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RESUMEN 

La presente tesina tiene por objetivo mostrar los contenidos expuestos durante el curso de pre 

especialización en psicología. El capítulo uno muestra el concepto de la entrevista en psicología, la 

diferencia de la entrevista clínica y la forense, los instrumentos utilizados en la evaluación y la 

detección del engaño sobre la simulación y disimulación. El capítulo dos presenta la entrevista laboral 

como los tipos de entrevista y la forma de evaluación. El capítulo tres menciona la entrevista 

psicopedagógica, los modelos de evaluación, las técnicas e instrumentos utilizados y la observación. 

El capítulo cuatro muestra el informe psicológico como la evaluación psicológica, métodos de 

evaluación, conceptos y objetivos, los contenidos del informe, las áreas del informe, la devolución de 

resultados y el manejo de la ética de los resultados.  El capítulo cinco abarca los tipos de informes. El 

capítulo seis presenta los elementos claves del informe psicológico, la cualificación del evaluador, los 

derechos del evaluador y evaluado, los documentos utilizados en el contenido del informe, el resguardo 

y protección de los mismos y finalmente la importancia de los programas psicosociales. El último 

capítulo aborda las conclusiones y recomendaciones sobre el presente trabajo y del curso. 

     Palabras clave: informe psicológico, entrevista, tipos de informe, instrumentos de evaluación, 

métodos de evaluación. 
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1. ENTREVISTA EN EL ÁREA CLÍNICA/ ENTREVISTA EN EL ÁREA FORENSE. 

 

     En psicología, la entrevista ha sido un instrumento, técnica y procedimiento de investigación 

científica fundamental para el trabajo de los profesionales de la salud mental. En términos más 

sencillos es la conversación entre dos o más personas que permite al psicólogo dar el primer contacto 

con el paciente, acá se involucran aspectos de comunicación, interacción y propósito.  

     La entrevista es una técnica que permite recoger información de acuerdo al contexto que se utilice 

y a su vez evaluar dicha información, dando ventaja por sobre otras técnicas de evaluación por su 

versatilidad y flexibilidad (Barrasa et al., 2012). 

     La entrevista es un instrumento con diferentes usos y por tanto con diferentes objetivos 

(investigación, diagnostico, terapia, etc.), es decir; en las diferentes ramas de la psicología aporta 

utilidad pero con objetivos distintos, ya que en el ámbito organizacional busca recoger información 

sobre si una persona es apta para cierto puesto laboral, en el área pedagógica si un niño presenta alguna 

condición que no es funcional para su desarrollo educativo, en el área clínica si existe un trastorno o 

patología a tratar y en el área forense si una persona es responsable o no de un delito. 

     La entrevista ha permitido a los psicólogos en general investigar la conducta y personalidad de las 

personas, ya que la interacción cara a cara con el entrevistado brinda la pauta a tener libertad de 

interactuar no solo a través de las preguntas, sino también a través de la observación y establecer una 

opinión o hipótesis más completa de los datos que se desean recoger.  

1.1 Diferencias entre entrevista clínica y la forense. 

     Se pueden mencionar con mayor relevancia las diferencias entre la entrevista clínica y la entrevista 

forense, pero existe algo que comparten y es que ambas tienen interés por explorar y determinar la 
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valoración del estado mental de la persona, pero luego de ello ambas se separan del camino. Es donde 

se pueden comenzar a mencionar las diferencias, principalmente su objetivo, por su parte la entrevista 

clínica luego de determinar el estado mental de la persona determina el plan de intervención y 

tratamiento favorable, pero por otro lado la entrevista forense con dicha información busca brindar un 

dictamen pericial. 

     La evaluación forense presenta cierta dificultad frente a la entrevista clínica respecto a sus 

diferencias, mientras la clínica la persona asiste voluntariamente, en el ámbito forense la persona es 

remitida por un juez, asiste de manera involuntaria por compromiso, permitiendo afectar la 

credibilidad de la información que la persona brinde con el fin de no ser perjudicada en su proceso 

judicial. Así mismo en el ámbito forense el tiempo es limitado, imposibilitando acceder a todas las 

fuentes necesarias para completar la información (Echeburúa et al., 2010). 

     Sin embargo, ambas entrevistas tanto forense y clínica poseen diferencias que permite a cada una 

dentro de su ámbito cumplir con sus objetivos. Algunas de esas diferencias se presentan a 

continuación:  

 Entrevista Clínica Entrevista Forense 

Objetivo Realizar un diagnóstico e 

intervención terapéutica. 

Analizar las repercusiones 

legales de los trastornos 

mentales. 

Relación de terapeuta y 

paciente 

Escéptica Empática  
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Población Variada (edad, motivos de 

consulta, nivel educativo, 

nacionalidad, etc.) 

Poco variada 

Intervención  Largo plazo Corto plazo  

Contexto de aplicación  Clínico Judicial 

Asistencia Voluntario Citado por un juez 

Actitud del sujeto Sinceridad Riesgo de simulación, 

disimulación o engaño 

Secreto profesional Si  No 

Estándares y requisitos Psico-legales Médico-psicológico 

Fuentes de información  Entrevista, test, observación, 

informes médicos y psicológicos, 

familiares, expedientes judiciales. 

Los mismos que el forense a 

excepción de los expedientes 

judiciales y agregando el 

historial clínico. 

Interés de la evaluación  El paciente El juez, abogado, etc. 

Tipo de informe  • Documentación razonada 

técnicamente y con 

conclusiones que respondan a 

la demanda que exige el 

interesado. 

• Documento legal 

• Breve y con conclusiones. 

• Documento clínico. 
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1.2 Instrumentos de evaluación. 

