

Resultado 9: Fomentar la colaboracion entre generaciones.

Indicadores de resultados:

v

Durante el desarrollo del proyecto se realizaran 8 campanas de jornadas familiares en donde
cada beneficiaria transmita sus nuevos conocimientos adquiridos a la poblacion en general y
sus familiares.

Se espera que el 0.7% de las beneficiarias a través de los talleres que emprendan segin el
interés personal, (como carpinteria, panaderia, bisuteria, agricultura, etc.) conecten con sus
aspiraciones en cuanto al desarrollo personal y econémico.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN RELACION CON LOS RESULTADOS ESPERADOS

R1: Campaiias de sensibilizacion que destaquen los beneficios del emprendedurismo local.

Actividades
1. Realizar alianzas con CORDES para solicitar el apoyo en el desarrollo del proyecto y
diversos talleres.
2. Talleres de fontaneria
3. Talleres de carpinteria.
4. Talleres de panaderia o granjas de pollos.
5. Talleres de emprendedurismo.

R2: Desarrollar guias o materiales recreativo y audiovisuales.

Actividades

1.

Buscar el apoyo de la empresa Innovacion digital para crear guias especializadas, folletos
especificos sobre emprendedurismo, boletines de negocios locales, carteles, rotafolios y
videos.

2. Diseiiar y realizar vallas publicitarias.
3. Repartir volantes informativos.
4. Crear los videos educativos para la promocion de los talleres y ferias a realizar.
5. Planificacion de los temas para las guias.
R3: Fortalecimiento de la equidad de género en cuanto a oportunidades.
Actividades
1. Solicitar convenios con ISDEMU para que desarrollen desmitificaciones y
psicoeducaciones referente a los roles de género, leyes sobre la equidad de género.
2. Solicitar espacios para el desarrollo de las sesiones de psicoeducacion y charlas
informativas.
3. Preparacion del local y ambientacion para el desarrollo de temas.
4. Disponer de material didactico con informacion referente a cada tema a desarrollar
5. Promocionar las charlas informativas en toda la comunidad, por medio de volantes, vallas

publicitarias, etc.

R4: Aprendizaje colectivo y apoyo emocional.

Actividades

1.

Contratar psicologos para la atencion individual y grupal.
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Buscar convenio con la unidad salud, escuela o iglesias que brinden un espacio apropiado
para la atencion psicolégica.

Equipar el espacio y ambientarlo acorde a las actividades a desarrollar.

Promocionar la atencidn psicologica individual y la asistencia a los grupos de apoyo
emocional.

Se impartirdn las sesiones individuales con un tiempo de 45 minutos por persona y las
sesiones grupales con un tiempo de 2 horas.

RS5: Incorporar conceptos de salud y prevencion de enfermedades.

Actividades

1.

Solicitar el apoyo con la Unidad Comunitaria Salud Familiar Intermedia (UCSFI) Victoria de
Cabaiias.

Crear un convenio con PROVIDA para impartir los programas de prevencion de
enfermedades (como el cancer de mamas, cérvico uterino y orientacion sobre la menopausia).
Crear un convenio ISDEMU para brindar charlas informativas sobre educacion sexual y
reproductiva.

Solicitar un espacio a la unidad de salud (UCSDFI) para desarrollar las charlas informativas.
Promocionar las charlas informativas en toda la comunidad y ambientar el espacio en donde
se llevaran a cabo.

R6: Establecer incentivos a empleadores que apoyen la mujer adulta.

Actividades

1.
2.
3.

Contratacion de técnicos o trabajadores sociales.

Hacer un sondeo de las empresas de las zonas aledafias al distrito de Victoria.

Solicitar convenios con las empresas para que contraten a las beneficiarias del proyecto,
dando a conocer el beneficio que tiene el Ministerio de Trabajo a través del programa
Oportunidades.

Motivar a las beneficiarias para que busquen una oportunidad de empleo con las empresas
aliadas al proyecto.

Llevar un seguimiento de las beneficiarias contratadas y su desarrollo en las nuevas labores
conociendo su actual calidad de vida, por medio de entrevistas individuales.

R7: Creacion de redes de apoyo en la comunidad.

Actividades
1. Crear un convenio con PRO-VIDA para establecer un programa de mujeres lideres de la zona.
2. Solicitar un espacio fisico en iglesias, escuelas o en casa de la cultura de la zona para
desarrollar los programas de lideresas.
3. Promocionar en la comunidad el desarrollo de los programas de lideresas.
4. Alquilar mesas sillas y canopies.
5. Inicio de talleres sobre mujeres lideres con las beneficiarias.
R8: Motivacion y practica individual.
Actividades
1. Crear convenios con PRO-VIDA para el desarrollo de ferias de emprendimiento.
2. Tramitar la solicitud para utilizar espacios publicos (como parque central o mercado local)
donde se llevara a cabo las ferias.
3. Solicitar asesoria financiera a través de PRO-VIDA para establecer recursos econdmicos de
los microemprendimientos de las beneficiarias.
4. Plan de trabajo de venta de productos, su organizacion y planificacion estratégica del negocio.
5. Desarrollo las ferias de emprendedurismo.
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R9: Fomentar la colaboracion entre generaciones.

Actividades

1.

>

Promover entre las beneficiarias que se transmitan los conocimientos adquiridos entre sus
familiares.

Crear ponencias de las beneficiarias sobre sus testimonios de desarrollo de emprendimientos
y sus mejoras en la calidad de vida.

Solicitar espacios en la casa de la cultura o parque central para llevar a cabo las ponencias.
Alquilar sillas, mesas y canopies para las ponencias.

Promocionar en la comunidad y familiares de las beneficiarias el desarrollo de las ponencias.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

a) Analisis, seguimiento y evaluacion

1.

2.

3.

Para realizar el analisis de los avances en el proyecto, de cada beneficiaria se utilizaran los
diferentes recursos:

AN NI NN

Escala de autoestima, pre y post proyecto.

Entrevista sobre situacion de vida pre y post proyecto.

Guias de observacion.

Cuestionario de evaluacion de satisfaccion a mediado y al final del proyecto.
Diplomas de graduacion al finalizar el proyecto.

Para evaluar los progresos mensuales o trimestrales de los conocimientos que adquieran las
beneficiarias se utilizara:

v

v
v

v
v

Examenes basicos sobre conocimientos, trimestrales sobre las tematicas de lecto
escritura.

Revision de tareas y proyectos sobre el emprendedurismo.

Cuestionario de evaluacion sobre cada tematica desarrollada en las charlas
informativas.

Encuesta de satisfaccion sobre planes del emprendedurismo.

Ponencias sobre historia del éxito.

Para tener constancia de las participantes se utilizara:

AN NI N N N Y N NN

Fichas de inscripcion.

Informes psicolégicos.

Consentimientos informados.

Lista de asistencia.

Bitacoras por sesiones y talleres.

Inscripciones y asistencia al mercadito local. (semanal).
Memoria de labores

Lista de asistencia de las participantes en los mercaditos locales.
Fotografias

b) El seguimiento del proyecto

v

ISDEMU: la institucion brindara el apoyo en cuanto a la orientacion en aspecto de leyes
que amparan a la mujer, el acompafiamiento psicologico, contribuciones en ferias de la
salud y asi mismo dar a conocer su labor en pro de las mujeres.
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v" PRO-VIDA: contribuira en cuanto a la bisqueda de recursos a nivel de instituciones,
empresas y otras organizaciones para el financiamiento de materiales, de campaiias de salud,
organizacion de ferias de emprendedurismo. También apoyar en el desarrollo de
capacidades e pro de mejorar la calidad de vida de las familias de los beneficiarios.

v' CORDES: la cooperacion que se reciba estd orientada a contribuir en el impulso de las
capacidades que lleven a las beneficiarias al desarrollo individual econdmico. Mediante la
promocion de capacitaciones orientadas al sector agropecuario.

v' UCSFT: brindar las capacitaciones referentes a la prevencion y tratamiento de
enfermedades en la mujer y la educacion sexual y reproductiva.
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ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

Actividad 1

FEBRER

SEPTIEMB

NOVIEMBR

DICIEMB

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5
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Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Seguimiento

Evaluacion intermedia
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ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

Actividad 4

ENERO

FEBRE
RO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

SEPTIEM
BRE

OCTUB

NOVIEMB
RE

DICIEMB
RE

11234

1/2/3/4

112/3/4

R T —

1234

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Evaluacion final
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FACTORES EXTERNOS CRITICOS

a) Condiciones previas

1. Nivel de alfabetizacion existente: evaluacion del nivel de alfabetizacion previo de las mujeres.

2. Motivacion y disposicion: tiempo disponible de las beneficiarias para participar en el proyecto.

3. Acceso arecursos basicos: disponibilidad de un medio de transporte en la zona, recursos como
material didactico y gastable, mobiliario, infraestructura y espacios para el desarrollo de los talleres,
charlas informativas y ferias, servicios basicos (agua, luz, internet, etc.), profesionales (psicologos,
técnicos, trabajadores sociales, médicos especializados, etc.) ya que la ausencia de estos puede
interferir en la ejecucion del proyecto.

4. Factores culturales y sociales: barreras culturales, desigualdad de género u otras normas sociales y
religiosas, que dificultan la participacion de las mujeres en actividades fuera del hogar.

5. Apoyo comunitario y de aliados: El apoyo de la comunidad en general, de la participacion lideres
comunitarios y de las nuevas generaciones en la sensibilizacion de los beneficios de la alfabetizacion;
asi como de organizaciones aliadas dispuestas a involucrarse.

6. Resistencia al cambio: falta de interés y confianza en el proyecto por las mujeres de la comunidad.

b) Factores externos/ riesgos

1. Condiciones economicas y pobreza: dificultades para acceder a la educacion, falta de oportunidades
de empleo, etc.

2. Falta de instituciones educativas: La escasez de centros educativos o de formacion profesional en la
zona.

3. Condiciones climaticas y geograficas: riesgos climaticos, zonas de peligro, pandemias, crisis
sanitarias, etc.

4. Metodologia educativa: la dependencia de métodos tradicionales de ensefianza limita las
posibilidades de actualizacion y diversificacion de nuevos conocimientos.

5. Acceso limitado a nuevas tecnologias educativas: la necesidad de inversion e innovacion tecnologica
en zonas de dificil acceso.

6. Politicas publicas y el apoyo de aliados y/o instituciones: Las politicas gubernamentales y el apoyo
institucional que garanticen la sostenibilidad del proyecto.

SOSTENIBILIDAD

A través de la firma de un convenio con las lideresas, el personal multidisciplinario, los coordinadores de las
instituciones (ISDEMU, PRO-VIDA, CORDES, UCSFI), se comprometen a darle continuidad al proyecto
con renovacion cada dos afios, siendo ISDEMU el principal administrador.

Las lideresas estaran a cargo de las siguientes actividades:

1. Crear una directiva para que trabaje en conjunto con el coordinador del proyecto.
2. Promover entre las habitantes la participacion a los talleres.
3. Incentivar sobre la necesidad de nuevos talleres.
4. Motivar a las mujeres a que se involucren en las actividades como talleres, charlas informativas o
capacitaciones que imparta la institucion a cargo.
5. Mantener los convenios con los espacios establecidos en el proyecto.
ISDEMU estara a cargo de:
1. Elegir un coordinador/ar que lidere y de seguimiento al proyecto.
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Crear un equipo multidisciplinario que trabaje en conjunto con el coordinador del proyecto para su
desarrollo.

Gestionar anualmente el refinanciamiento del proyecto.

Brindar nuevos talleres e innovadores para las beneficiarias.

Coordinar y gestionar nuevas instituciones aliadas al proyecto.

Gestionar el capital semilla anualmente de las beneficiarias para sus emprendimientos.

Monitoreo de la ejecucion del proyecto y las actividades.

Panificar los nuevos talleres que cambiaran cada seis meses segun el cronograma ya planificado.

Estrategias de salidas:

1.

PRNAIN WD

A través, de un informe de devolucion se detallard como se organizo6 el proyecto, su planificacion,
cronograma de actividades y desarrollo de estas y las instituciones que formaron parte de este.
Describir el estado actual del proyecto y puntos a mejorar.

Fortalecimiento de capacidades de la institucion.

Establecer un manual de procesos.

Elaboracion de un inventario detallado de activos fijos.

Crear acuerdos de colaboracion.

Determinar un Monitor y evaluador del proyecto.

Creacion de un directorio de las instituciones participantes en el proyecto.
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COSTOS DE CAPITAL

7

MATERIALES PARA LA EJECUCION DE TALLERES

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Pago de servicios del local. 418 100.00 $ 400.00
Acondicionamiento de espacios 818 100.00 $ 800.00
Equipamiento Informéatico 518 700.00 $ 3,500.00
Equipamiento inmobiliario. 10| § 100.00 $ 1,000.00
Transporte y alimentacion (mensual) 20( $ 400.00 $ 8,000.00
TOTAL $ 13,700.00

RECURSOS Y PRESUPUESTOS MESES PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Mantenimiento de local 24| $ 500.00 $ 12,000.00
mantenimiento de equipo informatico 24($ 300.00 $ 7,200.00
TOTAL $ 19,200.00

HONORARIOS DEL PERSONAL OPERATIVO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Profesionales psicologia y trabajo social. 251 % 800.00 $ 20,000.00
Disenador grafico 1S 500.00 $ 500.00
auditor contable 18 700.00 $ 700.00
Personal Juridico 1S 600.00 $ 600.00
Refrigerios 30| § 50.00 $ 1,500.00
TOTAL $ 23,300.00

REDES Y MEDIOS INFORMATIVO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Produccioén de publicidad AR 850.00 $ 1,700.00
Publicidad radial 2|8 350.00 $ 700.00
TOTAL $ 2,400.00
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RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Insumos de equipo y herramientas para talleres (anual) 119 15,000.00 $ 15,000.00
Material didactico (mensual) 24| $ 600.00 $ 14,400.00
Servicios de Disefio y material audiovisual (proyecto completo) 11$ 1,700.00 $ 1,700.00
Papeleria (mensual) 241 $ 500.00 $ 12,000.00
Alquiler de mesas, sillas y canopies (por feria) AR 500.00 $ 1,000.00
Gastos de graduacion (anual) 119$ 1,500.00 $ 1,500.00
TOTAL $ 45,600.00

$

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

104,200.00
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a) Arbol de problemas.
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Baja calidad de vida
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b) Arbol de objetivos.

Promover una mejor calidad de

vida

4

EFECTOS (rines)

’

Incentivar la adquisicion de
competencias basicas para el

manejo de sus negocios
4

Fomentar estrategias de
emprendedurismo local

PROBLEMA

(OBJETIVO CENTRAL)

CAUSAS

Proponer Ia;reacién de
oportunidades de empleo,
emprendedurismo y desarrollo con
ONG o fundaciones como USAID de

Motivar la participacion proactiva en
la comunidad por parte de las
involucradas

Organizar ferias de alfabetizacion:
promocién de productos con
mensajes educativos

Buscar la creacién de productos
educativos comerciales; libros,
apps, material audiovisual

:

Disefiar productos educativos y
culturalmente relevantes que conecten
con interese y aspiraciones

A

v

“CONCIENTIZAR SOBRE ALFABETIZACION EN MUJERES
DE 40 ANOS EN ADELANTE DE LA ZONA RURAL DE
CABANAS”

Promover la alfabetizacién como una
inversion personal mediante historias de
éxito

Crear estrategias de marketing
emocional en campafias publicitarias

&

===
ayuda social

Solicitar ayuda de instituciones de
caracter religioso que posean
programas diversos de inclusién y
alfabetismo

(MEDIOS)

Promoviendo el a;oyo académico,
social y emocional para asegurar la
permanencia de los individuos en

riesgo

Establecer alianzas para promover talleres
educacion psicoemocional que fortalezca
la motivacién y confianza de las

beneficiarias
A
v

I SFTITE X

gestionar la compra de materiales
gastables y muebles para el desarrollo
del proyecto de alfabetizacién

¥

Fomentar programas educativos y
comunitarios de prevencion de
desercién escolar

v

.\.

Concientizar sobre las leyes de proteccion
infantil para prevenir la explotacion infantil
y matrimonios forzados

N

T TAU TN T Y

promover el empoderamiento
comunitario en mujeres de 40 afios o
mas de la zona rural de cabafias

]

Favorecer el desarrollo personal en
términos de autoconocimiento en cada
una de las mujeres involucradas
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¢) Arbol de fines y medios (alternativas)

EFECTOS
(ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS Y
SANITARIAS)

Creacion de redes de
apoyo en |a comunidad

%

Aprendizaje colectivo y
apoyo emocional

Campaiias de sensibilizacidon que
destaquen los beneficios del
emprendedurismo local

N Y

!

PROBLEMA

Motivacion y practica
individual

=t

e

Incorporar conceptos de salud y
prevencion de enfermedades como
conocer de mama y menopausia

£+

- 0

Desarrollar guias o materiales
recreativo y audiovisuales

=

“PORCENTAIJE 0,1 DE ANALFABETISMO EN
"RES DE 40 ANOS EN ADELANTE DE LA ZONA
RURAL DE CABANAS REDUCIDOS”

T —

Fomentar la colaboracion
entre generaciones

Establecer incentivos a
empleadores que apoyen la
mujer adulta

Fortalecimiento de la
equidad de género en
cuanto a oportunidades

-

-

C

-
Jornadas educativas en mercados, centros
de salud o iglesias, donde ellas suelen
congregarse.

Formar a mujeres alfabetizadas de la
comunidad para que actien como enlaces y
ejemplos a seguir.

(ESTRATEGIAS #

SO

Disefiar espacios seguros y amigables
qgue fomenten la participacion de las
mujeres

Colaboracién de organizaciones no
gubernamentales en pro de la mujer

:

GOBIERNO

COMUNIDAD
(POBLACION)

e—

Facilitar la formacion de grupos de mujeres|
para compartir experiencias como apoyo
emocional

%

Promover iniciativas locales lideradas
por estas mujeres para crear un
cambio social

v
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d) Matriz de marco légico.
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ESTRATEGIA DE IDENTIFICADOR MEDIOS DE SUPUESTO (AFECTA A
INTERVENCION VERIFICABLE VERIFICACION TODO EL PROYECTO)
OBJETIVAMENTE
FIN (META GLOBAL) INDICADORES DE IMPACTO SISTEMA DE MONITOREO
Y EVALUACION
Reducir en un 1% el analfabetismo Que las mujeres de 40 afos en -Nivel de
en mujeres de 40 aiios en adelante adelante afectada por el Escala de autoestima, alfabetizacion

de la zona rural del distrito de
Victoria de Cabaiias Este (6,100
habitantes)

OBJETIVO GENERAL
Concientizar sobre alfabetizacion

en mujeres de 40 afios en adelante
de la zona rural de cabaias

analfabetismo del distrito de
Victoria del departamento de
Cabanas Este, desarrollen
diferentes habilidades en lecto
escritura, numéricas, sociales,
blandas, tecnolégicas, digitales,
financieras y econémicas para que
logren una mejor calidad de vida.

PROPOSITO DEL PROYECTO

e Fomentar estrategias de
emprendedurismo local

® Buscar la creacion de

productos educativos
comerciales; libros, apps,

material audiovisual

INDICADORES DE PROPOSITO

e Al menos un 0.5% de las
beneficias lograran aprender
estrategias de emprendedurismo
con los recursos locales (como
la agricultura y ganaderia).

e Se espera que un 0.8% de las
beneficiarias adquieran un
aprendizaje significativo
durante todo el desarrollo del
proyecto.

pre y post proyecto.

Entrevista sobre
situacion de vida pre y post
proyecto.

Guias de observacion.

Cuestionario de
evaluacion de satisfaccion a
mediado y al final del
proyecto.

Diplomas de
graduacion al finalizar el
proyecto.

Examenes basicos sobre
conocimientos, trimestrales
sobre las tematicas de lecto
escritura.

Revision de tareas y
proyectos sobre el
emprendedurismo.

Cuestionario de
evaluacion sobre cada tematica
desarrollada en las charlas
informativas.

existente: evaluacion
del nivel de
alfabetizacion previo
de las mujeres.

-Motivacién y
disposicion: tiempo
disponible de las
beneficiarias para
participar en el
proyecto.

-Acceso a recursos
basicos:
disponibilidad de un
medio de transporte
en la zona, recursos
como material
didéctico y gastable,
mobiliario,
infraestructura y
espacios para el
desarrollo de los
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Crear estrategias de marketing
con contenido emocional en
campaiias publicitarias

® Incentivar la adquisicion de
competencias basicas para el
manejo de sus negocios

® Organizar ferias de
alfabetizacion: promocion de
productos con mensajes
educativos

e Promover la alfabetizacion
como una inversion personal
mediante historias de éxito

® Promover una mejor calidad
de vida

® Motivar la participacion
proactiva en la comunidad por

En un 0.9% de las beneficiarias
concientizaran sobre el
analfabetismo y sus afectos en
la autoestima.

Se espera que un 0.5% de las
beneficiarias pongan en practica
lo aprendido sobre las
competencias del manejo de sus
negocios en micro proyectos.

Se espera que un 1% de las
beneficiarias participen
activamente de las ferias de
promocion de los productos que
cada una desarrolle.

Se espera 0.5% de la poblacion
beneficiaria interiorice la
importancia de la alfabetizacion
y su impacto en la vida
personal.

Se espera que el 0.6% de las
beneficiarias logren un
empoderamiento para alcanzar
una mejor calidad de vida de la
que poseen.

Se pretende que un 0.5% de las
beneficiarias se incentive

Encuesta de
satisfaccion sobre planes del
emprendedurismo.

Ponencias sobre historia
del éxito.

Fichas de inscripcion.

Informes psicologicos.

Consentimientos
informados.

Lista de asistencia.

Bitacoras por sesiones y
talleres.

Inscripciones y
asistencia al mercadito local.
(semanal).

Memoria de labores

Lista de asistencia de
las participantes en los
mercaditos locales.

Fotografias

talleres, charlas
informativas y
ferias, servicios
basicos (agua, luz,
internet, etc.),
profesionales
(psicologos,
técnicos,
trabajadores
sociales, médicos
especializados, etc.)
ya que la ausencia de
estos puede interferir
en la ejecucion del
proyecto.

-Factores culturales
y sociales: barreras
culturales,
desigualdad de
género u otras
normas sociales y
religiosas, que
dificultan la
participacion de las
mujeres en
actividades fuera del
hogar.

-Apoyo comunitario
y de aliados: El
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parte de las involucradas

e Disefiar productos educativos
y culturalmente relevantes que
conecten con interese y
aspiraciones

mediante las actividades ludicas
e interactivas como las ferias de
emprendedoras, talleres y
grupos de apoyo para que se
involucren en la
concientizacion sobre el
analfabetismo, sus efectos y
causas.

e Se espera que el 0.7% de las
beneficiarias a través de los
talleres que emprendan segtn el
interés personal, (como
carpinteria, panaderia, bisuteria,
agricultura, etc.) conecten con
sus aspiraciones en cuanto al
desarrollo personal y
econodmico.

PRODUCTOS O RESULTADOS

e (Campafias de sensibilizacion
que destaquen los beneficios de
emprendedurismo local

INIDICADORES DE PRODUCTO

e Mediante 8 sesiones de talleres
en un periodo de 1 meses, se
concientizard a las mujeres
sobre los beneficios de
emprender.

apoyo de la
comunidad en
general, de la
participacion lideres
comunitarios y de
las nuevas
generaciones en la
sensibilizacion de
los beneficios de la
alfabetizacion; asi
como de
organizaciones
aliadas dispuestas a
involucrarse.

-Resistencia al
cambio: falta de
interés y confianza
en el proyecto por
las mujeres de la
comunidad.
-Condiciones
econodmicas y
pobreza: dificultades
para acceder a la
educacion, falta de
oportunidades de
empleo, etc.

-Falta de
instituciones
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® Desarrollar guias o materiales
recreativo y audiovisuales

e Fortalecimiento de la equidad
de género en cuanto a
oportunidades

e Aprendizaje colectivo y apoyo
emocional

® Incorporar conceptos de salud
prevencion de enfermedades

A través de 48 sesiones de
capacitaciones en un periodo de
6 meses, para desarrollar las
estrategias de marketing,
talleres de oficios varios
(carpinteria, panaderia,
bisuteria, ganaderia, etc.).

Por medio de 8 sesiones de
charlas informativas en un
periodo de 2 meses en conjunto
con ISDEMU, se abordaran
temas relacionados a la equidad
de género, las leyes que
amparan a las mujeres y los
beneficios y oportunidades
empresariales.

Durante los 2 afios de duracion
del proyecto se realizaran de
manera individual y grupal
sesiones psicologicas de apoyo
emocional para fomentar el
autoconocimiento y favorecer
empoderamiento de cada
beneficiaria.

e Se realizaran 24 sesiones

ejecutando 1 charla informativa
por mes durante los dos afios
del proyecto, sobre la

educativas: La
escasez de centros
educativos o de
formacion
profesional en la
zona.

-Condiciones
climaticas y
geograficas: riesgos
climaticos, zonas de
peligro, pandemias,
crisis sanitarias, etc.

-Metodologia
educativa: la
dependencia de
métodos
tradicionales de
ensefianza limita las
posibilidades de
actualizacion y
diversificacion de
nuevos
conocimientos.

-Acceso limitado a
nuevas tecnologias
educativas: la
necesidad de
inversion e
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e [Establecer incentivos a
empleadores que apoyen la
mujer adulta

Creacion de redes de apoyo en
la comunidad

concientizacion de prevenir
enfermedades (cancer de mama,
cuello uterino, menopausia) y
educacion sexual y reproductiva
en las beneficiarias.

Por medio 1 visita mensual
durante 2 afios se informard a
los empleadores de la zona de

Cabaiias Este, sobre los
beneficios del plan
Oportunidades del Ministerio
de Trabajo al contratar a las
mujeres de 40 afos en adelante
en las empresas que deseen
participar en el proyecto.

Una sesion grupal cada 15 dias
durante los 2 afios de duracion
del proyecto sobre la necesidad
de construir redes de apoyo en
la comunidad en donde se
aborden temas de los avances
de los proyectos individuales de
las beneficiarias para promover
la solidaridad, cooperacién y
resiliencia entre ellas.

Durante los 2 afos una vez al
mes se desarrollaran charlas
motivacionales que fomenten la

innovacion
tecnologica en zonas
de dificil acceso.

-Politicas publicas y
el apoyo de aliados
y/o instituciones:
Las politicas
gubernamentales y el
apoyo institucional
que garanticen la
sostenibilidad del
proyecto.
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® Motivacidn y practica
individual

o Fomentar la colaboracion
entre generaciones

préctica constante del
conocimiento adquirido segun
el desarrollo de cada parte del
proyecto.

e Durante el desarrollo del
proyecto se realizardn 8
campanas de jornadas
familiares en donde cada
beneficiaria transmita sus
nuevos conocimientos
adquiridos a la poblacion en
general y sus familiares.

ACTIVIDADES

1. Con el apoyo de Plan
internacional se brindaran
talleres fontaneria, carpinteria,
panaderia, granjas de pollos y
oficios a eleccion de las
beneficiarias.

2. Buscar el apoyo de la empresa
Innovacion digital para crear
guias especializadas, folletos

especificos sobre

Procesos de insumos
Y presupuestos

-Honorarios por cada facilitador
que impartira los talleres ($800)
-Viaticos y alimentacion ($50)
-Material de insumos para los
talleres que se llevaran a cabo
($15,000)

-Material didactico ($600)
-Servicio de folletos, carteles,
boletines de negocios locales,
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emprendedurismo, boletines
de negocios locales, carteles,
rotafolios y videos.

3. Contratar psicologos que en
conjunto con ISDEMU
desarrollen desmitificaciones
y psicoeducaciones referente a
los roles de género, leyes
sobre la equidad de género.

4. Los psicologos contratados
brindaran atencion psicoldgica
individual y grupal a las
beneficiarias.

5. Solicitar el apoyo con la
Unidad Comunitaria Salud
Familiar Intermedia (UCSFI)
Victoria de Cabanas Este en
conjunto con PROVIDA para
impartir los programas de
prevencion de enfermedades
como el cancer de mamas,
cérvico uterino y orientacion
sobre la menopausia.

6. Promover a los empleadores
de la zona de Cabanas Este, el
beneficio que tiene el
Ministerio de Trabajo a través

carteles, rotafolios y videos
($1,700)

-Honorarios por cada psicologo
($800)

-Viaticos y alimentacion ($50)

- Material didactico y papeleria
($500)

-Honorarios por cada psicologo
($800)
-Viaticos y alimentacion ($50)

-Honorarios a promotores ($100)
-Viaticos y alimentacion ($50)
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del programa Oportunidades
al contratar a las beneficiarias
del proyecto.

7. Solicitar apoyo de ISDEMU
para establecer un programa
de mujeres lideres de la zona.

8. Desarrollar ferias de
emprendedoras en las iglesias,
escuelas, Unidades de Salud,
casa de la cultura, con la
comunidad y en parques
centrales.

9. Motivar a cada beneficiaria a
replicar las habilidades y
nuevos aprendizajes
adquiridos empoderando a las
nuevas generaciones.

-Honorarios de técnicos ($300)
-Viaticos y alimentacion ($50)

-Honorarios de facilitadores ($100)
-Viaticos y alimentacion ($50)

-Uso de instalaciones ($100)
-Canopies , sillas y mesas ($700)

-Gastos de papeleria ($200)
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e) Foto del equipo de trabajo.

Sonia Elizabeth Deras Ventura

Alba Edelmira Vil
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INTRODUCCION

El Salvador es un pais con una extension territorial de 21,040 km?, que limita al este con
Honduras y al oeste con Guatemala. Segun lo establece el Articulo 202 de la Constitucion, su
administracion territorial se organiza en departamentos y municipios. En 2023, mediante el
Decreto Legislativo N.° 762, publicado el 14 de junio, se aprob6 la “Ley Especial para la
Reestructuracion Municipal”. Dicha normativa redujo la cantidad de municipios de 262 a 44,
reorganizandolos con base en criterios geograficos y redistribuyendo sus competencias

administrativas.

En el presente estudio, el analisis se centrara en el departamento de La Paz, delimitando la zona de
intervencion prioritaria para identificar las areas mas afectadas y urgentes. Este enfoque se
fundamenta en un andlisis riguroso de fuentes gubernamentales confiables, que evidencian

necesidades criticas en la region que requieren atencion inmediata.

Entre las problematicas mas relevantes en el departamento destaca la desercién escolar, un
fendomeno estrechamente vinculado al trabajo infantil. Esta situacion tiene raices profundas en
la dependencia econdmica de las remesas enviadas por familiares desde el extranjero, lo que
genera en nifios y jovenes la percepcion de que el trabajo es prioritario frente a la educacion. No
obstante, las restricciones legales y las limitaciones estructurales dificultan abordar esta

problematica de manera integral y sostenible.