     Los instrumentos de evaluación psicológica permiten ampliar más el conocimiento para 

comprender el comportamiento humano, brindando información verídica, aunque dependiendo del 

ámbito en que se aplique, varían en contenido, objetivo y finalidad de los datos (González, 2007). 

     Dentro del ámbito psicológico existe una variedad de instrumentos que son de utilidad para la 

evaluación de los pacientes como son: La guía de observación, test (psicométricos y proyectivas), y la 

entrevista (abierta o cerrada). 

     La observación es una técnica que se aplica desde el primer contacto con el paciente y que recoge 

información a lo largo del proceso de evaluación, cuando el psicólogo es capaz de desarrollar esta 

habilidad de observación, es capaz de identificar aquellos comportamientos repetitivos e interpretar. 

Para mejor practicidad se hace uso de una guía para llevar un registro detallado y preciso de lo que se 

observa del paciente, algunos aspectos que se toman en cuenta son la expresión facial, postura, 

conducta, expresión oral, apariencia física, actitud ante el examinador. 

     En el ámbito clínico la observación permite aportar mayor precisión en el diagnóstico y tratamiento 

a implementar en un proceso psicoterapéutico, pero en el ámbito forense se aplica a la supuesta víctima 

o victimario u otros sujetos remitidos por un juez y su información se utiliza para responder a la 

solicitud de un juez y permitir tomar decisiones más completas ante un caso. 

     Los test psicométricos son instrumentos ya estructurados, que proporcionan mayor validez ya que 

están estandarizados para recopilar la información necesaria, por otro lado, los test proyectivos difieren 

más a respuestas de resistencia debido a que en la obtención de datos es de carácter más interno e 

inconsciente en la persona. Los test en general buscan evaluar aspectos como estados de ánimo, 
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personalidad, inteligencia, aptitudes y trastornos psíquicos de tipo orgánico, tanto para niños, jóvenes, 

adultos y personas de la tercera edad.  

     En el ámbito clínico los test permiten determinar aspectos como: identificar el tratamiento más 

adecuado y el avance de este mismo, definir fortalezas y debilidades de las áreas del evaluado, 

establecer e identificar cumplimiento de metas, aportar al diagnóstico información sobre un posible 

trastorno mental. 

     En el ámbito forense los test permiten determinar aspectos como: el daño psicológico o moral de 

la víctima, imputabilidad y responsabilidad de la persona demandada, la capacidad cognitiva de la 

persona entre otras cosas solicitadas por la autoridad judicial. Los test más utilizados en el ámbito 

forense suelen ser los siguientes:  

• Test PAI: De sus siglas en inglés Personality Assessment  Inventory, es una prueba de 

personalidad que consta de 344 ítems, los cuales deberá responder el encuestado dentro de una 

escala de 4 puntos. 

• MMPI-2-RF: The Minesota Multiphasic Personality Inventory, es principalmente una prueba 

del campo de la psicología clínica, pero se utiliza en la psicología forense por su grado de 

adecuación a la misma. Está compuesta por 338 ítems, que se tarda en contestar de unos 30 a 

unos 50 minutos. 

• Test de Millon: Millon Clinical Multiaxial Inventory, es un test que evalúa el riesgo de 

reincidencia de una persona. 

     La entrevista permite determinar las áreas que serán evaluadas más adelante a través de los test 

psicológicos. En el ámbito clínico puede ser utiliza la entrevista abierta, cerrada, estructurada y no 

estructurada, de acuerdo a la necesidad presentada en el caso, así mismo las habilidades del 
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entrevistador van a variar de acuerdo al tipo de entrevista; la entrevista en el ámbito clínico permite 

reunir información sobre la historia clínica, evaluar el estado mental e identificar el problema. 

     En el ámbito forense la entrevista pericial semiestructurada es la más utilizada, permitiendo evaluar 

aspectos psico-biográficos, el examen mental actual y aspectos relevantes en relación con el objetivo 

del dictamen pericial; en este ámbito es de mucha utilidad ya que se presentan diversidad de población 

como son personas que no pueden escribir, leer o se les dificulta concentrarse.  

 

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

     En el ámbito clínico los pacientes asisten de manera voluntaria por tanto la información y actitud 

que presentan no lo hacen con intensión de mostrar u ocultar la persona que realmente son, no existe 

resistencia, ya que en el ámbito clínico está de por medio un contrato de confidencialidad permitiendo 

el rapport adecuado entre terapeuta y paciente.  

     Por otro lado, en el ámbito forense la asistencia de la persona no es voluntaria, sino que es remitida 

por un juez y el contrato de confidencialidad no tiene validez, desde ese momento ya se presenta 

resistencia y existe niveles altos de simulación y disimulación sobre la actitud e información que puede 

distorsionar el peritaje final, por el temor de tener repercusiones u obtener resultados favorables por 

parte del juez. 

     La simulación es la intención de las personas por fingir un estado deplorable (daño psicológico) 

para ser favorecidos en ciertos casos como exculpación, cuestión de herencia, custodias de hijos, 

indemnización, etc.; y también fingir un estado favorable para ser favorecido en demandas de 

custodias.  
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     En el caso de la simulación se suele presentar una lista de trastornos mentales más frecuentes como 

son: el trastorno estrés postraumático, cuadros psicóticos, las demencias, las toxicomanías, los 

trastornos disociaticos y el retraso mental; trastornos de personalidad como antisocial e histriónico 

(Echeburúa et al., 2010). 

     Por otro lado, la disimulación presenta mayor dificultad de detectar ya que la persona se muestra a 

la defensiva cuando se le realiza la evaluación pericial para detectar la existencia de alguna 

psicopatología, en los casos posibles que se llega a presentar es en situación de violencia de género, 

donde las victimas por miedo a sufrir repercusiones por su testimonio decidiendo ocultar los síntomas 

(disimular), esto podría a llegar a perjudicar en la decisión del caso. Algunos de los trastornos que se 

suelen disimular, pero en situación de beneficio suelen ser la depresión, paranoia y alcoholismo. 