Asimismo, se identific6 un incremento significativo en los embarazos en adolescentes,
relacionado con la deficiencia en la educacion sexual en la poblacion juvenil. En respuesta a este
desafio, se propone un plan de intervencion en el municipio de Zacatecoluca, especificamente en
el canton San Luis, La Herradura, una zona caracterizada por su dependencia del turismo y las
remesas. La estrategia contempla una colaboracion entre la alcaldia y las unidades de salud
locales, tanto publicas como privadas, para implementar programas orientados a la promocion de

una educacion sexual integral que permita mitigar esta probleméatica de manera efectiva.
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l. ANTECEDENTES

1.1.  Caracteristicas de la zona Paracentral de FEl Salvador.

En la division politica-administrativa encontramos que El Salvador se divide en tres zonas, La
Occidental, compuestas por los departamentos de Ahuachapan, Santa Ana, y Sonsonate. La zona
Central que se subdivide en dos, Zona Central con los departamentos de La Libertad,
Chalatenango, Cuscatlan, San Salvador y la Zona Paracentral con los departamentos de La Paz,
Cabanas y San Vicente. Zona Oriental con los departamentos de Usulutan, San Miguel, Morazan

y La Union.

na Ocg ?d'ém_:a'il
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La zona que abarca los departamentos de La Paz, Cabaiias y San Vicente se caracteriza por su

diversidad natural, cultural e historica.

o La Paz resalta por su costa pacifica, con atractivos turisticos como la Costa del Sol y la
Bahia de Jaltepeque, conocida por sus manglares biodiversos que protegen contra la
erosion.

o Cabaifas combina historia y artesania, siendo notable por su mineria de oro, las
ceramicas de Ilobasco, y el Parque Ecologico Bosque de Cinquera, ideal para el
ecoturismo.

e San Vicente es famoso por el volcan Chichontepec, un icono natural que ofrece vistas

impresionantes y potencial turistico, ademas de su riqueza historica.
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En conjunto, la region sobresale por su mezcla de paisajes, actividades culturales y
oportunidades para el turismo sostenible. Sin embargo, también presentan dificultades como la
informalidad del empleo, accesos a servicios basicos de salud y educacion, mayormente sector
rural, tasas elevadas de embarazos adolescentes, elevadas cifras de ETS en adolescentes, uniones

forzadas a edades tempranas, etc.
1.2. Departamento de La Paz

El departamento tiene una poblacién estimada de 318,374 habitantes y una extension territorial
de 1,224 km?2. Situado en el sector centro-sur de El Salvador. Se distingue por su combinacion de
paisajes costeros, areas agricolas y patrimonio cultural. Limita con el Océano Pacifico, donde se
encuentra la Costa del Sol, uno de los destinos turisticos populares del pais, conocido por sus
playas de arena dorada, restaurantes y diversas actividades acuaticas. También alberga la Bahia
de Jaltepeque, una extensa zona de manglares que es hogar de una importante biodiversidad,
incluyendo aves, peces y crustaceos. (VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda, octubre 2024, p.

50).

San
Emigdio ¢, 3uan Paraiso

LA PAZ | 3 ALCALDIAS onhoton senpugun | e 000t

Masahuat Tepezontes

Jerusalén

San Francisco

Mercedes La Ceiba
Chinameca

Santa Maria Ostuma

i

La Paz Este
CABECERA DEPARTAMENTAL

Olocuilta San Pedro Nonualco

San Juan Nonualco
La Paz Centro Cuyultitan

Tapalhuaca

San Rafael Obrajuelo

Zacatecoluca

La Paz Oeste
San Juan Talpa

San Luis Talpa

El Rosario

San Pedro £

Masahuat

San Luis
La Herradura

Santiago
Nonualco

Nueva Distribucion Politica del Departamento

1.3.  Problemas y Necesidades
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El departamento de La Paz enfrenta multiples desafios, especialmente en las areas costeras y
rurales. Estos incluyen problemas economicos, altos indices de violencia y acceso limitado a

servicios basicos como salud y transporte. También se destaca una

elevada tasa de desercion escolar, particularmente en nifios y adolescentes que abandonan sus
estudios para trabajar debido a la pobreza, la falta de recursos econdémicos, o la necesidad de
contribuir al sustento familiar en hogares numerosos. Esto ha incrementado el trabajo infantil y
dificultado el desarrollo educativo de la poblacion joven en la region.

Las dificultades en la poblacion de La Paz, como la pobreza, el trabajo infantil y la violencia,
limitan la posibilidad de un abordaje psicologico individual, haciendo necesaria una intervencion
psicosocial integral respaldada por un marco juridico adecuado. Aunque existen iniciativas como
la Ley Crecer con Cariflo, estas estan limitadas al marco juridico, limitando al profesional de la

salud mental, al abordaje de dichas problematicas.

Dado el alcance limitado de proyectos exclusivamente psicoldgicos frente a estas dificultades, se
prioriza un tema mas especifico y abordable desde la salud mental: la inadecuada educacion
sexual en adolescentes del municipio de Zacatecoluca. Dicho proyecto permite ofrecer una
respuesta mas inmediata y efectiva, contribuyendo a la formacion integral de los jovenes y a la
prevencion de problemas relacionados con su desarrollo sexual y emocional.

La falta de orientacion en el tema de la sexualidad en los adolescentes ha generado
consecuencias como lo es, los embarazos no deseados, o a temprana edad, en la Zona paracentral,
especificamente en el departamento de La Paz, el mayor municipio con esta cifra es en
Zacatecoluca, razon por la cual el proyecto se dirige a dicha zona. Tal como lo muestra la

siguiente tabla:
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Cuadro No. 2. Municipios por departamento, con mayor niimero de embarazos en niias y

adolescentes, enero a junio 2020, El Salvador.

Departamentos
Ahuachapan
Santa Ana

| Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador
Cuscatlan
La Paz
Cabaiias
San Vicente
Usulutén

| San Mi_guel
La Unién
Morazan

Elaboracién propia de observadsdr.org con datos del MINSAL

Fuente: ORMUSA (2020)

Municipio
Ahuachapén

Santa Ana

Izalco

Nueva Concepcion
Colén

' San Salvador

San Pedro Perulapén

Zacatecoluca

llobasco

San Vicente

Usulutan

| san Miguel

Corinto
San Francisco Gotera

N° de embarazos
183
238

125

38
100
178

56
112

92

60

102 |
227

38
67
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No solo, los embarazos no deseados, son consecuencia de la falta de informacion en el ambito
reproductivo-sexual, existen otros factores como la accesibilidad para los adolescentes a
diferentes métodos anticonceptivos, o el desconocimiento de estos, desinformacion que también
los pone en riesgo de contraer enfermedades de Transmision Sexual dentro de sus primeras
experiencias sexuales. O la imposibilidad de acceder a estos métodos, por no tener los recursos
econdmicos, o por estar ligados a su familia de origen o la poca movilidad de transportarse de un
punto a otro dentro de su municipio, o el desinterés que pueden tener de cuidar su propio cuerpo
antes las ITS o embarazos a temprana edad, es asi, que se ve la reduccion (en solo un afio) em los

adolescentes en el uso de los diferentes métodos anticonceptivos, mostrados en la siguete tabla:

Ahuachapan 4,595 4,191 -8.8%

Santa Ana 3,391 2,765 | -18.5%
Sonsonate 3,723 2,965 | -20.4% |
Chalatenango 3,414 2,756 9.3%
La Libertad 4,767 4,984 4.6%
San Salvador 4,458 4,425 -0.7%
Cuscatlan 2,773 2,441 -12.0%
La Paz 4,023 3,567

CabaRas 2,218 1,612 |

San Vicente 3,274 2,474 |

Usulutan 3,017 2,722

San Miguel 2,830 2,292

Morazan 1,793 1,591

La Unidn 1,783 1,360 |

TOTAL: 46,059 40,145

Fuente: ORMUSA (2023)

El Salvador es uno de los paises con mayor porcentaje de natalidad a edad temprana, también
con una taza elevada de adolescentes infectados de una o més ITS ; Por ello y demaés factores o
condiciones se deben de implementar programas y proyectos a favor de la prevencion de las
uniones tempranas, la garantia del acceso universal a servicios de consejeria y métodos
anticonceptivos, la promocién de la educacion integral de la sexualidad basada en evidencias y

adecuada a la edad (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas El Salvador [UNFPA] p. 16).
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1.4.  Partes interesadas

Las principales instituciones que plasman ser de interés para el desarrollo de este proyecto son la
alcaldia y las unidades de salud, principalmente por las facilidades que ofrenden para el
desarrollo del proyecto, pues principalmente ellos cuentan tanto con recursos materiales como de
informacion de la zona, que son de vitan importancia para el proyecto; por ende, en aras de
garantizar el éxito de este, el primer paso siempre serd conseguir una alianza que pueda quedar

plasmada en un convenio firmado y sellado con estas entidades.

Esto garantizara el acceso a informacion como son los registros de jovenes registrados por parte
de la alcaldia y las unidades de salud, asimismo por parte de las unidades de salud registros
médicos como son la tasa de casos de contagios de ETS e ITS, tasa de embarazos, etc. Lo que
posibilitara identificar las edades mas frecuentes en las que ocurre esto y poder adaptar el

proyecto a estas edades principalmente.

Por ello, el proyecto se desarrollard mediante la propuesta de actividades que garanticen el uso
optimo de los recursos financiados, donados y facilitados; tanto por el grupo facilitador, las
entidades con las que se plasme un convenio asi como un patrocinador que este financiado el
proyecto como una ONG o el mismo Gobierno de El Salvador; las actividades iran desde;
Jornadas de Psicoeducacion que se enfoquen en el abordaje de informacion real y
desmitifiquen el tema, para poder mitigar la existencia de dudas, creencias y mitos erréneos
sobre la Educacion Sexual; Talleres y Charlas, donde su enfoque dindmico permitira poner en
practica la informacion que se les facilite a los jovenes con el fin que puedan volverla propia y
Capacitaciones o Podcasts con el enfoque mas a lo académico e informativo para facilitar

informacion dosificada para la edad de los jovenes.

La universidad de El Salvador (UES), se vera beneficiada de este proyecto principalmente por
ser alma mater de los facilitadores, y poder brindarle acceso tanto a estudiantes del Doctorado en
Medicina como de la Licenciatura en Psicologia, que permita que ellos puedan tomar experiencia
en primera linea sobre el trabajo con los civiles, nutriendo sus habilidades y aplicaciones del

ambito profesional.
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Il META GLOBAL

a) Objetivo del Proyecto.

El proyecto que propuesto tiene como objetivo “Promocién de una apropiada educacion
sexual en los de adolescentes de 15 afios a mas, en la zona paracentral, del departamento de

La Paz en el municipio de Zacatecoluca.”.

El principal motivo para ello es por las diferentes tazas de porcentajes que cubren los embarazos
a temprana edad y no deseados por adolescentes y el mantenimiento o incremento de los
contagios en las ITS y las ETS, a raiz de ello y de las diferentes vias de abordaje el programa de
trabajo estara principalmente orientado a los jovenes, y se llevara a cabo por medio de alianzas
dirigidas a la alcaldia de la zona tomada como objetivo y las unidades de salud
gubernamentales , publicas y privadas para contar principalmente con el respaldo de las
entidades y profesionales de la rama de la medicina y salud, asi como el apoyo y promocion de la
o las alcaldias que se vean involucradas. Esta estrategia principalmente se promueve por la
capacidad logistica y de facil acceso a recursos y profesionales que se puede ofrecer por las
entidades anteriormente mencionadas, garantizando el acceso a informacion de calidad y con
peso profesional. La poblacion que se tomara como objetivo para este proyecto seran los
jovenes adolescentes como se menciono anteriormente cuyos anos seran de 15 a mas, de forma
colateral se espera poder llegar a los adultos mediante la promocién de las actividades, pero

aclarando que ellos serian un alcance extra.

b) Resultados esperados y sus indicadores.

Actividad General #1 (Resultado 1): Programa psicoeducativo que informe sobre el uso
adecuado de métodos anticonceptivos y promueva practicas sexuales seguras, con el objetivo de

prevenir embarazos no deseados y a temprana edad, asi como reducir el riesgo de contagio de

ETS e ITS.

Indicadores de resultados:
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Incremento del 0.03% en el uso de los métodos anticonceptivos por parte de los jovenes.
Asistencia y participacion del 50% de los jovenes dentro del desarrollo del proyecto.

Curriculums acordes a la tematica por parte de los profesionales participantes.

Actividad General #2 (Resultado 2): Campaifia de disefio e Implementacion de

Material Audiovisual y Grafico para Promover la Educacion Sexual Integral.

Indicadores de resultados:

Aumento del 0.02% del conocimiento en los jovenes sobre temas de educacion sexual,
sexualidad saludable y responsable, y de los diferentes métodos anticonceptivos segun el
sexo de la persona.

Alcance del 40% de la poblacion adolescente en los medios de comunicacion electronica
por los podcasts en apps, redes sociales y radios locales.

Realizacion de 10 brigadas como minimo en la distribucién de materiales desarrollados y
disefiados para brindar informacién sobre el tema de educacion sexual sean folletos,

tripticos o fichas informativas.

Actividad General #3 (Resultado 3): Campaia de Capacitacion en Salud Sexual y

Reproductiva para Promover una Educacion Sexual Saludable y Responsable Indicadores

de resultados:

Realizacion de 20 talleres como minimo en el abordaje de temas de salud sexual,
educacion sexual y métodos anticonceptivos.

Asistencia del 50% como minimo de jévenes en la participacion de las actividades
Aumento del 0.03% del conocimiento de los jovenes sobre el tema.
Aumento del 0.02% de los jovenes que piden orientacion para la planificacion sexual

y métodos de proteccion.
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ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN RELACION CON LOS RESULTADOS
ESPERADOS.

Actividad General #1 (Resultado 1): Programa psicoeducativo que informe sobre el uso

adecuado de métodos anticonceptivos y promover practicas sexuales seguras, con el objetivo de

prevenir embarazos no deseados y a temprana edad, asi como reducir el riesgo de contagio de

ETS e ITS.
Actividades

o=~

Reclutamiento de profesionales a participar

Promocién de programa

Desarrollo de la psicoeducacion

Talleres de participacion retroactiva para los adolescentes
KPI de programa

Actividad General #2 (Resultado 2): Campafia de Disefio e Implementacion de Material

Audiovisual y Grafico para Promover la Educacion Sexual Integral.

Actividades

o akwh~

Buscar alianzas con emisoras e imprentas

Emision del contenido del podcast

Disefio del contenido de los Folletos / Tripticos / Brochure / Afiches

Brigadas informativas empleando el material grafico disefiado.

Disefio y promocion de Webinar para los jovenes sobre el tema de la educacion sexual.

KPI de Materiales Disefiados.

Actividad General #3 (Resultado 3): Campafia de Capacitacion en Salud Sexual y

Reproductiva para Promover una Educacion Sexual Saludable y Responsable Actividades

o

Reclutamiento de profesionales a participar
Facilitacion de talleres participativos con actividad ludica

Charlas informativas sobre el tema de educacion y seguridad sexual en jovenes.
KPI de talleres
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V. SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Con la coordinacion de las diversas instituciones, se llevara a cabo el seguimiento con el fin de

cumplir con los objetivos y metas del proyecto, las cuales representan un rol relevante y de

compromiso con la poblacion, por tal razén se llevaran actividades periddicas para el monitoreo

y supervision de los avances dentro de la comunidad, las cuales serdn:

1.
2.

Reuniones mensuales entre las instituciones participantes para revisar avances.
Reunioén para retroalimentacion y verificacion de cumplimiento de objetivos basados en

cantidad de actividades realizadas y presupuesto disponible.

Informes mensuales sobre la implementacion del proyecto destacando actividades
desarrolladas, logros, barreras, recomendaciones y porcentaje de avance.

Realizar supervision en campo por lo menos de manera quincenal para observar el

desarrollo de las actividades.

V. EVALUACION DEL PROYECTO.

Con el fin de obtener resultados basados en estadisticas se realizara:

. Aplicacion de una encuesta linea base para identificar los aprendizajes previos sobre

educacion sexual y contextualizar las actividades antes de la implementacion del

proyecto.

. Un registro de asistencia (nombre, sexo, edad, institucion) de los participantes para

obtener la cantidad de poblacion que se intervino durante cada actividad.

Aplicacion de encuesta corta al finalizar las actividades para medir conocimientos
adquiridos, evaluar obstaculos y ajustar actividades o metodologia.

Recopilacion de informacion realizando la linea de salida y comparando resultados de la
linea base.