     Todas estas situaciones han dado paso a la detección del engaño y esta ha dado origen a tres ámbitos 

de investigación:  

a) El estudio de los cambios fisiológicos, este estudio derivo procedimientos tecnológicos (polígrafo, 

analizadores de estrés vocal, potenciales evocados, resonancia magnética funcional y termografía 

facial). 

b) Investigación sobre los correlatos conductuales observables de naturaleza no verbal, aunque las 

claves del engaño no son frecuentes, no aparecen en todas las ocasiones y su expresión varia de la 

motivación del emisor y con la temática de la declaración. 

c) Análisis de los contenidos no verbales, acá entra la disciplina llamada kinésica forense donde la 

comunicación no verbal se integra con las disciplinas proxémica y paralingüística. 

     Sin embargo, la psicología forense aun no reconoce un medio confiable y de validez para detectar 

una actitud de engaño o credibilidad de los hechos alegados. Los instrumentos o test psicológicos 
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quedan limitados ante las necesidades que se enfrenta la psicología forense debido a que estas han 

surgido en su mayoría del ámbito clínico.  

     Aunque en esta necesidad han surgido de dos áreas de pruebas psicológicas de interés propiamente 

pericial como son: la primera es la evaluación de la credibilidad del testimonio en menores 

presuntamente abusados sexualmente y la segunda la valoración del riesgo de reincidencia en 

delincuentes violentos agresores sexuales o maltratadores domésticos.  

 

1.4  Casos de análisis y evaluación: Portafolio forense.  

     A continuación, se presenta una serie de portafolios forenses elaborados durante el curso de la 

especialización que abordan ejemplos de delitos que se ponen a estudio en la psicología forense, tales 

como la información sobre la víctima, el victimario, el contexto y estadísticas. Entre los delitos que se 

destacan son: Los secuestros, diversos delitos contra la población LGBTQ+ y los hurtos/ robos en El 

Salvador. Tales ejemplos nos permiten ampliar el conocimiento sobre el trabajo que realiza la 

psicología forense. 
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1.4.1 Portafolio 1: Delitos de secuestros por la estudiante Karla Esmeralda Cruz Pérez 
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1.4.2 Portafolio 2: Delitos contra la población LGBTQ+ por la estudiante Thelma Yannery 

Ramírez Carranza  
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1.4.3 Portafolio 3: Delitos de hurto/robo por la estudiante Karla María Nóchez Reyes  
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2 ENTREVISTA EN EL ÁREA LABORAL 

 

     La entrevista en el área laboral consiste en una reunión entre una o más personas, en la cual estas 

intervienen como tales, como candidato y como reclutador, con la finalidad de evaluar si la persona 

aspirante es adecuada para un puesto de trabajo de acuerdo al perfil del puesto que tiene establecido 

la organización. 

     La entrevista permite obtener información sobre habilidades, experiencia, actitudes y capacidades 

del entrevistado, además es una oportunidad para que ambas partes aclaren expectativas (Chiavenato, 

2019). 

La entrevista laboral es una etapa clave e indispensable en el proceso de selección de personal, pues 

permite tanto al empleador como al candidato evaluar si existe un buen ajuste entre las necesidades y 

perfil del puesto y las habilidades, competencias, experiencia y valores del aspirante, permitiendo 

indagar aspectos importantes. 

 

2.1 Tipos de entrevistas: Individual, panel y en grupo.  

Las entrevistas en el área laboral pueden adoptar diferentes modalidades según el objetivo de la 

evaluación y las características del puesto. Cada tipo de entrevista tiene su propósito específico y puede 

complementarse con pruebas psicométricas y/o técnicas proyectivas para una evaluación más 

completa. Las tres principales modalidades son: Individual, panel y en grupo: 

Individual: Es el tipo de entrevista más utilizada, se realiza entre el aspirante y el reclutador de la 

organización, en la cual el objetivo es evaluar aspectos de personalidad, habilidades emocionales, 
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competencias laborales y motivaciones, valores del aspirante, y ajuste a la cultura organizacional de 

la organización, así como contrastar la información plasmada en el Curriculum Vitae presentado por 

el aspirante. 

Dentro de la entrevista se pueden incluir preguntas estructuradas, es decir con guías y preguntas 

establecidas, preguntas semiestructuradas, es decir, una mezcla de preguntas abiertas y cerradas, o 

preguntas libres donde el entrevistador adapta la conversación según el desarrollo del diálogo, por lo 

que se podría decir que el entrevistador controla la entrevista, pero quien la dirige es el entrevistado, 

siempre explorando y evaluando todas las áreas requeridas por el perfil del puesto para el que se 

evalúa. 

Panel: En esta modalidad de entrevista, el aspirante es evaluado simultáneamente por varios 

entrevistadores, que pueden incluir reclutadores, gerentes y otros miembros clave de la organización, 

generalmente por quienes pertenecen al departamento de Recursos Humanos. Se busca analizar y 

evaluar cómo el postulante se desempeña bajo presión, su capacidad de adaptación y cómo responde 

a diferentes tipos de preguntas desde diversas perspectivas realizadas por diferentes entrevistadores. 

Esta modalidad de entrevista suele utilizarse en procesos de selección para puestos de gran 

responsabilidad.  

Grupo: Se lleva a cabo con varios aspirantes al mismo tiempo, permitiendo evaluar habilidades de 

comunicación, liderazgo, trabajo en equipo y resolución de problemas. Generalmente incluye 

dinámicas grupales como estudios de caso, debates o simulaciones de situaciones laborales. 
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2.2 Formas de evaluación. 

Las entrevistas en el ámbito laboral que se realizan para procesos de reclutamiento y selección de 

personal, utilizan diversas formas de evaluación para analizar las competencias, habilidades y rasgos 

de personalidad de los aspirantes. Algunas de las principales son: 

Evaluación Conductual: Se basa en la observación y análisis del comportamiento del aspirante 

durante la entrevista. Se evalúan aspectos como: Seguridad y confianza en las respuestas, lenguaje 

verbal y no verbal, capacidad de escucha y comunicación.  

Evaluación por Competencias: Se utiliza para determinar si el aspirante posee las habilidades 

necesarias para el puesto. Se aplican preguntas situacionales o basadas en experiencias previas.  

Evaluación Psicométrica: Se aplican pruebas estructuradas que miden habilidades cognitivas, 

coeficiente intelectual, razonamiento lógico, memoria y atención. Como pruebas sistematizadas que 

evalúan rasgos de personalidad, aptitudes, valores, razonamiento, inteligencia. 

Análisis del Curriculum Vitae: La revisión de un CV es considerada como parte de las técnicas 

de reclutamiento más comunes, su propósito es ser utilizada para evaluar a los aspirantes y determinar 

si cumplen con los requisitos necesarios para un puesto específico. Es importante aclarar que la 

revisión de un CV es solo el primer paso del proceso de selección de personal, por lo que es importante 

complementar la revisión del CV con otras técnicas de reclutamiento, como la entrevista personal, 

pruebas psicométricas y referencias laborales, para tener una visión más completa del aspirante y 

tomar una decisión adecuada en la selección del aspirante. 
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2.3 Casos de análisis y evaluación: Clasificación de preguntas de la entrevista laboral 

     A continuación, se presentan los siguientes ejercicios prácticos sobre los diferentes tipos de 

preguntas elaboradas durante la entrevista laboral: 

Preguntas del área laboral de las estudiantes Karla Esmeralda Cruz Pérez y Karla María 

Nóchez Reyes.  

Ejercicios de clases “preguntas claves” 

Indicación: ordena cada una de las siguientes preguntas en las categorías siguientes: 

ROMPEHIELOS: 

●  Háblame de ti  

●  ¿Por qué te interesa el puesto? 

●  ¿Qué sabes de nuestra empresa?  

●  ¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?  

 

INCÓMODAS: 

● ¿Por qué dejaste tu trabajo anterior??  

●  ¿Por qué quieres cambiar de empleo? 

● ¿Por qué no has durado en tus trabajos anteriores? ¿Por qué duraste tan poco en tu trabajo 

anterior?  

● ¿Por qué te despidieron?  

● ¿Qué me puedes decir de tu jefe anterior?  

● ¿Por qué quieres cambiar de empleo?  

 

DIFÍCILES: 

● Hay un hueco en tu experiencia laboral ¿Qué hiciste durante ese tiempo? 

● ¿Cuáles son tus pretensiones salariales? 

● ¿Cómo describirías tu trabajo ideal? 

● ¿Cómo te ves en 5, 10 años? ¿Coincide el puesto con tus expectativas a futuro? 
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CAPCIOSAS: 

● ¿Tienes alguna pregunta? 

● ¿Cuál es tu mayor debilidad o defecto? 

● ¿Cuál es tu meta en la vida? 

● ¿Cuál es el mayor riesgo que has tomado? 

RETADORAS: 

● Cuéntame de algún momento de tu vida en el que hayas cometido un error, ¿cómo lo 

solucionaste? 

● ¿Qué pasaría si después de 5 años trabajando con nosotros no obtuvieras un ascenso? ¿Sería 

frustrante para ti?  

● Si hoy te ganarás la lotería ¿vendrías a trabajar mañana? ¿Te mueve solo el dinero? ¿Qué 

tanto respetas tus compromisos?  

● ¿Cuál ha sido el mayor error en tu vida? ¿Qué aprendiste? ¿Aprendes de tus errores? ¿Tus 

experiencias te ayudaron a madurar? 

● Háblame de algún reto o conflicto que hayas enfrentado en el trabajo y como lo resolviste 

● Menciona una situación concreta de tu vida en donde hayas demostrado tu liderazgo 

 

PROHIBIDAS: 

● ¿Qué religión practicas? 

● ¿Estás embarazada? 

● ¿Cuál es tu orientación sexual? 

● ¿Planeas tener hijos? 

● ¿Padeces alguna enfermedad grave? 

●  ¿Tienes deudas? 
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Preguntas del área laboral de la estudiante Thelma Yannery Ramírez Carranza. 

Ejercicios de clases “preguntas claves” 

Indicación: ordena cada una de las siguientes preguntas en las categorías siguientes 

ROMPEHIELOS: 

● Háblame de ti 

● ¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre? 

● ¿Cómo describirías tu trabajo ideal? 

INCÓMODAS: 

● ¿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 trabajo 

anterior? 

● ¿Por qué te despidieron? 

● ¿Qué me puedes decir de tu jefe anterior? 

DIFÍCILES: 

● Hay un hueco en tu experiencia laboral ¿Qué hiciste durante ese tiempo? 

● ¿Cuáles son tus pretensiones salariales? 

● ¿Cómo describirías tu trabajo ideal? 

 

CAPCIOSAS: 

● ¿Tienes alguna pregunta? 

● ¿Qué pasaría si después de 5 años trabajando con nosotros no tuvieras un ascenso? ¿Sería 

frustrante para ti? 

● ¿Por qué te interesa el puesto? 

● ¿Qué sabes de nuestra empresa? 

● ¿Cuál es tu meta en la vida? 

● ¿Cuál es tu mayor debilidad o defecto? 

● ¿Cómo te ves en 5, 10 años? ¿Coincide el puesto con tus expectativas a futuro? 