Socializacion sobre los resultados finales con todos los hallazgos a instituciones

responsables y a participantes.
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INSTITUCIONES Y AGENTES CLAVES:
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EQUIPO TECNICO ENCARGADO

NOMBRE CARGO INSTITUCION FUNCION
Planificar, ejecutar y realizar la
Lic. Marlon Oswaldo | Facilitador y Coordinador | Universidad de E1 | evaluacion respectiva, representar al
Cortez Calderén general del proyecto Salvador (UES) equipo en las alianzas con las
instituciones.
. . Verificar que se tengan los recursos
Licda.  Judith  del . ‘ o . .
Facilitadora Educativa y Universidad de EI | materiales  como  de  espacio
Carmen Hernandez ‘ ‘
) encargada de logistica Salvador (UES) necesarios para llevar a
Rivera
cabo las actividades.
Licda. Ammbar | Facilitadora y Promocionar en redes a través de
) ) ) Universidad de El
Michelle Vaquiez | coordinador de afiches sobre el proyecto.
o Salvador (UES)
Fuentes comunicacion
. . Facilitadora y o Verificacion de gastos y
Licda. Tania Vanessa . Universidad de El
. coordinador de presupuestos de los proyectos y
Lazo Arias Salvador (UES) .
contaduria actividades.
‘ ‘ ‘ Facilitador y Encargado de | Universidadde El | Ejecutar la aplicacion de encuestas
Lic. Diego Rodrigo ‘ ‘ ‘
monitoreo y | Salvador para  brindar el monitoreo y
Santos Marin o o
seguimiento (UES) seguimiento adecuado.
COLABORADORES DEL PROYECTO
NOMBRE CARGO INSTITUCION FUNCION
. Facilitar sobre la tematica de las
‘ Unidad de ‘
Jefe 'y coordinador de politicas que se llevan a cabo en

Dr. Mario Soriano

proyectos en la zona

Atencion Integral a

la Adolescencia

MINSAL y asegurar la participacion

paracentral de la unidad de salud en los
(MINSAL)
talleres.
Licda. Martha Unidad de Salud | Facilitar sobre los recursos que
Enfermera _
Godinez (MINSAL) cuenta la Unidad de salud a los
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adolescentes como de los servicios

que proporciona.

Director del 4rea de | Fundacion Brindar recursos técnicos y de
Dr. Efrain Vigil )

proyectos SERAPHIM logistica para el proyecto.

Coordinadora técnica | Fundacion Brindar apoyo logistico dentro de
Licda. Maria Zepeda ‘ o

asignada SERAPHIM las actividades.

Amalia Carmona

Encargada de la casa

Comunal

Casa Comunal

Facilitar el espacio y convocar a los

participantes necesarios.

Gestionar recursos Ccomo espacios

) ) ) ) Alcaldia disponibles y  coordinar  con
Ing. Wilmer Pleitez Jefe de Proyeccion Social o . .
Municipal de comunidades para brindar las
actividades.
Asociacion de | Ser el enlace entre la comunidad y el
' Presidente de la | Desarrollo proyecto, facilitando el apoyo
Juan Francisco Pérez o )
ADESCO Comunal comunitario respectivo.

(ADESCO)
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CRONOGRAMA ANUAL

Actividades del Proyecto

E

F

M

A

M

J

J

A

S

0]

N

D

Actividad General #1 (Resultado 1): Programa psicoeducativo que informe sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos y promueva

practicas sexuales seguras, con el objetivo de prevenir embarazos no deseados y a temprana edad, asi como reducir el riesgo de contagio de ETS e

ITS.

Reclutamiento de profesionales a participar

Promocién de programa

Desarrollo de la psicoeducacion

Talleres de participacion retroactiva para los adolescentes

KPI de programa

Actividad General #2 (Resultado 2): Campaiia de Diseiio e Implementacion de Material Audiovisual y Grafico para Promover la Educacion Sexual

Integral.

Buscar alianzas con emisoras e imprentas

Emision del contenido del podcast

Disefio del contenido de los Folletos / Tripticos / Brochure / Afiches

Brigadas informativas empleando el material grafico disefiado.

Diseflo y promocioén de Webinar para los jovenes sobre el tema de la educacion

sexual.

KPI de Talleres

Actividad General #3 (Resultado 3): Campaiia de Capacitaciéon en Salud Sexual y Reproductiva para Promover una Educacién Sexual Saludable

y Responsable

Reclutamiento de profesionales a participar

Facilitacion de talleres participativos con actividad Iudica

Charlas informativas sobre el tema de educacion y seguridad sexual en jovenes
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KPI de Talleres

Seguimiento Estudio de entrada

Seguimiento Estudio de salida

Evaluacion interna y/o final y entrega de informe a las entidades.
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VI. Factores externos criticos

Condiciones previas.

La ejecucion del proyecto se encuentra condicionada por diversos factores inherentes al contexto
sociocultural y estructural de la poblacion objetivo. Entre ellos destaca la escasa cooperacion de
las autoridades locales, influenciada por tabues y creencias profundamente arraigadas respecto
a la educacion sexual, lo que podria obstaculizar la implementacion de las actividades propuestas.
Asimismo, se anticipa resistencia comunitaria para participar en las actividades
programadas, especialmente en zonas donde las creencias religiosas, culturales y la
desinformacion predominan. Este fenomeno puede derivar en una limitada disposicion de las
familias y lideres comunitarios para involucrarse en iniciativas relacionadas con educacion
sexual.

El éxito del proyecto dependera en gran medida de la cohesion y compromiso de las
instituciones implicadas, cuya falta de alineacidon en objetivos y estrategias podria comprometer
la ejecucion eficiente y efectiva de las actividades. De igual manera, las limitaciones logisticas,
como la disponibilidad de espacios fisicos adecuados, medios de transporte, materiales didacticos
y personal capacitado, representan un desafio significativo para alcanzar las zonas rurales y
garantizar un impacto sostenible.

Ademas, el acceso a las dreas rurales seleccionadas podria verse afectado por condiciones
geograficas adversas, vulnerabilidad a desastres naturales, inseguridad y deficiencia en
infraestructura vial, lo que plantea riesgos adicionales para el desarrollo oportuno de las
actividades planificadas. Por ultimo, se debe considerar la necesidad de construir confianza en
las comunidades, particularmente en aquellas con una postura conservadora, ya que esto sera

determinante para fomentar una participacion activa y efectiva.
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Factores externos/ riesgos.

El contexto politico, social y econdémico del pais puede incidir directamente en la
implementacion del proyecto. Entre los principales riesgos se encuentra la posibilidad de
restricciones normativas o gubernamentales que limiten la inclusién de tematicas relacionadas
con identidad, diversidad sexual o el acceso a métodos anticonceptivos en las actividades
educativas.

La falta de respaldo de instituciones educativas, como escuelas y colegios, constituye otra
barrera potencial, ya que podria restringir el alcance del proyecto e imposibilitar el acceso a una
poblacion clave, como adolescentes en edad escolar. A nivel comunitario, la persistencia de
resistencias culturales podria derivar en rechazo social o incluso conflictos, dificultando el
ingreso de los facilitadores y la aceptacion de las actividades propuestas.

En términos operativos, la insuficiencia de recursos financieros podria limitar la calidad o el
alcance del proyecto, mientras que los cambios en las prioridades institucionales de los aliados
estratégicos pueden ocasionar retrasos o incluso la cancelacion de ciertas actividades
programadas.

Por otra parte, los cambios en el contexto politico o social, como modificaciones en la agenda
publica o conflictos de interés, podrian desviar la atencidon y los recursos hacia otras areas de
intervencion. Ademas, la carencia de canales de comunicacion efectivos podria reducir la
participacion comunitaria, lo que afectaria directamente la percepcion del impacto del proyecto.
Finalmente, se identifica el desinterés en ciertos subgrupos poblacionales, como los
adolescentes varones, quienes a menudo son excluidos de estas iniciativas, limitando un abordaje

integral de la problematica.

VIl. SOSTENIBILIDAD

El proyecto tiene como finalidad generar un impacto en la poblacion atendida, de tal forma se ha
desarrollado actividades estratégicas que generen una sostenibilidad del proyecto, basados en
esto se han establecido 5 pilares esenciales los cuales son: Familia, personal educativo, personal
de salud, Adolescentes y Comunidad; Siendo relevante considerar una estrategia que

permita sensibilizar y transferir la
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responsabilidad a estos actores clave del proyecto, asegurando que el impacto continie a mediano

y largo plazo, los cuales se detallan a continuacion:

Encargados de Familia

¢ Charlas y talleres de sensibilizacion a los encargados de familia acerca de la importancia
de tener una educacion sexual adecuada para prevenir embarazos, desercion escolar y
enfermedades de transmision sexual generando una responsabilidad y compromiso, a la
vez brindando directrices y orientaciones claras para que las puedan replicar con los hijos.
¢ Crear grupos de apoyo en redes con los encargados de familia y personal experto en salud

sexual para que puedan expresar dudas, preocupaciones o brindar recomendaciones.

Personal de Salud

% Formacion en habilidades de comunicacion y empatia al tratar con adolescentes que
buscan informacién o servicios referentes a sexualidad, identificando como puede
impactar negativamente ciertas frases al atender a los jovenes o negéndoles los recursos,
reflejando el rol importante que tienen y desarrollen compromiso y responsabilidad.

% Brindar materiales educativos donde se brinden protocolos de respeto y confidencialidad.

¢ Establecer vinculos entre las unidades de salud, escuelas y comunidad para reproducir

actividades o estrategias brindadas dentro del proyecto.

Personal de los Centros Educativos

¢ Sensibiliza y formar sobre la importancia de brindar una correcta educacion sexual y
desmitificando creencias falsas y tablies para que puedan reproducir estos conocimientos
en charlas a los padres de familia y estudiantes.

¢ Brindar Material Psicoeducativo a través de campaiias de prevencion y vinculacion con

unidades de salud y comunidad para continuar con el compromiso y progreso del proyecto.
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Comunidad

% Dialogar con los lideres locales para que sean el medio hacia la comunidad que aun se
encuentra con poca disposicion de participar, brindandole afiches de caracter educativo.

¢ Realizar actividades dentro de la comunidad con los diferentes actores, para que pueda
haber un dialogo y promover espacios sanos y una percepcion positiva sobre el tema.

% Identificar a los lideres para la formacion de un grupo que este comprometido con las
metas y objetivos del proyecto para que represente a la comunidad y puedan entablar

lazos con otras instituciones que brinden actividades sobre educacion sexual.

Adolescentes

% Realizar talleres o jornadas sobre los diversos contenidos de la Educacion Sexual, para que
tengan un manejo optimo sobre su sexualidad.

¢ Formar jovenes lideres que puedan seguir entablando charlas, talleres y actividades sobre
educacion sexual y vincularlos al esfuerzo en conjunto de las unidades de salud,

comunidad y escuelas.
ESTRATEGIA DE ENTRADA

Para garantizar una implementacion efectiva del proyecto y facilitar la aceptacion de las

actividades en las comunidades, se plantea la siguiente estrategia de entrada:

1. Diagnostico inicial participativo: Realizar un analisis situacional en conjunto con las
alcaldias y Unidades de Salud locales, identificando las necesidades especificas y las
posibles barreras relacionadas con la educacion sexual. Este diagndstico permitira disefiar
estrategias adaptadas a las particularidades culturales y sociales de cada comunidad.

2. Establecimiento de alianzas estratégicas: Coordinar reuniones con las autoridades de

las alcaldias y Unidades de Salud para obtener su respaldo
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institucional.  Estas  reuniones  buscardn  asegurar  recursos,  espacios Yy

participacion activa en la ejecucion del proyecto.

Sensibilizacion a las autoridades locales: Organizar sesiones de sensibilizacion
dirigidas a funcionarios de las alcaldias y al personal de salud, destacando la importancia
de la educacion sexual integral como herramienta para mejorar el bienestar social y
prevenir problematicas como embarazos adolescentes e infecciones de transmision sexual.
Capacitacion de personal clave: Formar a un grupo de profesionales de las Unidades de
Salud y a representantes de las alcaldias en temas de educacion sexual y enfoques
psicosociales, dotandolos de las herramientas necesarias para facilitar talleres, charlas y
actividades en las comunidades de forma autonoma y efectiva.

Planificacion conjunta de actividades: Involucrar a las alcaldias y Unidades de Salud en
la planificacion participativa de las actividades, asegurando que estas sean practicas,
culturalmente pertinentes y alineadas con las necesidades locales.

Promocion comunitaria inicial: Implementar campafas informativas, apoyadas por las
alcaldias y Unidades de Salud, para introducir el proyecto a las comunidades de manera

positiva y generar interés y aceptacion.

Esta estrategia de entrada se enfoca en construir una base s6lida de colaboracion con las alcaldias

y Unidades de Salud, fortaleciendo su papel como aliados clave en la promociéon de una

adecuada educacion sexual en los jovenes y garantizando la sostenibilidad del proyecto.

ESTRATEGIA DE SALIDA

Para garantizar la sostenibilidad del proyecto y su impacto a largo plazo, se implementaran las

siguientes medidas:

1. Desarrollo de una guia didactica: Se elaborara una guia practica sobre como fomentar

la educacion sexual integral en adolescentes, familias, escuelas y
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comunidades. Esta sera entregada a las Unidades de Salud y Alcaldias, permitiendo que

contintien organizando charlas, actividades y talleres de manera autonoma.

2. Formacion de jovenes lideres: Los jovenes capacitados durante el proyecto seran
responsables de promover la participacion activa y responsable de otros adolescentes en
temas de educacion sexual y en futuras iniciativas relacionadas.

3. Vinculacion con aliados estratégicos: Se buscara establecer vinculos con ONGs,
alcaldias y comunidades para asegurar respaldo financiero y logistico, ya sea mediante la
asignacion de recursos o la recaudacion de fondos que permitan dar continuidad a las
actividades.

4. Fortalecimiento de capacidades institucionales: Las Alcaldias y Unidades de Salud,
mediante la formacion proporcionada durante el proyecto, estaran preparados para brindar
asistencia técnica y organizar talleres dirigidos a familias, comunidades y adolescentes,

promoviendo una educacion sexual y reproductiva integral y sostenible.

Estas estrategias buscan no solo consolidar los logros del proyecto, sino también empoderar a las
instituciones y actores locales para que puedan mantener y expandir sus efectos positivos en la

poblacion objetivo.
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PRESUPUESTO ANUAL
FONDOS
ACTIVIDADES ONG/ALCD/UNI EONTRAPARTID TOTALES
SAL.

PROPUESTA DE PROYECTO $17,960.45 $12,770.18 $24,460.45
GASTOS DE INSUMOS VARIADOS $8,749.08 $3,017.50 $11,766.58
Impresion de afiches publicitarios $93.64 $50.00 Servicios $143.64
?Sj}{ggﬁgﬁg‘;ﬁ,{ﬁf publicitarias y espacios en $3,310.64 $1967.50|  Servicios $5,278.14
Contratacion de personal profesional. $1,402.50 $500.00 Servicios $1,902.50
Equipo Informatico. $1,402.50 $500.00| Mano de obra $1,902.50
Equipo de audio y video. $2,539.80 $0.00| Mano de obra $2,539.80
GESTION $7,425.44 $850.00 $8,275.44
Administrativa Equipamiento de oficina $2,539.50 $100.00 Efectivo $2,639.50
lé(eizzsgsit(l,) r}; gcét;lﬂizacmn del Proyecto de Promocion de la $425.00 $100.00 Servicios $525.00
Elaboracion del Plan de operacion y Mantenimiento $425.00 $100.00 Efectivo $525.00
Promocion del Proyecto $1,402.50 $500.00| Mano de obra $1,902.50
Profesional de Diseno Grafico $2,539.80 $0.00| Mano de obra $2,539.80
Buscar alianzas con emisoras e imprentas $93.64 $50.00 Servicios $143.64
TALLERES /CHARLAS $4,026.50 $600.00 $4,626.50
Talleres de participacion retroactiva para los adolescentes $1,125.00 $150.00 $1,275.00
Insumos, papeleria, fotocopias, etc. $810.00 $0.00 $810.00
Alimentacion $315.00 $0.00 $315.00
Local para Talleres $0.00 $150.00 | Bienes y servicios $150.00
Facilitacion de talleres participativos con actividad ludica $668.00 $150.00 $818.00
Insumos, papeleria, fotocopias, etc. $353.00 $0.00 $353.00
Alimentacion $315.00 $0.00 $315.00
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Local para Talleres $0.00 $150.00 | Bienes y servicios $150.00
Actividades de promocion Comunitarias $2,233.50 $300.00 $2,533.50
Brigadas informativas empleando el material grafico disefiado. $730.00 $100.00| Bienes y servicios $830.00
Emision del contenido del podcast $803.50 $200.00| Bienes y servicios $1,003.50
Promocion de proyecto. Colocacion de rétulo $700.00 $0.00 $700.00
PROMOCION Y ACTIVIDADES ELECTRONICAS. $6,508.51 $11,320.18 $11,558.51
Tiempo en linea y Radio. $4,560.67 $5,050.00 $9,160.67
Emision del contenido del podcast $50.00 $50.00 | Bienes y servicios $100.00
gi;(;n((l)e% ;)re(zi?llggé?glniz )\(?Ylael?mar para los jovenes sobre el $4.310.67 §4.450.00 $8,760.67
Transporte $200.00 $100.00| Bienes y servicios $300.00
E:g::s;is ;t(;zl:l(eslllltll)ztﬁg(l))n/fortaleclmlento de conocimientos $420.50 $150.00 $570.50
Insumos, papeleria, fotocopias, etc. $240.50 $0.00 $240.50
Alimentacion $180.00 $0.00 $180.00
Local para capacitaciones $0.00 $150.00| Bienes y servicios $150.00
Emision de Podcasts y Streams $1,527.34 $300.00 $1,827.34
Mano de Obra $240.00 $0.00 $240.00
Herramientas $489.94 $0.00 $489.94
transporte $200.00 $100.00 | Bienes y servicios $300.00
CARPETA TECNICA (MAXIMO UN 5% DEL MONTO $4,000.00 $0.00 $4,000.00
A)

gf:lll;%er:l?:itg:;lgllec%arpeta Técnica ] $4,000.00 $0.00 $4,000.00
?ﬁﬁi?ﬂéliﬁs g(ﬁ,ZT]?SLDﬁgg]Q/g%STRACION $16,050.00 $3,610.00 $19,660.00
Residente de proyecto $6,000.00 $0.00 | Bienes y servicios $6,000.00
Profesional social (facilitador(a) comunitario(a)) $4,500.00 $0.00 $4,500.00
Profesional de la salud $1,050.00 $810.00 | Bienes y servicios $1,860.00
Contador $1,080.00 $800.00 | Bienes y servicios $1,880.00
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Administracion

$2,220.00

$2,000.00

Bienes y servicios

$4,220.00

Técnico administrativo

$1,200.00

$0.00

$1,200.00
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Promocién de una apropiada educacién sexual en los de adolescentes de 15 afios a mds,
enla zona paracentral, del departamento de La Paz en el municipio de Zacatecoluca.