● Háblame de algún reto o conflicto que hayas enfrentado en el trabajo y como lo resolviste. 



 

93 
 

● ¿Estás preparado para resolver problemas? 

● Menciona una situación concreta de tu vida laboral en la que hayas demostrado tu liderazgo. 

● ¿Cuál es el mayor riesgo que has tomado? 

● ¿Por qué deberíamos contratarte? 

RETADORAS: 

● Cuéntame de algún momento de tu vida en el que hayas cometido un error, ¿cómo lo 

solucionaste? 

● ¿Cómo manejas la presión? 

● Si hoy te ganaras la lotería, ¿Vendrías a trabajar mañana? ¿Te mueve solo el dinero? ¿Qué 

tanto respetas tus compromisos? 

● ¿Cuál ha sido el mayor error de tu vida? ¿Qué aprendiste? ¿Aprendes de tus errores? ¿Tus 

experiencias te ayudaron a madurar? 

 

PROHIBIDAS: 

● ¿Qué religión practicas? 

● ¿Estás embarazada? 

● ¿Cuál es tu orientación sexual? 

● ¿Planeas tener hijos? 

● ¿Padeces alguna enfermedad grave? 

●  ¿Tienes deudas? 
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3 ENTREVISTA EN EL ÁREA PEDAGÓGICA. 

 

La entrevista educativa es una conversación entre el profesor u orientador del alumno, el propio 

alumno y generalmente también sus padres, que tiene el objetivo de ayudarnos a conocer mejor al 

estudiante y de orientar a los padres en su educación o en cualquier duda o conflicto que puedan tener 

e intervenir en aspectos académicos (Rodríguez Rivera, 1986). 

La entrevista educativa es una herramienta psicopedagógica utilizada para evaluar los aspectos a 

trabajar con el alumno y para transmitir dicha información a los padres, que incluye además un 

asesoramiento a las familias en la vertiente educativa del alumno. 

La entrevista educativa, a diferencia de la entrevista clínica o terapéutica, es dirigida por el 

educador, tutor, orientador o profesor del alumno. En cambio, en la entrevista terapéutica es el 

psicólogo quien dirige la conversación. 

En la entrevista educativa, la figura mencionada es la que seleccionara los objetivos y los contenidos 

de esta, y la encargada de solicitar la información que desee conocer de su alumno al propio alumno 

o a sus familiares, que suelen ser los padres. 

La entrevista educativa nos permite obtener información del alumno, siendo esta muchas veces 

necesaria para realizar un diagnóstico de su desempeño académico y/o de sus necesidades educativas. 

Por otro lado, también sirve para proporcionar ayuda a las familias que lo necesiten en cuanto a la 

educación de sus hijo/a, así como para fomentar el vínculo profesor-familias (o profesor-alumno). 

También puede transmitir las observaciones que ha ido realizando del alumno en cuanto a su 

rendimiento, estado de ánimo, ritmo de aprendizaje, relación con otros compañeros, etc.  
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En línea de todo lo mencionado, los fines de la entrevista educativa son educativos; esto quiere 

decir que su objetivo principal será abordar temas académicos. A través de esta forma de abordar se 

busca transmitir información en torno a diferentes aspectos del alumno, tales como: 

• Rendimiento académico. 

• Dificultades en ciertas asignaturas. 

• Puntos fuertes, capacidades. 

• Conflictos en clase (con el profesor o con el resto de los compañeros/as) 

• Perspectiva de futuro (académico y laboral). 

Por otro lado, podemos decir a que, a nivel más genérico y profundo, el objetivo primordial de la 

entrevista educativa será el contribuir y mejorar el bienestar general del alumno, así como su buen 

funcionamiento en la escuela (en todos sus ámbitos: académico, social y personal). 

 

3.1 Modelos de evaluación psicopedagógica.  

Los modelos de evaluación psicopedagógica son enfoques teóricos y metodológicos utilizados 

para comprender el proceso de aprendizaje y las dificultades que pueden presentarse en estudiantes. 

Derivados de los desarrollos históricos, seis han sido los principales modelos que han servido de base 

a la evaluación: atributo, dinámico, médico, conductual, cognitivo y constructivista. 

Modelo Psicométrico o del atributo. 

La conducta se entiende determinada por atributos intrapsíquicos o variables organísmicas por lo 

que la tarea evaluadora consiste en la búsqueda de las manifestaciones externas que nos sirven de 

indicadores de los trastornos internos no evaluables directamente. Las relaciones entre los atributos 
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internos y las manifestaciones externas que son las respuestas a los test están basadas en las técnicas 

correlaciónales. Esos atributos internos en función de los cuales se explica la conducta y cuya 

denominación más común son “rasgos” constructos hipotéticos, teóricos inferidos de la observación 

de la covariación de conductas simples. 

Vemos que, en lugar de atribuir una relación causal entre el comportamiento y un constructo o 

variable endógena o personal, lo que se pretende es simplemente predecir un comportamiento desde 

otro. Por ejemplo, si pretendemos predecir el rendimiento académico de un niño podemos hacerlo en 

función de una serie de comportamientos actuales presentes en un test de inteligencia. 

Modelo Dinámico e Interactivo. 

El esquema explicativo que plantea el modelo dinámico sigue el camino tradicional, ya visto en los 

anteriores enfoques, de buscar en el interior del organismo la causa que justifique la conducta. Por su 

parte, desde el modelo dinámico se preconiza que el comportamiento puede ser explicado en función 

de una serie de construcciones teóricas internas que conforman la estructura de la personalidad y que, 

junto a una serie de dinamismos internos inconscientes, determinan la conducta, por lo que cualquier 

manifestación conductual será entendida como una expresión de una condición interna de la persona. 

Modelo médico. 

Desde el modelo médico se trata de conocer la etiqueta o entidad nosológica aplicable a un 

determinado sujeto que presenta un trastorno conductual con el supuesto de que éste está condicionado 

por la etiología de la determinada desviación conductual que se explora, lo que, por ende, va a 

desembocar en el tipo de tratamiento a emplear. En efecto, algunas de las posibles disfunciones 

conductuales tienen una base biológica o neurológica (como sucede, por ejemplo, en el caso de algunos 
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síndromes que producen deficiencia mental o en la demencia, entre otros) y, por tanto, el modelo 

médico es perfectamente aceptable.  

No obstante, generalizar esto a toda la psicopatología es, como se sabe, un enorme error conceptual, 

dado que los sistemas de clasificación psiquiátricos no tienen una base etiológica o causal. En todo 

caso, el modelo médico explica la conducta anormal partiendo de factores endógenos o internos, bien 

biológicos, bien intrapsíquicos. Es decir, la conducta es una función de condiciones biológicas o 

personales. 

Modelo Conductual 

El modelo conductual ha sufrido cambios importantes a lo largo de su historia; comenzó por ser un 

modelo radicalmente «externalista» (la conducta es una función del estímulo), pero ha ido tornándose 

en un modelo interactivo en el que la conducta y las variables de la persona y del ambiente 

interaccionan recíprocamente. Así, su formulación actual postula que el comportamiento se explica 

por transacciones entre la propia conducta, variables de la persona y el ambiente (Haynes & Haiby, 

2003). 

El rendimiento escolar es el producto de factores personales del niño (por ejemplo, que no haya 

desarrollado hábitos de estudio) en interacción con variables del ambiente (por ejemplo, tener una 

maestra que no refuerza sus conductas de estudio). 

Modelo Cognitivo 

Desde el enfoque cognitivo a la evaluación psicológica, podemos hablar, hoy en día, de un modelo 

en el cual la conducta es explicada a través de una serie de procesos y estructuras mentales internas, 

por lo que, podríamos decir que la conducta es una función del mundo cognitivo de la persona, de su 
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forma de percibir el mundo, de su mente. Por ejemplo, el comportamiento depresivo de un sujeto 

puede ser explicado por percepciones distorsionadas. Este enfoque posee las siguientes características: 

• Evalúa los procesos mentales que influyen en el aprendizaje (memoria, atención, 

pensamiento). 

• Se enfoca en cómo el estudiante procesa la información. 

• Usa estrategias como análisis de resolución de problemas. 

Modelo Constructivista 

El modelo construccionista presenta una visión hermenéutica y fenomenológica de la psicología en 

la que la construcción de la realidad, el conocimiento narrativo y las teorías de la acción intencional 

han soportado una forma de hacer evaluación, orientación y terapia. La base de este enfoque es un 

postulado ontológico de que no podemos tener acceso a la realidad y, en segundo lugar, que el 

individuo crea y construye activamente su propia realidad. Por tanto, lo importante es evaluar las 

construcciones que utiliza para describir el mundo, cuál es el significado que el sujeto asigna a sí 

mismo, a las otras personas y objetos de su realidad, etc. 

 

3.2 Técnicas e instrumentos de evaluación psicopedagógica.  

Observación 

• Se analiza el comportamiento del estudiante en su entorno. 

• Puede ser directa (en el momento) o indirecta (mediante grabaciones o registros 

previos). 

• Se usa en el aula, en el hogar o en actividades específicas. 
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Entrevista 

• Conversaciones estructuradas o semiestructuradas con el estudiante, familiares y 

docentes. 

• Ayuda a conocer antecedentes, percepciones y problemas específicos. 

Cuestionarios y Encuestas 

• Preguntas cerradas o abiertas para obtener información sobre actitudes, habilidades o 

problemas. 

• Pueden aplicarse a estudiantes, docentes y padres. 

Pruebas Psicométricas (Cuantitativas) 

Evaluaciones estandarizadas para medir inteligencia, memoria, atención y habilidades 

cognitivas. Se presentan los siguientes ejemplos: 

• WISC-V (Escala de inteligencia para niños de Wechsler) 

• Raven (Matrices progresivas para evaluar razonamiento abstracto) 

• TEA-Ch (Atención y funciones ejecutivas) 

Pruebas Pedagógicas 

Evaluaciones diseñadas para medir el nivel académico en diferentes áreas. Se presentan los 

siguientes ejemplos: 

• Pruebas de lectura y escritura. 

• Pruebas de matemáticas. 

Sociogramas 

• Herramienta gráfica para analizar las relaciones sociales en el aula. 

• Permite detectar aislamiento o liderazgo en los grupos. 
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3.3 La observación.  

La observación psicopedagógica es una técnica fundamental para evaluar el comportamiento, las 

habilidades y las dificultades de los estudiantes en su entorno natural (escuela, hogar, comunidad). 

Permite recopilar información objetiva sobre su desarrollo cognitivo, emocional, social y conductual. 

La observación es la estrategia fundamental del método científico, y, por tanto, cualquier técnica 

de recogida de información en evaluación psicológica conlleva, de una u otra forma, observación. La 

observación es, además, una conducta humana universal que ocurre, también, en la situación de 

evaluación entre el sujeto y el evaluador y que se produce sea cual fuere el modelo teórico de éste. 

Técnicas de registro (conque observar): 

• Registros narrativos 

• Escalas de apreciación 

• Protocolos observacionales de conducta: Dos son los más frecuentes protocolos 

observacionales: los registros de conductas, las matrices de interacción y los mapas de 

conducta. 