Tema central
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Fin/Meta Global
(objetivo de Desarrollo)

e Reducir la
Embarazos no

prevalencia de
deseados en

adolescentes por
desconocimiento de métodos
anticonceptivos.

e Disminuciéon del impacto de 1la
presion social para tener relaciones
sexuales inadecuadas, tempranas y
sin conocimiento.

e Disminuir de forma porcentual la
tasa de sifilis, gonorrea y herpes
genital por transmision sexual.

® Reduccion del 0.05% de los casos de
contagio de ETS e ITS en jovenes

e aumento del 0.04% en las practicas sexuales
donde se empleen métodos anticonceptivos.
e asistencia del 0.03% de la poblacion
adolescente a las actividades de educacion
sexual.

® Convenio firmado y sellado por la
alcaldia  para  verificar los
embarazos antes y después del
desarrollo del proyecto

e Convenio con la unidad de salud
para verificar los casos estadisticos
de ETS e ITS antes y después del

proyecto.
e Listado de asistencia de los
jovenes en el desarrollo del
proyecto.
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® Padres de familia
ortodoxos en creencias
religiosas o culturales que
impidan la educacion en la
sexualidad sana y
responsable.

® Desinterés por parte de los
jovenes.

® No conseguir las alianzas
necesarias con las
entidades de la zona.

Proposito/ Objetivo del
Proyecto
(Objetivo
General/Situacion Final)

Promocion de wuna apropiada
educacion sexual en los de
adolescentes de 15 aiios a mas, en la
zona paracentral, del departamento
de La Paz en el

municipio de Zacatecoluca.

® Aumento de un 0.02% en la educacion de los
jovenes sobre temas de salud sexual,
educacion sexual y en el uso de los métodos
anticonceptivos.

® Asistencia a mas del 70% de los
talleres, charlas y actividades
dentro del programa.

® Desinterés por parte de los
jovenes.

® No conseguir las alianzas
necesarias con las
entidades de la zona.

Resultados/Resultados
esperados
(Objetivo Especifico)

Programa psicoeducativo que
informe sobre el uso adecuado de
métodos anticonceptivos y promueva
practicas sexuales seguras, con el
objetivo de prevenir embarazos no
deseados y a temprana edad, asi como
reducir el riesgo de contagio de ETS e
ITS.

e Incremento del 0.03% en el uso de los
métodos anticonceptivos por parte de los
jovenes.

e Asistencia y participacion del 50% de los
jovenes dentro del desarrollo del proyecto.

e Curriculums acordes a la tematica por parte
de los profesionales participantes.

¢ Convenio con la unidad de salud
para verificar la cantidad de
jovenes que se han acercado para
pedir  orientacion y  métodos
anticonceptivos adecuados.

e Listas de asistencia con mas de
50% de jovenes participantes.

® Desinterés por parte de los
jovenes.
® No conseguir las alianzas

necesarias con las
entidades de la zona.

® No existencia de
profesionales con  un

curriculum que cumplalo
esperado.
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Campaia de Diseifio e
Implementacion de Material
Audiovisual 'y  Grafico para
Promover la Educacion Sexual
Integral.

e Aumento del 0.02% del conocimiento en los
jovenes sobre temas de educacion sexual,
sexualidad saludable y responsable, y de los
diferentes métodos anticonceptivos segun el
sexo de la persona.

e Alcance del 40% de Ila poblacion
adolescente en los medios de comunicacion
electronica por los podcasts en apps, redes
sociales y radios locales.

® Realizacion de 10 brigadas como minimo en
la distribucion de materiales desarrollados y
disefiados para brindar

e Lista de firmas en la aceptacion de
la informacion repartida en las
brigadas informativas.

e Convenio firmado y sellado por
parte de la alcaldia y de las
unidades de salud con las que se
haya logrado alianza donde se
plasme el cumplimiento de la
cantidad minima de los talleres.

e Estadisticas de alcance que
comprenden vistas, personas y
repeticiones de los podcasts

desarrollados segtin lared o app
por la cuales se desarrollaron.

e Dificultades del
transporte 'y movilizacion
para la realizacion de las
brigadas.

e Cortes de luz que puedan
ocurrir sin previo aviso.

e Intervencion por parte de

padres de familia que
eviten que los jovenes
puedan acceder 0

conectarse al podcast
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informacion sobre el tema de educacion
sexual sean folletos, tripticos o fichas
informativas.

Campaiia de Capacitacién en Salud
Sexual 'y Reproductiva para
Promover una Educacién Sexual
Saludable y Responsable

Reclutamiento de profesionales a
participar

® Realizacion de 20 talleres como minimo en
el abordaje de temas de salud sexual,
educacion sexual y métodos anticonceptivos.

e Asistencia del 50% como minimo de
jovenes en la participacion de las actividades

e Aumento del 0.03% del conocimiento de los
jovenes sobre el tema.

e Aumento del 0.02% de los jovenes que
piden orientacion para la planificacion
sexual y métodos de proteccion.

e Curriculums acordes a la tematica por parte
de los profesionales participantes.

e Curriculo del profesional.
e Cuarto de entrevistas.

e Listas de asistencia con mas de
50% de jovenes participantes.
e Convenio firmado y sellado por
parte de la alcaldia y de las
unidades de salud con las que se
haya logrado alianza donde se
plasme el cumplimiento de la
cantidad minima de los talleres.
¢ Convenio con la unidad de salud
para verificar la cantidad de
jovenes que se han acercado para
pedir  orientacion 'y  métodos

anticonceptivos adecuados.

e Bolsade trabajo de alcaldia.
e Empleados internos de personal de
unidad de salud

® Desinterés por parte de los
jovenes.
® No conseguir las alianzas

necesarias con las
entidades de la zona.

e No existencia de
profesionales  con  un

curriculum que cumpla lo
esperado.

Promocién de programa

e Tiempo en radio.

e Espacio publicitario en redes.

e Convenio con alcaldia.

e Convenio con unidades de salud.

e Radios locales.

o Alcaldia delazona.

e Unidad Central de Salud de la
zona.

o Apps de Redes sociales

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.

Desarrollo de la psicoeducacion

o Local parael desarrollo.

e Materiales de trabajo.

e Profesional de la psicologia.
e Profesional de la salud.

e Empleados de unidad de salud con
convenio.

e Local facilitado por Alcaldia o
unidad de salud.

e Materialcomodonativoporparte de
la alcaldia.

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.
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Talleres de participacion
retroactiva para los adolescentes

e Local parael desarrollo.

e Materiales de trabajo.

o Profesional de la psicologia.
e Jovenes

e Local facilitado por Alcaldia o
unidad de salud.

e Materialcomodonativoporparte de
la alcaldia.

e Lista de jovenes registrados por
alcaldia

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.

Buscar alianzas con emisoras e
imprentas

e Transporte.

o Listadeemisoraseimprentasregistradas.

e Transporte  facilitado por la
alcaldia o de caracter civil.
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e Convenio de apoyo por parte de la
alcaldia.

e Convenio de apoyo por parte de
alcaldia para el respaldo de
impresa y las emisoras.

e Lista de emisoras e imprentas con
trato con las alcaldias.

Emision del contenido del podcast

e Tiempo programado por la radio para el
desarrollo

e Cuenta en plataformas de Stream.

® Microfonos

e Camaras.

e Profesional de la salud.

o Profesional de la psicologia.

e Radios locales.

e Alcaldia de la zona.

® Equipo de sonido de laradio.

e Equipo de video de Alcaldia.

e Unidad Central de Salud de la
zona.
Apps de Redes sociales.

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia vy
centro de salud de la zona.

Diseiio del contenido de los Folletos /
Tripticos / Brochure / Afiches

e Tiempo de disefio con profesional de la
salud.

e Profesional de la salud.

e Computadora.

e Programa de disefio de Folletos o plantilla de
formato en su defecto.

e Personal de la alcaldia para el
disefio.

® Personal de la salud de unidad de
salud.

e Herramientas de computo
facilitadas por alcaldia o de uso
civil.

e Internet.

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.

Brigadas informativas empleando el
material grafico disefiado.

e Personal de lasalud.

o Personal de laalcaldia.
e Transporte.

o Materiales graficos.

e Personal de la salud capacitada
sobre el tema.

e Material  impreso
imprentas.

e Trasporte facilitado por alcaldia.

por las

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.

Disefio y promociéon de Webinar
para los jovenes sobre el tema de la
educacion sexual.

e Espacio publicitario enradio locales de la
zona.

e Personal profesional de la salud.

e Computadoray equipo de audio y video.

e Plataforma de Stream

e Radios locales.

e Alcaldia de la zona.

e Equipo de sonido de laradio.

e Equipo de video de Alcaldia.

e Unidad Central de Salud de la
zona.

e Apps de Redes sociales y de
Stream.

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia vy
centro de salud de la zona.

Reclutamiento de profesionales a
participar

e Curriculo del profesional.
Cuarto de entrevistas.

eBolsa de trabajo de alcaldia.
Empleados internos de personal de
unidad de salud

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia 'y
centro de salud de la

zona.




388

Facilitacion de talleres
participativos con actividad lidica

e Local parael desarrollo.

e Materiales de trabajo.

o Profesional de la psicologia.
e Jovenes

e Local facilitado por Alcaldia o
unidad de salud.

e Materialcomodonativoporparte de
la alcaldia.

e Lista de jovenes registrados por
alcaldia

e Convenios sellados de
alianza con alcaldia y
centro de salud de la zona.
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Charlas informativas sobre el tema de
educacién y seguridad sexual en
jovenes

e Local parael desarrollo.

e Materiales de trabajo.

o Profesional de la psicologia.

e Profesional de la salud.

e Espacio publicitario en redes.

e Tiempo programado por la radio para el
desarrollo

e Empleados de unidad de salud con
convenio.

e Local facilitado por Alcaldia o
unidad de salud.

e Materialcomodonativoporparte de
la alcaldia.

e Lista de Emisoras de Radio en
tratos mediante Alcaldia.

Convenios sellados de
alianza con alcaldia y centro
de salud de la zona.




390

FOTO DEL EQUIPO FACILITADOR DEL PROYECTO PRESENTADO

=

T

14




391

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Banco Central de Reserva de El Salvador. (2024, octubre 29). Informe de Resultados de

Vil Censo de Poblacion y Vi de Vivienda
2024.

https://geoportal.ber.gob.sv/pages/documentos

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas El Salvador (UNFPA). (2023). 50 arios de cambios
en poblacion y desarrollo, El Salvador 1973 — 2023.

Observatorio de derechos sexuales y derechos reproductivos. (2020, septiembre). Embarazos en

nifias y adolescentes en El Salvador, a junio 2020. https://observadsdr.org/embarazos-en-ninas-

y-adolescentes-en-el-salvador-a-junio-2020/

Observatorio de derechos sexuales y derechos reproductivos. (2023, noviembre). Usuarias
activas de métodos anticonceptivos al  primer trimestre de

2023. https://observadsdr.org/usuarias-activas-de-metodos-anticonceptivos-al-primer-

trimestre- de-2023/

Organizacion de las Naciones Unidas. (2023). Una iniciativa para llegar a cero embarazos en

ninas y adolescentes en El Salvador. https://elsalvador.un.org/es/240003-una-iniciativa- para-

llegar-cero-embarazos-en-ni%C3%B 1 as-y-adolescentes-en-el-salvador

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas El Salvador (UNFPA). (2023). Mapa de embarazos
2023. https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/mapa_embarazos 2023 web.pdf

Redaccion El Salvador. (2023). Cada dia ocurren 28 embarazos adolescentes.
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/cada-dia-ocurren-28-embarazos-

adolescentes/1077882/2023/

Redaccion  El  Salvador.  (2023). Municipios con mds embarazos
adolescentes. https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/municipios-mas-

embarazos- adolescentes/1077885/2023/



https://geoportal.bcr.gob.sv/pages/documentos
https://observadsdr.org/embarazos-en-ninas-y-adolescentes-en-el-salvador-a-junio-2020/
https://observadsdr.org/embarazos-en-ninas-y-adolescentes-en-el-salvador-a-junio-2020/
https://observadsdr.org/usuarias-activas-de-metodos-anticonceptivos-al-primer-trimestre-de-2023/
https://observadsdr.org/usuarias-activas-de-metodos-anticonceptivos-al-primer-trimestre-de-2023/
https://observadsdr.org/usuarias-activas-de-metodos-anticonceptivos-al-primer-trimestre-de-2023/
https://elsalvador.un.org/es/240003-una-iniciativa-para-llegar-cero-embarazos-en-ni%C3%B1as-y-adolescentes-en-el-salvador
https://elsalvador.un.org/es/240003-una-iniciativa-para-llegar-cero-embarazos-en-ni%C3%B1as-y-adolescentes-en-el-salvador
https://elsalvador.un.org/es/240003-una-iniciativa-para-llegar-cero-embarazos-en-ni%C3%B1as-y-adolescentes-en-el-salvador
https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/mapa_embarazos_2023_web.pdf
https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/mapa_embarazos_2023_web.pdf
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/cada-dia-ocurren-28-embarazos-adolescentes/1077882/2023/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/cada-dia-ocurren-28-embarazos-adolescentes/1077882/2023/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/municipios-mas-embarazos-adolescentes/1077885/2023/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/municipios-mas-embarazos-adolescentes/1077885/2023/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/municipios-mas-embarazos-adolescentes/1077885/2023/

392

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Presentacion de proyecto: “transformando espacios, construyendo bienestar”.
Catedra: Curso de Especializacion: Especializacion en Psicologia, médulo IV.

Responsable de catedra: Mercy Viera.