• Códigos o sistemas de categorías 

• Registro de productos de conducta 

• Procedimientos automáticos de registro: Tales procedimientos pueden dividirse en tres grandes 

grupos: El primero en los medios técnicos de registro auxiliares del observador. El segundo 

grupo en la observación mediante aparatos de registro a distancia que disminuyen la 

reactividad de los sujetos observados y en el tercer grupo en los aparatos de registros a distancia 
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u ocultos que permiten la medición de comportamientos encubiertos, privados o poco 

accesibles. 

Lugar de la observación (¿Dónde observar?): 

• Observación en situaciones naturales: se define como aquella que se realiza en el ambiente 

ordinario en el que se desenvuelve el sujeto sin que se produzca ningún tipo de mediación del 

evaluador en provocar las actividades objeto de estudio. 

• Observación en situaciones artificiales: Cuando no es posible realizar la observación en 

situaciones naturales, podemos replicar artificialmente tales ámbitos concretamente aquellos 

seleccionados como objetos de estudio y observar las actividades del sujeto en ellos. A este 

tipo de observación se le ha llamado «artificial», con métodos «análogos» o de «laboratorio». 

Tipos de observación psicopedagógica: 

• Según la participación del observador: Podemos establecer tres posibilidades: observador 

no participante, observador experto pero que está presente y es visible en la situación de 

observación y, finalmente, observador allegado al sujeto que es entrenado para observar. 

• Observador no participante: Cuando hablamos de un observador no participante hacemos 

referencia a aquel que es independiente a lo observado y del cual el sujeto no tiene 

conocimiento. En nuestra opinión, esto tan sólo puede darse cuando el observador permanece 

alejado temporal, espacial y/o física y afectivamente a lo que es observado. Así, esto sucede 

cuando se observa a través de registros mecánicos (cámaras de televisión, grabadoras, 

dispositivos tecnológicos actualizados, etc.) 

• Observador participante (Experto): El observador participante puede estar más o menos 

implicado en la situación de observación: permanecer físicamente en el lugar, mantener 
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contactos (más o menos estrechos) con los sujetos observados, alejarse o acercarse a ellos 

según lo requiera el proceso de observación, la situación o los sujetos. Es decir, puede 

participar más o menos en el proceso observacional. Este tipo de observador es el más frecuente 

en evaluación y no debe ser confundido al menos es ésta nuestra opinión con la observación 

que efectúan personas allegadas al sujeto. 

• Observador allegado al sujeto: El observador puede ser una persona allegada al sujeto: su 

madre, su marido, su maestra. En evaluación psicológica se está tendiendo cada vez más a 

utilizar observadores participantes entrenados, allegados al sujeto, ya que tal tipo de 

observación minimiza la reactividad de los sujetos. Pero junto a esto se corre el riesgo de que 

se reduzcan, a la vez, la objetividad y la precisión de la observación. Esta última posibilidad 

de sesgos introducidos por los observadores allegados al sujeto puede ser minimizada con el 

entrenamiento de éstos. 

Con la Observación Psicopedagógica se evalúan áreas como: 

Habilidades Cognitivas Habilidades Socioemocionales 

• Atención y concentración. 

• Resolución de problemas. 

• Comprensión y expresión verbal. 

• Interacción con pares y adultos. 

• Gestión emocional (frustración, 

ansiedad, empatía). 

• Nivel de participación en actividades 

grupales. 

Comportamiento y Conducta Habilidades Académicas 

• Respuesta ante normas y límites. 

• Inquietud o impulsividad. 

• Estrategias de aprendizaje. 

• Organización y planificación de tareas. 
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• Reacciones ante la corrección o el 

fracaso. 

• Dificultades específicas (lectura, 

escritura, matemáticas) 

 

Ventajas y Limitaciones de la Observación Psicopedagógica 

Ventajas: Limitaciones: 

• Permite evaluar al estudiante en su 

contexto real. 

• No requiere materiales complejos. 

• Proporciona información cualitativa y 

detallada. 

• Puede estar influenciada por la 

subjetividad del observador. 

• No siempre se pueden observar todas 

las conductas en un solo momento. 

• Requiere tiempo y registro cuidadoso. 

 

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

A continuación, se presentan los siguientes casos prácticos de análisis y evaluación, en el área 

psicopedagógica, donde se muestran ejemplos de informes psicopedagógicos realizados a estudiantes 

de primer ciclo, mostrando las técnicas y herramientas utilizados para su respectivo diagnóstico. 
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3.4.1 Caso 1: Informe psicopedagógico de la estudiante Karla Esmeralda Cruz Pérez 

INFORME PSICOPEDAGOGICO   

I. DATOS GENERALES 

Nombre Completo H. L. C. V. 

Sexo Masculino 

Edad 7 años 

Fecha de nacimiento 31 de mayo del 2017 

Nivel educativo actual 1° grado 

Institución educativa actual Complejo Educativo José María Lemus “P” 

Nivel aspirante Primer ciclo 

Institución educativa a la que se 

postula 

- 

Fecha de evaluación 18 de junio del 2024 

Fecha de informe 23 de junio del 2024 

 

II. MOTIVO DE CONSULTA 

 “A el niño le cuesta leer y escribir, en la lectura como que no le gusta leer, le cuesta en el 

aspecto de las lecciones, no lee tal cual, poquito no la gran cantidad y le cuesta pronunciar 

algunas cosas” 

III. PRUEBAS APLICADAS 

Nombre Objetivo 

Prueba de inteligencia no 
verbal 

Es una prueba que mide la proyección de la 
inteligencia (La capacidad de planear acciones o 
estrategias a nivel mental) 

Test del dibujo de la familia Pretende obtener información sobre la dinámica 
familiar y las percepciones emocionales del niño 
con este entorno. 