Equipo
Villalobos Merino, Katerin Noemy VM16066

Ciudad Universitaria, San Salvador, lunes 09 de diciembre de 2024



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt et e e et e e e e et e et et e e e s et e ea e ea s ea e ea e asnseaneeaneeas 7
1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE. .......... 8
1.1 Diferencias entre entrevista clinica y 1a fOrense. .......cocueveriererieniniinieisee et 8
1.2. InStrumentos de €VAIUACION. .......ceeciiiiiiieecciee et sttt e et e st e e et e e etteeeetaeeesabeeeesteeesseeesateeeensaeesnnees 9
1.3. Control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engano. .......c.ceeeeeereeieneesieneenieneeneseeneeenes 10
1.4. Casos de andlisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales, agresion
1, 4 T | RPN 12
2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL. ....oveteeeeeeee ettt eeeese e eeeeenene 46
2.1. Tipos de entrevistas: individual, panel ¥ rupo. .......ccecevveriririiiiiininenieeeeeeeee e 46
2.2. FOrmas de EVAIUACION. .....ccccuiieiiiieeiiiececiteeete e ettt e eeteeeetteeestbeeesataeesssaeessbeesassaeesnsaeeenssaeaastesennsesesasseean 46
2.3. Casos de andlisis y evaluacion: basico, técnico, especialista, dir€CtivVos ......cevveveererreereerieneesieneenienne a7
Preguntas relacionadas al ambito 1aboral. .........cc.cocceviiiiiiiiiiiiiii s 47
3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICAL. ..ottt sssss s 49
3.1. Modelos de evaluacion pSiCOPEAagOZICA. .....ccueurueruirirrirerirtistestertetete ettt ettt sr e e b srennens 49
3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagOZICa. ........ccevurvererirrirererienienieneeeeteeeeeeeese e 50
RIC I IF: W0 o 11c) 72 o1 16 WU TSP 51
3.4. Casos de andlisis y evaluacion: medico, atributos y diNAmiCo. ......ccceveerverieenieneeniineenieeieneeeee e 52

4. INFORME PSICOLOGICO. .....ocvcviieireieieiieieisieieisiessseseie sttt 206
4.1. Evaluacion PSICOLOZICA. ....cecueueruiriruirtinieriietistest ettt ettt ettt s se e n ettt se s sneeneenes 206
4.2. MELOA0 A€ EVAIUACION. ....ccuvveieieee ettt eeee e et e e et e e eeaee e eetaeeeeteeeeeaseeeesseeeeaseeeensseeensneeeenreeenn 206
4.3. Conceptos y Objetivo del Informe PSICOIOZICO. ....couvvviriiriiniiiiiiiiicicicectcc e 208
4.4, Contenidos del INFOTME. ......c.viieeiiiieiiee et e e e s e e e rta e e e ette e e s abeeeebaeesraeeesbeeeensaeeeanees 209
4.5, ATCAS AEL INTOIINIC. 1.v.veveeeeeeeee e eee e eee e eee e ses e ees e es e et s e s s et s s eesessesesesseeseeaeseeeeseeeseeeeeeeenens 210
4.6. Devolucion de 1os resultados bajo iNfOIME. ......c..eeveiririeriinienieereee e 211
4.7. Manejo €tico de resultados .......cooviiiiiiiiiiiiii 212
5. TIPOS DE INFORMES. ... oottt et e et e e e e et e e e e e e 212
5.1. Tipos de informes PSICOIOZICOS. ..c.veuviriiiiiiiiiiiiiiirt e e s s 212
5.2. INFOTIME CLIMICO. 1eeiiuiiieiiiieeeitieeeie e e et e ettt e e ette e e e teeesbaeeettee e abeeesabeeeensaasssaaaessseseansaeesnsaeeassesennsaeesnseeann 214
5.3, INFOIIMNE FOTEIISE. . uviiieiiieeiee e et ettt e et et e e ettt e et e e e s abe e e e tae e e ateeesabaeeenbaeeesseeeassaeesasaeeenssesennsaeesareeann 215
5.4, INTOIME EAUCALIVO. ceeieetrriieeeeciiieeeee ettt e e eectee e e e e treeeeeeeetareeeeeesaraeeeeesasssaeeeeeastaseeeseassaeeeeeannsreeeaennnns 243
5.5. Informe psiCOPEdaOZICO. ...cuvvuiiuiiiiiiiiiiiiiiii i 243
5.6. EQuipos multidiSCIPINATIOS. .cvevviviiiiiiiiiiiiiiiiii b e 244
6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO. .....cccuceiiiiiiiiieiiieeeeeeee e, 245
6.1. Elementos claves del informe psiCOlOZICO. .......ocviiiiiiiiiiiiiiiiisiesecereeee e 245
6.2. Cualificacion del EVAIUAAOT. ......c..eeecieeeiiee e eciee e et ee e e st e e e re e e e aae e steeeeebeeeensaeesabeeeensaeesnnees 246
6.3. Derechos del evaluado/ eVAIUAAOT. ........eeeeuviiiiiieeeiieeces ettt sae e s s ba e e e sateeesareeesreeeens 247
6.4. Documentos relacionados con el contenido del INfOrme. .......oovvveevevieriicieiniiie e 248
6.5. Estilo de redaccion de INFOTMIE. ......cuveeeeviiieieie ettt eeetee e et e et eeeree e eaeeeeeareeeenseeesnneeas 249
6.6. Consentimiento INFOIMIAAO. ...ccuueeeiiieieieie et ettt eee e e rre e e re e e e tee e s tae e e tbeeesabaeesbseeesbeeeessaeesareeaans 250
6.7. Resguardo y proteccion de 1a dOCUMENLACION. ......ccvevverrirrerierienieieiee ettt eeee 250
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ...t 251
7.1 CONCLUSIONES. ...ttt ettt e e et stveeete e s tee e beesseeebeesaeesabeesaseeseessseeabaessseenteesssesseesareeseensrean 251
7.2 RECOMENDACIONES. ...ttt e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e s e s e s nnasassseaaaaaaeaeaeeaeaeens 255

R 2 2 R AN 3 N T 258



394

ANEXOS s 264

PROYECTO: TRANSFORMANDO ESPACIOS, CONSTRUYENDO BIENESTAR

INTRODUCCION

La presente investigacion es realizada a través de una revision documental del censo poblacional
sobre las implicaciones del hacinamiento encontrando un alto indice en el municipio de San
Salvador con un 24.3% de concentracion, la cual se puede definir con la falta de espacios de una

habitacion o vivienda, con relacion al nimero de personas que la habitan.

El municipio de San Salvador ha experimentado una intensa migracion interna, tanto desde areas
rurales como de otras regiones del pais, en busca de mejores oportunidades de empleo,
educacion y acceso a servicios basicos. Esta migracion ha generado una alta concentracion de
personas en areas urbanas, especialmente en los municipios cercanos al centro de San Salvador,

lo que ha dado lugar a un hacinamiento progresivo en viviendas y barrios.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que ésta se ve acompafiada por causas
como: la pobreza, crisis econdmicas, la migraciéon y demads, son aspectos que contribuyen al
hacinamiento, que, de igual modo, llevan a cabo consecuencias tales como; afectaciones
emocionales que se reflejan en el bajo rendimiento académico, conductas agresivas, desarrollo

de sintomas de ansiedad, depresion, estrés entre otros.

En este ambito surge la propuesta del proyecto “Transformando Espacios, Construyendo
Bienestar” en la zona central de San Salvador, que permite, identificar, proponer, elaborar y
ejecutar un programa hacia las diferentes problematicas psicosociales causadas por el alto indice
de hacinamiento, que conlleve a incidir en el mejoramiento de las comunidades para lograr un

cambio sostenible.
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En este proyecto psicosocial se intervienen las siguientes necesidades: desmitificar la
naturalizacion de la cultura de hacinamiento, fomentar un equilibrio entre la responsabilidad

filial y bienestar familiar, asi también la promocion de la salud sexual integral.

JUSTIFICACION

El hacinamiento es un fenémeno social complejo y multicausal que genera una serie de
consecuencias de gran relevancia, especialmente en contextos como el de El Salvador, donde las
condiciones sociales, econdmicas y demograficas se entrelazan para agudizar el problema. Es
fundamental visibilizar estas consecuencias para abordar de manera efectiva las necesidades

actuales y fomentar un desarrollo adaptativo acorde con las condiciones del pais.

Con una poblacién actual de 6,029,976 habitantes, El Salvador ha experimentado un crecimiento
poblacional del 5.0% en los ultimos 17 afos, lo que representa un aumento de 285,863 personas
desde 2007. De esta poblacion, las mujeres son mas numerosas que los hombres (3,181,443
frente a 2,848,533), y existe una alta concentracion en las edades productivas, particularmente

entre los 25 y 29 afios.

Aproximadamente el 22% de la poblacion es considerada dependiente, comprendiendo tanto a
nifios, nifias y adolescentes (NNA), como a los adultos mayores de 65 afios. Esta dindmica
poblacional incide directamente en la distribucion de los recursos y en las condiciones de vida,

lo que incrementa la presion sobre los espacios habitacionales y los servicios basicos.

Historicamente, El Salvador ya enfrentaba un déficit habitacional antes de la guerra civil de
1980, una situacion que persiste hasta el dia de hoy y que continua sin recibir la atencion
necesaria. A este problema estructural se suman diversos factores agravantes, como la mala
distribucion de los servicios basicos, la limitada extension territorial, la centralizacion de los
servicios publicos y gubernamentales, la pobreza, la inseguridad alimentaria y las practicas

culturales que perpetuan el hacinamiento, como la maternidad temprana.
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La distribucién geografica de la poblacion también contribuye a este fendomeno. El departamento
de San Salvador, a pesar de ser el de menor extension territorial, alberga al 26.4% de la
poblacion nacional (1,563,371 personas), seguido por La Libertad con un 12.9%. Esta alta
concentracion poblacional en areas urbanas provoca un aumento en los indices de hacinamiento,
lo que puede desencadenar efectos socioemocionales significativos, aunque estos no siempre se

reflejan en los estudios demograficos.

Este proyecto busca precisamente abordar las consecuencias psicoemocionales del hacinamiento,
mejorando la calidad de vida de los beneficiarios directos e indirectos. Se propone implementar
estrategias educativas, psicoemocionales y laborales que les permitan desarrollarse integralmente,
al tiempo que se fomente la cooperacion entre las instituciones involucradas para garantizar la

sostenibilidad de las acciones a largo plazo.

Ademas, los datos censales, aunque no aborden de manera explicita el hacinamiento, ofrecen
informacion clave sobre la distribucion poblacional, los movimientos migratorios internos, los
niveles educativos, la situacion laboral y las condiciones de vivienda. Esta informacion es
esencial para la implementacion del proyecto y para identificar a las poblaciones mas

vulnerables.

A través de este enfoque, se espera que, al concluir la ejecucion del proyecto, se logren
resultados positivos en las personas involucradas, quienes puedan transferir las competencias
adquiridas a otras, ampliando asi el impacto y contribuyendo al desarrollo integral de las
comunidades afectadas por el hacinamiento. Asimismo, se busca establecer un marco de
cooperacion y seguimiento continuo entre las distintas instituciones para asegurar que las
estrategias implementadas perduren en el tiempo y sigan siendo de beneficio para las

generaciones futuras.
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1. ANTECEDENTES

a) Contexto
El hacinamiento en la zona central de San Salvador tiene profundas implicaciones en el bienestar
psicosocial de los habitantes, el hacinamiento no solo implica la dificultad de espacio fisico, sino
que afecta profundamente la salud mental, las relaciones familiares, la dindmica social y la

calidad de vida en general.

En ambientes de hacinamiento, los nifios experimentan mayores niveles de ansiedad y pueden
presentar problemas de comportamiento. La falta de espacio para jugar, estudiar o incluso para
descansar en condiciones adecuadas limita sus oportunidades de desarrollo personal, lo que

puede tener un impacto negativo en su rendimiento escolar y en su salud emocional a largo plazo.

Desde una perspectiva comunitaria, el hacinamiento también puede aumentar el aislamiento
social. Las personas que viven en condiciones de hacinamiento tienden a sentirse marginadas, ya
que la falta de recursos y el entorno estresante dificultan la participacion en actividades
comunitarias o sociales. Esto contribuye a la desconfianza y la desconexion entre los miembros
de la comunidad, lo que afecta la cohesion social y dificulta la colaboracién para resolver

problemas colectivos.

En el ambito de la salud mental, el hacinamiento estd relacionado con el incremento de
trastornos emocionales como la depresion, la ansiedad y otros problemas psicosomaticos, debido

a las condiciones de vida.

La zona central de la capital es uno de los lugares més vulnerables a estos problemas, lo que
hace necesario el desarrollo de soluciones innovadoras y efectivas que impliquen la participacion

de las comunidades para lograr un cambio sostenible.

El proyecto tiene como objetivo abordar estos problemas a través de un enfoque psicosocial, a

través de talleres, actividades recreativas y espacios de didlogo, ferias y campafias educativas
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promoviendo la inclusion social y la cooperacion comunitaria para mejorar las condiciones de

vida en esta zona.

b) Problemas y necesidades

Desde la perspectiva psicologica se pretende desarrollar programas a tres necesidades

psicosociales causados por el indice de hacinamiento.

Desmitificar la naturalizacion de la cultura de hacinamiento: Esta situacion se ha
naturalizado a lo largo del tiempo, y la poblacion, especialmente en areas marginales, ha
llegado a considerar el hacinamiento como una parte normal de su vida diaria. Sin embargo,
este fendmeno tiene graves consecuencias tanto a nivel fisico como psicosocial. La falta de
espacio adecuado para vivir afecta la salud mental de los individuos, promueve la falta de
privacidad y, en muchos casos, fomenta conflictos familiares y comunitarios. El proyecto
busca desmitificar la aceptacion de este modo de vida, sensibilizando a la comunidad sobre

los riesgos del hacinamiento y promoviendo habilidades para la vida y proyecto de vida.

Fomentar un equilibrio entre la responsabilidad filial y el bienestar familiar: En muchas
ocasiones, la carga emocional y econdémica de la familia recae de manera desproporcionada
sobre uno o dos miembros, lo que genera estrés y agotamiento. Las dificultades econdmicas,
combinadas con la falta de apoyo social y la sobrecarga de responsabilidades, contribuyen a
la desestabilizacion de la estructura familiar. El proyecto busca sensibilizar sobre alternativas

al cuidado directo de los padres, evitando el hacinamiento y el estrés familiar.

Promocion de la educacién sexual integral: La ausencia de informacién adecuada sobre
salud sexual y reproductiva contribuye a un alto nimero de embarazos adolescentes y la
propagacion de enfermedades de transmision sexual (ETS). Muchas veces, los jovenes
carecen de la informacion necesaria para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y
salud, lo que genera riesgos fisicos y emocionales a largo plazo. Ademas, la falta de un
didlogo abierto sobre sexualidad dentro de las familias y comunidades perpetiia tabues y
prejuicios que impiden un desarrollo saludable y seguro. El proyecto busca promover la

educacion sexual integral en los centros de salud publica, brindando herramientas que les
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permitan tomar decisiones responsables sobre su salud y bienestar y sensibilizar sobre los

riesgos de embarazos no planificados y las ETS, con el objetivo de disminuir el alto indice

de hacinamiento poblacional.

¢) Partes interesadas

Las principales partes interesadas en el proyecto incluyen a las comunidades locales, las

autoridades municipales, las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la Universidad.

Comunidades locales: Los habitantes de la zona central de San Salvador son actores
clave en el proyecto. Su participacion es fundamental, ya que el proyecto esta disenado
para empoderar a la poblacion local, mejorar la convivencia y promover el bienestar
colectivo. Se espera que la comunidad participe activamente en las actividades del
proyecto, aportando sus experiencias y necesidades para lograr soluciones mas efectivas.
Autoridades municipales: La Alcaldia de San Salvador y otras instituciones
gubernamentales locales tienen un papel crucial en la implementacion de politicas
publicas que favorezcan el desarrollo social y econdmico de las comunidades. A través
de la cooperacion con la universidad y otros actores, se busca generar un ambiente
propicio para el cambio en la zona central.

Organizaciones no gubernamentales (ONG): Varias ONG que ya trabajan en el area
social, la educacion y la pobreza seran aliados estratégicos. Su experiencia y recursos
seran fundamentales para el éxito del proyecto, en areas como la intervencion psicosocial,
la capacitacion de lideres comunitarios y la mejora de servicios sociales.

Universidad: La Universidad tiene un papel de liderazgo en la investigacion, la
formacién de los participantes y la implementacion de actividades. Su cooperacion serd
clave para ofrecer soluciones basadas en evidencia, brindar formacion académica a la
comunidad y fomentar el involucramiento de estudiantes y docentes en las iniciativas

educativas del proyecto.
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2. META GLOBAL

a) Objetivo del proyecto:
Disminuir el impacto psicosocial causado por el indice de hacinamiento en el municipio de San

Salvador, del departamento de San Salvador, El Salvador.

b) Resultados esperados y sus indicadores:
Resultado 1: Desmitificar la naturalizacion de la cultura de hacinamiento.
Indicador del resultado:
e Que un 5% de los beneficiarios identifiquen el hacinamiento como un problema social y

no como una condicion aceptable o inevitable.

Resultado 2: Fomentar un equilibrio entre la responsabilidad filial y el bienestar familiar.
Indicador del resultado:
o Al finalizar el proyecto se espera aumentar al menos 5% en competencias de autonomia,

responsabilidad filial y habilidades para la vida.

Resultado 3: Promocion de la educacion sexual integral.
Indicador del resultado:
e El 15% de los beneficiarios sean capaces de defender sus derechos sexuales y

reproductivos en su comunidad y lugares de servicio médico.

3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO CON RELACION A LOS RESULTADOS
ESPERADOS.

R1. Resultado 1: Desmitificar la naturalizacion de la cultura de hacinamiento.

Actividades:

1.1. Basqueda del personal multidisciplinario que llevara a cabo el programa de desmitificacion
y sensibilizacion respecto al tema de hacinamiento.

1.2. Elaboracion del programa adecuado a las diferentes edades dentro de las comunidades.
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1.3. Incluir propuestas de dindmicas participativas y tareas creativas a escuelas y centros
comunitarios sobre desmitificacion del hacinamiento.

1.4. Elaboracion de material informativo respecto a la tematica.

1.5. Contratacion de profesionales que implementaran el programa.

1.6. Implementacion del programa.

1.7. Convocatoria por grupos de la comunidad.

1.8. Solicitar apoyo de medios de comunicacion.

1.9. Seguimiento y evaluacion de satisfaccion.

R2. Resultado 2: Fomentar un equilibrio entre la responsabilidad filial y el bienestar familiar.

Actividades:

2.1. Feria comunitaria para promover la sensibilizacion sobre cOmo compartir las
responsabilidades familiares contribuye al bienestar mental de los miembros del hogar.

2.2. Formacion de alianzas estrategias con alcaldia para implementar las ferias comunitarias en
los Centros Urbanos de Bienestar y Oportunidades (CUBOS).

2.3. Obtencidn de recursos y financiamientos.

2.4. Planificacion de las ferias comunitarias, con cuatro componentes o estaciones: zona
informativa, zona recreativa, zona de consejeria, zona de relajamiento y bienestar.

2.5. Contratacidn de profesionales calificados para el abordaje de las ferias comunitarias.

2.6.Capacitacion a profesionales que ejecutardn las ferias.

2.7.Elaboracion de cronograma para la implementacion de las ferias en fechas estratégicas en los
CUBOS.

2.8.Convocatoria en redes sociales y boletines o carteles en puntos estratégicos para anunciar las
ferias comunitarias.

2.9.Implementacion de las ferias comunitarias.

2.10. Al finalizar, la zona informativa, realizar un monitoreo y evaluacion de la feria.

Resultado 3: Promocion de la educacion sexual integral.
Actividades:
3.1. Proceso de reclutamiento y seleccion de persona que disefiara el programa de SSR.

3.2. Proceso de elaboracion, finalizacion, presentacion y aceptacion del programa.
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3.3.Contratacién de personal técnico que ejecutard el programa.

3.4. Ejecucion del programa.

3.5.Convocatoria a grupos de personas con las caracteristicas requeridas en las comunidades.

3.6. Contratacion de profesionales capacitadores que se encargardn de capacitar al personal
médico y administrativo relacionado a SSR.

3.7. Personal médico capacitado para brindar atencion de calidez y calidad a NNA con relacion a
salud sexual y reproductiva.

3.8. Procesos de adquisicion de insumos de salud sexual reproductiva como diferentes métodos
anticonceptivos, pruebas de VIH, medicamentos para infecciones vaginales o de origen
sexual.

3.9. Clinicas comunitarias equipadas con métodos anticonceptivos, etc.

3.10. Elaboracion de material informativo con relacion a SSR.

3.11. Reproduccién de material informativo con relacion a SSR.

4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

a) Analisis, seguimiento y evaluacion.
En la formulacion del proyecto, se ha utilizado inicialmente las técnicas el de arbol de problemas,
arbol de objetivos, arbol de medios y fines para planificar la viabilidad del proyecto y tomar
decisiones con base en ello. Pertinentemente, han permitido contextualizar la problematica,
definir metas generales y especificas, y proponer las formas necesarias para tratar las
necesidades encontradas en la poblacion, tomando en cuenta las limitaciones y la anticipacion de

los riesgos que esto implica. Asimismo, se aplicara una evaluacion ex ante.

Durante su ejecucion, es probable que surjan riesgos potenciales, por lo cual serd necesario
elaborar planes de riesgo y asi minimizar sus impactos o mitigar sus consecuencias. Esto se
pretende hacer a través de la revision de la documentacion realizada en la planificacion del
proyecto, utilizando el método de “causa de raiz”, y la aplicacion de entrevistas o cuestionarios a

agentes claves, profesionales.
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Finalmente, cuando se finalice la ejecucion del proyecto, se debera hacer la evaluacion externa e
interna a posteriori para la medicion sistematica exhaustiva sobre la adherencia en el disefio, los
procesos, los resultados e impacto del proyecto, en sintesis, si las metas especificadas al inicio
han sido cumplidas con las herramientas, personal contratado, presupuesto y metodologia

propuestas.

b) Seguimiento del proyecto.
A continuacidn, se presentan aquellas las descripciones y alianzas con aquellas instituciones que

quedarén relacionadas con la ejecucion de actividades del proyecto cuando este finalice:

Red Feminista frente a la Violencia contra las Mujeres: REDFEM, esta conformada por tres
organizaciones feministas de El Salvador: ORMUSA, Las Dignas y Las M¢élidas), y se trabajara
en conjunto para la construccion y fortalecimiento de la primera “Escuela de Educacion Sexual
Integral para Padres y Madres de NNA” con énfasis, pero no exclusiva en poblacion
experimentando maternidad temprana, las cuales al terminar en el seguimiento del proyecto se
formarén la construccion de Comités y serdn responsables de transmitir lo aprendido a las demas

personas.

La Direccién de Reconstruccion del Tejido Social con el Centro Urbano de Bienestar y
Oportunidades (CUBO) es un espacio para invertir el tiempo en actividades ludicas las cuales
permiten promover el desarrollo de la poblacion a través de la lectura, el arte, la cultura, las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion, con la cual apoyard en la alianza para crear,
fortalecer y mantener a futuro cursos educacionales especificos y apaliar las dinamicas

familiares disfuncionales dentro de las comunidades.

Ministerio de Salud (MINSAL), en alianza para proveer de logistica y recursos para el
equipamiento necesario de productos de SSR y ser capacitados en un area especifica para

necesarios para brindar atencion sexual y reproductiva de calidad y calidez.

Se contara con el respaldo de la Universidad de El Salvador y Universidad Tecnoldgica de El

Salvador con las que se coordinara en su ejecucion inicial el proceso de formacidn sobre cursos
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especializados y desarrollo de los procesos formativos en sus instalaciones. Luego, seran las que

realizaran los procesos de voluntariado para darle continuidad al proyecto.

Las acciones para seguir para procurar el buen desarrollo post proyecto, seran:

Ajustar o modificar de forma pertinente el cronograma, actividades, y/o procesos
establecidos en el proyecto para cumplir con los plazos establecidos.

Participacion del colectivo meta para su integraciéon y formalizacion de Comité
especializados a nivel comunitario.

Involucramiento permanente de las instituciones claves que se quedaran de responsables
de verificar que todo se vaya cumpliendo otra vez.

Reuniones de seguimiento de proyecto con agentes claves asegurando la alineacion con
los objetivos iniciales de este y considerando mejora continua.

Informes periddicos de seguimiento de proyecto cada dos meses.
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5. EJECUCION Y CRONOGRAMA

MESES
ACTIVIDADES

1

2 3 4 5 3 7 8 g 10 1 12

SEMANAS ‘||2|3‘4 5|E‘7|8 9‘10‘11|12 ‘13|‘IA‘15|‘IE ‘I7|‘IE“IE|ZD 21‘22|23|24 25‘25|27‘28 29|3[]|31|32 33‘34|35‘38 37‘38|39|404‘1|d2|43|¢4 45|AE|47‘48

Resultade esperado 1

A.1.1. Busqueda del personal multidisciplinario que llevara a cabo
el programa de desmitificacidn y sensibilizacidn respecto al tema
de hacinamiento.

A.1.2. Elaboracion del programa adecuado a las diferentes edades
dentro de las comunidades.

A.1.3. Incluir propuestas de dinamicas participativas y tareas
creativas a escuelas y centros comunitarios sobre
desmitificacidn del hacinamienta.

AJ1.4. Elaboracion de materfal informativo respecto a latematica.

A.1.5. Conuatacion de profesionales que implementaran el programa.

AJ1.B. Implementacidn del programa.

—

A.1.7. Convocatoria por grupos de la comunidad.

A.1.8. Solicitar apoyo de medios de comunicacidn.

A.1.8. Seguimiento y evaluacidn de satisfaccidn.

Resultado esperacdo 2

AL 2.1 Ferfa comunitaria para promower La sensibilizacidn sobre
cdmo compartir las responsabilidades tamiliares contribuye al
bienestar mental de Llos miembros del hagar.

A. 2.2 Formacidn de alianzas estratégicas con alcaldia para
implementar las ferias comunitarias en los Centros Urbanos de
Bienestar y Opartunidades (CUBOS).

A.2.3 Obtencidn de recursos y financiamientos.

A.2.4Planificacion de las ferias comunitarias, con cuatro
componerntes o estaciones: zona informativa, zona recreativa,
zona de cansejeria, zona de relajamiento y bienestar.

£.2.5. Contratacidn de profesionales calificados para el abordaje
de las ferias comunitarias.

A.2.6. Capacitacidn a profesionales que ejecutardn las ferias.

A.2.7. Elaboracion de cronograma para la implementacion de Las
ferias enfechas estratégicas en los CUBOS.

A.2.8 Convocatoria enredes sociales y boletines o carteles en
puntos estratégicos para anunciar las ferias cormunitarias.

A.2.8. Implementacian de las ferias comunitarias.

2.10.AlLfinalizar, la zona infarmativa, realizar un monitoreo y

Resultado esperado 3

A.3.1 Proceso de reclutamiento y seleccidn de persona que
disefiara el programa de SSR.

A.3.2 Proceso de elaboracidn, finalizacian, presentacian v
aceptacian del programa.

A.3.3 Contratacidn de personal técnico que ejecutard el

A3 E[ecucidn del programa.

L-t'r

£.3.5 Convocatoria a grupos de personas con las caracteristicas
requeridas en las comunidades.

£.3.6 Contratacidn de profesionales capacitadores gue se
encargaran de capacitar al personal médico y administrativo
relacionado a SSR.

A.3.7 Personal médico capacitado para brindar atencidn de
calidez y calidad a NNA con relacidn a salud sexual y
reproductiva.

Fi. 3.6 PTOCESGOS 08 AOqUISICIaOn a8 MSUFIGS 08 Sa0U0 SexXuaT
reproductiva como diferentes métodos anticonceptivas, pruebas

de VIH, medicamentas para infecciones vaginales o de arigen
I

#£.3.8 Clinicas comunitarias equipadas con métodos
anticanceptivos, etc.

A.3.10 Elaboracidn de material informativo con relacion a SSR.

A.3.11 Reproduccidn de materfal informativo en relacidn a SSR.
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6. FACTORES EXTERNOS CRITICOS

a) Condiciones previas

LEYES Y POLITICAS:

a) Ley de Desarrollo y Proteccion Social (2014): Esta ley busca establecer un marco

ii.

normativo que oriente y guie las politicas sociales y los planes de desarrollo econémico y
social del pais, asegurando que cada gestion de gobierno avance de manera concreta

hacia el logro de un mayor bienestar para la poblacion.

Plan Nacional de Desarrollo: Proteccion e Inclusion Social (2016): Busca
combatir la pobreza de forma progresiva, fomentar la igualdad social y crear
condiciones tangibles que aseguren que las grandes mayorias puedan ejercer y
disfrutar plenamente de sus derechos.

Politica Nacional de Vivienda y Habitat (2015): Pretende garantizar el derecho a la
vivienda y un hébitat que mejore la calidad de vida, impulse la economia y fomente
la cohesion social, con la participacion de diversos actores en procesos de

planificacion y desarrollo territorial.

b) Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y

Adolescencia (2023): tiene por finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
derechos de toda nifia, nifio y adolescente y facilitar el cumplimiento de sus deberes,

independientemente de su nacionalidad.

Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia de El
Salvador (2013): busca garantizar el respeto y cumplimiento de los derechos de
nifias, nifios y adolescentes en El Salvador, a través de la colaboracion entre el Estado,

la familia y la sociedad.

¢) Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (2012):

i.

busca fomentar la igualdad sustantiva y garantizar la no discriminacion hacia las mujeres.

Politica Nacional para el Acceso a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres

(2013): pretende proteger los derechos de las mujeres a la vida, la integridad fisica y
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moral, la libertad, la no discriminacion por cualquier causa, incluyendo orientacion
sexual e identidad de género, asi como la dignidad, la seguridad personal, y promover

la igualdad sustantiva y la equidad.

PROGRAMAS:

1.

1l.

1il.

1v.

Programa de Apoyo a Comunidades Solidarias en El Salvador: El objetivo del
programa es mejorar las condiciones de vida de las personas y comunidades en extrema
pobreza, promoviendo la igualdad de oportunidades a través del acceso a educacion,
salud, infraestructura basica y empleo. Ademads, busca reducir las brechas de género e
impulsar la participacion de grupos excluidos, como mujeres, nifas, adolescentes y
personas con discapacidad.

Programa JovenES con Todo: Buscaba mejorar la insercion laboral de jovenes
salvadorefios vulnerables (15-29 afios) a través de formacion en habilidades y servicios
personalizados, facilitando su acceso a empleos formales.

Programa Ciudad Mujer: Proporciona a las mujeres una atencion integral en temas de
violencia de género, salud sexual y reproductiva, y empoderamiento econémico.

Apoyo a la implementacion de la Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion
de Embarazo en Nifias y Adolescentes (ENIPENA) en los departamentos de
Sonsonate y La Libertad en El Salvador: Aportar a la disminucion del embarazo en
nifias y adolescentes mediante acciones intersectoriales que aborden los derechos
humanos, la igualdad de género y la inclusion, promoviendo el empoderamiento de las

jovenes para su desarrollo integral y autonomia.

b) Factores externos e internos.

Factores externos:

Falta de interés de la poblacion sobre los efectos psicosociales del hacinamiento:

La falta de comprension sobre las consecuencias psicosociales del hacinamiento puede generar

indiferencia o incluso una subestimacion de la importancia de abordar estos efectos. Los

residentes pueden centran mas en problemas inmediatos y tangibles, como la supervivencia

econdmica y el acceso a servicios basicos (agua, electricidad, salud), y no perciben los efectos

psicosociales del hacinamiento como una prioridad.
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e Condiciones de vida precarias que dificultan la participacion:
El hacinamiento se asocia con condiciones de vida adversas, como viviendas deficientes,
inseguridad, falta de servicios basicos y pobreza extrema. Estas dificultades pueden hacer que
los miembros de la comunidad estén centrados en la supervivencia diaria, sin tiempo, recursos ni

energia para involucrarse en el proyecto.

e Desastres naturales:
Los desastres naturales como inundaciones, terremotos o huracanes pueden agravar
significativamente los efectos del hacinamiento, exacerbando los problemas psicosociales como
el estrés, la ansiedad y la desestabilizacion social. Estos eventos aumentan la vulnerabilidad de
las comunidades, también interrumpen la logistica y ejecucion de proyecto, al desplazar a las

personas y cambiar las prioridades locales.

Factores internos:

e Gestion deficiente de los recursos:
Puede restringir las intervenciones o incluso poner en riesgo la viabilidad del proyecto, al tener
una asignacion insuficiente de fondos para actividades clave o en el mal uso de los recursos

disponibles.

e Falta de comunicacion o coordinacion dentro del equipo de trabajo.
La falta de una comunicacion clara y eficiente dentro del equipo puede causar malentendidos,
duplicacién de esfuerzos o desorganizacion, lo que afecta la ejecucion del proyecto y reduce su

efectividad.

e Sobrecarga del trabajo para el personal:
Cuando los miembros del equipo estan sobrecargados con demasiadas tareas o responsabilidades,
su capacidad de desempefio puede verse reducida, lo que incrementa la probabilidad de fallos o
retrasos. Ademads, esta sobrecarga puede llevar al agotamiento y a una pérdida de motivacion

entre los miembros del equipo.
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7. SOSTENIBILIDAD

El objetivo es garantizar la sostenibilidad a largo plazo del proyecto, asegurando su impacto

continuo mediante la transferencia a una institucion local con capacidad técnica y administrativa

para su ejecucion y gestion.

Institucion Receptora Propuesta: Universidad Nacional o institucion local.

Las universidades cuentan con recursos humanos calificados, docentes, estudiantes y una
infraestructura para desarrollar programas educativos, talleres y actividades psicosociales.
Los estudiantes pueden participar en el proyecto a través de programas de servicio social
o practicas profesionales, asegurando una fuente constante de talento.

La integracion del proyecto puede generar investigaciones académicas que aporten datos

y recomendaciones para politicas publicas.

Método de Transferencia

L

11

Etapa de Preparacion

Presentar el proyecto al consejo universitario para su integracion en los programas
académicos y de extension.

Disefiar un plan de incorporacion en actividades de asignaturas, servicio social y
programas de practicas.

Etapa de Implementacion

Formar equipos multidisciplinarios con docentes y estudiantes para ejecutar las
actividades del proyecto en las comunidades, (estos equipos pueden estar compuestos
por psicologos, trabajadores sociales y estudiantes).

Capacitar al equipo multidisciplinario en referencia al proyecto, “transformando
espacios, construyendo bienestar” a fin de dar continuidad durante el periodo
requerido para maximizar resultados.

Realizar talleres y capacitaciones con apoyo de los responsables del proyecto original.
Facilitar la formacion de comités locales o comunales, a fin de sostener una alianza
solida con la instituciéon delegada y los encargados originales del proyecto para

optimizar el cumplimiento de resultados y el seguimiento de los mismos.
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e Potencializar habilidades de liderazgo de los miembros de las comunidades,
estableciendo el sentido de autonomia, autogestion y compromiso con la continuidad

del proyecto psicosocial.

Estrategia de Salida para el Proyecto "Transformando Espacios, Construyendo Bienestar"
El objetivo de la estrategia de salida es garantizar que los beneficios del proyecto persistan a
largo plazo, mediante la transferencia efectiva de responsabilidades y capacidades a las partes

interesadas locales, asegurando sostenibilidad técnica, organizativa y financiera.

I. Transferencia de Responsabilidades
Acciones:
e Identificar a las instituciones receptoras principales: Universidad de El Salvador y
Universidad Tecnolégica y CUBOS, con roles claros.
e Crear un plan de transicion que defina las responsabilidades especificas para cada
institucién y comunidad participante.
e Transferir gradualmente la ejecucion de las actividades a través de un programa de
tutorias y acompafiamiento.
Indicadores:
e Porcentaje de actividades ejecutadas directamente por las instituciones receptoras durante
el altimo trimestre del proyecto.

e Firma de acuerdos formales entre el proyecto y las instituciones receptoras.

II.  Fortalecimiento de Capacidades Locales
Acciones:
e Ofrecer talleres de formacion a los lideres comunitarios, personal universitario y
operadores de los CUBOS en las metodologias utilizadas.
o Elaborar guias y manuales operativos que documenten los procesos, herramientas y
aprendizajes del proyecto.
Indicadores:
e Numero de lideres y técnicos capacitados.

e Manuales entregados y validados por las instituciones receptoras.
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III.  Gestion de Recursos
Acciones:
e Ayudar a las instituciones receptoras a disefiar estrategias para la busqueda de
financiamiento, incluyendo acceso a fondos publicos y donaciones internacionales.
o Facilitar la creacion de un presupuesto operativo para mantener las actividades criticas
del proyecto.
Indicadores:
o Cantidad de fondos asegurados por las instituciones receptoras antes de la salida del
proyecto.

o Presupuesto operativo documentado.

IV.  Monitoreo y Evaluacion
Acciones:
e Implementar un sistema de seguimiento que permita evaluar el desempefio de las
actividades transferidas durante los primeros seis meses.
o Realizar reuniones trimestrales con las instituciones receptoras para ajustar estrategias y
abordar desafios.
Indicadores:
e Numero de evaluaciones realizadas y reportes entregados.

e Grado de cumplimiento de los indicadores clave de sostenibilidad.

V. Incidencia y Alianzas Estratégicas
Acciones:
o Facilitar reuniones entre instituciones locales, ONG y comunidades para fortalecer la red
de apoyo.
e Promover la inclusion del programa en politicas publicas municipales y nacionales.
Indicadores:
e Numero de acuerdos de cooperacion firmados entre actores locales.

e Inclusion de las actividades del proyecto en planes de desarrollo local.
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8. PRESUPUESTO

Presupuesto Anual
“Proyecto:Transformando espacios, construyendo bienastar”

Recursos y Presupuesto Cantidad Precio unitario Precio Total

Coordinador de prayecto

1 B 800.00 | & 19,600.00
Profesionales psicologia G 5 500.00 | & 43,200.00
Trabajadores saciales & 5 600.00 | & 43,200.00
Técnico en disefio grafico, fotografia y video. 1 5 500.00 | & 6,000.00
Técnico en multimedia. 1 $ 500.00 | & '6,000.00
Personal médicao capacitado en educacidn sexual integral. 1 5 700.00 | & 5,400.00
Auditar contable 1 ] 700.00 | & 8,400.00
Personal Juridica 1 5 500.00 [ & 7,200.00
Personal de oficios varias 1 ] 365.00 | & 4,380.00
Personal de transporte 3 5 400.00 | § 14,400.00

Material de oficina {papeleria, lapiceros, entre otros.) Mensual 5 200.00 | & 2.400.00
Materiales varios. Mensual 5 100.00 | & 1,200.00
Pago de Software y licencias. 20 % 20.00 | & 20.00
Insumaos de salud sexual reproductiva {métodos

anticonceptivos, pruebas de VIH, medicamentos para 7 5 2,500.00 | § 2,200.00

infecciones vaginales o de origen sexual.]

Alqul‘ler a adquisicrdn d aficinas. Mensual

£00.00 | § 7,200.00
Servicios basicos {agua, electricidad, internet y
o Mensual $ 400.00 | § 4,500.00
telecomunicaciones).
Equipamiento informético 18 5 £50.00 | & 11,700.00
5 160.00 | & 3,200.00

Compra de mobiliaric de oficina. 20

Produccion de material publicitario, coma falletos, banners
o contenido digital.

Campafias de difusion en medios digitales. (X, Faceboaok,
Instagram,entre otros]

Mensual 5 150.00 | § 1,800.00

Mensual 5 5000 | & 500.00

Compra o alquiler de vehiculos ' 3 5 20,000.00 | § £0,000.00

Combustible para vehiculos. Sermnanal 5 60.00 [ & 4,320.00

Mantenrmiento de vehiculos. Mensual _ b 300.00 _ 5 3,600.00

Organizacidn de talleres, seminarios y cursao para el

2 5 500.00 | & 1,000.00
erscunal.

Incluye una reserva presupuestaria destinada a cubrir
imprevistos o emergdencias gue puedan surdir durante la 3 : 5 12,771.00
ejecucidn del proyecta.

SE §268,191.00
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¢) Arbol de medios y fines
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d) Matriz de marco logico

JERARQUIA DE OBJETIVOS

Disminuir el impacto psicosocial

INDICADOR
VERIFICABLE
OBJETIVAMENTE
(IVO)

Total, de personas que participan en

FUENTES DE
VERIFICACION

Lista de participantes a los

Alto indice de porcentaje de la
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SUPUESTOS

FIN causado por el indice de | las actividades 'y  programas | programas. poblacion  beneficiaria no
. . hacinamiento en el municipio de | psicosociales implementados. culmine los programas del
(Objetivo de
San Salvador, San Salvador. proyecto.
Desarrollo) (346,682 habitantes)
Mejorar la convivencia, el bienestar | Total, de personas que participan en | Porcentaje de reduccion en los niveles | Falta de compromiso de los
emocional, psicologico y social en | las  actividades y  programas | de estrés reportados por la poblaciéon | beneficiarios en poner en
PROPOSITO los miembros de la familia que | psicosociales implementados. objetivo al finalizar el proyecto, | practica las estrategias
(Obj etivo habitan en hacinamiento en el evaluado mediante una prueba o | brindadas por las facilitadoras.
municipio de San Salvador. inventario pre - post.
General)

(Situacion final)

Encuesta de satisfaccion del proyecto

a la poblacion beneficiaria.

Alto indice de porcentaje de la
poblaciéon  beneficiaria no
culmine los programas del

proyecto.

RESULTADOS
(Objetivo

especifico)

Resultado 1. Desmitificar la
naturalizacion de la cultura de

hacinamiento.

IOV. 1. Que un 5% de los

beneficiarios identifiquen el
hacinamiento como un problema
social, y no como una condicion

aceptable o inevitable.

Constancias de inscripcion.

Listas de asistencia de participantes y

test de pre y post capacitacion.

Listas de asistencia de participantes y

La negativa de las
instituciones a facilitar en el
proceso de constitucion de las

asociaciones.

Falta de acceso por parte de
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Resultado 2. Fomentar un
equilibrio entre la responsabilidad

filial y el bienestar familiar.

IOV. 2. Al finalizar el proyecto se
espera aumentar al menos 5% en
competencias de autonomia,
responsabilidad filial y habilidades

para la vida.

Resultado 3. Promocion de la

educacion sexual integral.

OV. 3. El 15% de los beneficiarios

sean capaces de defender sus
derechos sexuales y reproductivos en
su comunidad y lugares de servicio

médico.

testimonios de beneficiarios.

Diplomas de graduacion.

las instituciones
gubernamentales para
garantizar los recursos basicos
(agua potable, alimentacion y

salud).

Requisitos dificiles de cumplir

por los beneficiarios.

Inadecuada administracion de
los recursos e informacion por

parte de los beneficiarios.

Desinterés de la poblacion en
cuanto a informacién sobre

temas de salud mental.

El contexto politico dificulta
el abordaje de temas referidos
a la sexualidad.

Limitaciones en cuanto a

disponibilidad de tiempo.

Desercion de parte de las

participantes.

ACCIONES

A.1.1. Busqueda del personal

multidisciplinario que llevara a

Que el 5% de los participantes

culminen el programa de

F.1.1 Contratos  del

capacitado.

personal

Existe disposicion de los

donantes a facilitar recursos
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(Actividades

principales)

cabo el programa de

desmitificacion y sensibilizacion

respecto al tema de hacinamiento.

A.1.2. Elaboracion del programa
adecuado a las diferentes edades
dentro de las comunidades.

A.1.3. Incluir propuestas de
dindamicas participativas y tareas
creativas a escuelas y centros
comunitarios sobre desmitificacion

del hacinamiento.

A.1.4. Elaboracion de material
informativo respecto a la tematica.

A.1.5. Contratacion  de
profesionales que implementaran el
programa.
A.l.6. Implementacion  del

programa.

A.1.7. Convocatoria por grupos de

la comunidad.

A.1.8. Solicitar apoyo de medios de

comunicacion.

capacitacion, adopten una perspectiva

clara sobre el hacinamiento y

habilidades para la vida.

F.1.2 Lista de asistencia y registro

fotografico.

F.1.3 Solicitud de apoyo a medios de
comunicacion. (Copia de recibido).
F.1.4

Registro de negociacion

(contacto, pagos 0 correos).
F.1.5 Encuestas y entrevistas
aplicadas antes y después de las
actividades para medir cambios en la

percepcion del problema.

para la ejecucion de

programas.

los
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A.1.9. Seguimiento y evaluacion de

satisfaccion.

A. 2.1.1 Feria comunitaria para
promover la sensibilizacion sobre
como compartir las
responsabilidades familiares
contribuye al bienestar mental de

los miembros del hogar.

A. 2.1.2 Formaciéon de alianzas

estratégicas con alcaldia para

implementar las ferias comunitarias

en los Centros Urbanos de
Bienestar y Oportunidades
(CUBOS).

A.1.1.3 Obtencién de recursos y

financiamientos.

A.2.1.4 Planificacion de las ferias

comunitarias, con cuatro

componentes o estaciones: zona
informativa, zona recreativa, zona
de consejeria, zona de relajamiento
y bienestar.

A2.15. Contratacion de

El 51% de las ferias comunitarias se
llevaron a cabo de acuerdo con la

planificacion establecida.

A.2.1.1 Encuestas pre y post en

relacion al conocimiento evento

aplicadas a los asistentes.

A.2.1.2. Informe de la reunioén con la

alcaldia.

A.2.1.3. Recibos de financiamiento
con firma y sello del donante o

institucion.

A.2.1.4. Informe de la planificacion

de las ferias comunitarias.

A.2.1.5. Curriculum vitae, planillas

de pago, contratos.

A.2.1.6. Registro de asistencia.
A.2.1.7. Documento del cronograma.
A.2.1.8. Publicaciéon de campaiia en
redes sociales oficiales del proyecto,

informe de estadisticas de interaccion

(vistas, likes y compartir), disefio de

Poca apertura de la alcaldia o
instituciones estratégicas para
implementar las ferias
comunitarias en los CUBOS.

Desastre  natural en la

comunidad en que se tiene

planificado desarrollar la feria.

Poca apertura de los miembros
de las comunidades a

participar de las ferias.
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profesionales calificados para el

abordaje de las ferias comunitarias.

A2.1.6. Capacitacion a
profesionales que ejecutaran las
ferias.

A2.1.7. Elaboracion de

cronograma para la implementacion
de las ferias en fechas estratégicas

en los CUBOS.

A.2.1.8 Convocatoria en redes
sociales y boletines o carteles en
puntos estratégicos para anunciar

las ferias comunitarias.

A.2.1.9. Implementacion de las

ferias comunitarias.

boletines y recibo de numero de

impresion de boletines.

A.2.1.9 Lista de asistencia.

A.3.1 Proceso de reclutamiento y
seleccion de persona que diseflara

el programa de SSR.
A.3.2 Proceso de elaboracion,
finalizacion, presentacion y

aceptacion del programa.

A.3.3 Contratacion de personal

A.3.1 Contrato firmado por el

consultor para realizar el programa.

A.3.2 Programa entregado.

A.3.3 Contrato firmado por el

personal técnico.

A.3.4 Plan de ampliacién en servicios
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técnico que ejecutara el programa.

A.3.4 Ejecucion del programa.

A.3.5 Convocatoria a grupos de
personas con las caracteristicas

requeridas en las comunidades.

A.3.6 Contratacion de profesionales
capacitadores que se encargaran de
capacitar al personal médico y

administrativo relacionado a SSR.

A.3.7 Personal médico capacitado
para brindar atencion de calidez y
calidad a NNA con relacién a salud

sexual y reproductiva.

A.3.8 Procesos de adquisicion de
insumos de salud sexual
reproductiva  como  diferentes
métodos anticonceptivos, pruebas
de VIH, medicamentos para
infecciones vaginales o de origen

sexual.

A3.9 Clinicas comunitarias
equipadas con métodos

anticonceptivos, etc.

de SSR.

A.3.5 Acta de entrega de insumos

firmados.

A.3.6 Entrevista por muestreo a
personas que han recibido los
insumos y atenciones en su centro de

salud publico.

A.3.7 Contrato del profesional

capacitador.

A.3.8 Entrevistas con las personas

que han hecho uso de los servicios.

A.3.9 Comprobante de compra de

insumos.

A.3. 10 comprobante de entrega y

mantenimiento de insumos.

A.3.11 Material informativo-ladico.
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A.3.10 Elaboracion de material

informativo con relaciéon a SSR.

A.3.11 Reproduccion de material

informativo en relacion a SSR.
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e) Foto del equipo de trabajo.
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