Test ABC Es una prueba utilizada en el ámbito educativo 
identificando el tiempo aproximado de cuanto 
tardara el niño en aprender a leer y a escribir. 
Consta de 8 pruebas que buscan cada una en 
específico evaluar aspectos en específico. 
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IV. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

● Prueba de inteligencia no verbal 

En la prueba de inteligencia el coeficiente intelectual del niño obtuvo un puntaje de 90, lo 

que indica que existe deficiencia mental o cognoscitiva encontrándose por debajo del 

promedio, por tanto, la edad que expresa no es de acuerdo a la edad que tiene actualmente. 

Si bien es una inteligencia normal baja, cierto puntaje puede estar provocando las 

dificultades de aprendizaje ya sea en el área de lectura y escritura, el niño al no lograr 

comprender y procesar los contenidos escolares de manera adecuada puede optar por una 

actitud menos atenta, colaboradora y distraerse con otros elementos que lo rodeen, así 

mismo ir limitando su desarrollo de competencias académicas con mayor notoriedad a 

medida que avance en los grados próximos. 

● Test del dibujo de la familia 

En el test de la familia se interpreta que el niño en el ámbito familiar puede presentar 

sentimientos de desvalorización, retraimiento, timidez y encerrarse en sí mismo, dicho 

comportamiento puede ser causa por un desplazamiento de cierto miembro de la familia 

como la hermana menor representada en el dibujo como la prima Sofía y con la que menos 

congenia y menos detalles agrega, deseando entonces que se le preste atención y volver a 

ser el centro de atención antes de la llegada de la hermana. También en el ámbito familiar 

muestra una actitud de iniciativa e imaginación limitada ya sea porque se le han impuesto 

reglas, normas o condiciones que han ido suprimiendo su espontaneidad, involucramiento e 

imaginación con su entorno, quedando en un medio superficial afectando áreas de juego, 

educativas y de relaciones interpersonales. 

● Test ABC 

En el presente test ABC el niño obtuvo un puntaje de 12 infiriendo que aprenderá 

normalmente durante el año escolar, aunque hay ciertas áreas en las que puede presentar 

mayores retos que otras como lo son en la lecto-escritura, no reproducir las letras 

correctamente, invertirlas por ejemplo, otra área es la dificultad de mantener atención en 

ciertas actividades por la facilidad de fatigarse ya sea por no comprender o no parecerle 

interesante y la última área e importante es la del vocabulario, al no trabajar las dos áreas 
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anteriores será complejo para el niño pronunciar correctamente las palabras ya que no ha 

podido conocer la estructura y el significado de las mismas. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

▪ En función a los resultados obtenidos el niño presenta una dificultad leve respecto al 

área de la lectura, aun no logrando el reconocimiento de las letras y por tanto 

presentada dificultad en el inicio de la lectura comprensiva, posiblemente no se esté 

presentando la estimulación necesaria debido a los materiales didácticos y métodos 

a utilizar durante el proceso del aprendizaje. 

▪ La tardanza en el aprendizaje de la lectura y escritura pueda verse no solo 

influenciada en el ámbito escolar, sino también en la atención que se recibe en el 

ámbito familiar, ya que al ser una familia numerosa no se esté prestando la debida 

atención en el proceso de aprendizaje del niño, con el adecuado acompañamiento 

puede nivelar sus habilidades de lecto-escritura durante el año presente. 

▪ Se presentan niveles de desmotivación por parte del niño debido a la frustración que 

experimenta al no poder comprender los contenidos que se le imparten en la escuela, 

marcando una tardanza en el aprendizaje de identificación de las letras y por ende la 

lectura comprensiva, por tanto, se descarta que el origen del problema sean 

dificultades sobre el coeficiente intelectual. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

▪ Se recomienda a los padres que involucren actividades de mayor interacción familiar, 

algunos como: contar historias, tocar instrumentos musicales, comer juntos a la 

mesa, dibujar juntos. También que se promuevan las palabras positivas a cerca de 

cualquier logro que vaya presentando el niño en el hogar o en las actividades 

escolares y se incentive la expansión de la imaginación a través de diferentes 

materiales no solo tecnológicos como las celulares o tabletas, sino más concretos 
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como: semillas, palitos, hojas, que el niño se atreva a crear cosas con lo que tiene 

en su medio. 

▪ Se sugiere a la docente encargada que se puedan priorizar nuevamente objetivos de 

temas que el niño aun no haya cubierto ya sea porque que se atrasado o porque 

nunca los vio, como la identificación correcta de los grafemas y fonemas para una 

mayor comprensión del significado y estructura. 

▪ Se sugiere a la maestra que se pueda desarrollar un material donde estén detallados 

los logros que puede ir obteniendo el niño ya sea por semestre o trimestre y que le 

permita nivelarse con el resto de compañeros.  

▪ Se sugiere a la maestra se puedan retomar algunos contenidos que el niño no pudo 

haber recibido por la omisión de grados iniciales, trabajos como en el aspecto de la 

coordinación ojo – mano y memoria auditiva, también involucrando materiales más 

significativos y llamativos para el niño. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1. Referencia de la maestra 



 

109 
 

ANEXO 2. Contrato terapéutico 
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ANEXO 3. Anamnesis 
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ANEXO 4. Pruebas psicológicas 

ANEXO 4.1 Prueba de inteligencia no verbal 
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ANEXO 4.2 Test de la Familia 
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ANEXO 4.3 Test ABC 

-Prueba #1 

-

Prueba #2 
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-Prueba #3 

-Prueba #4 
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-Prueba #5 

 

-Prueba #6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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Prueba #7 
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-Prueba #8 

 

3.4.2 

Caso 
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2: Informe psicopedagógico de la estudiante Thelma Yannery Ramírez Carranza  

 

INFORME PSICOPEDAGÓGICO 
 

I. DATOS GENERALES  

Nombre Completo xxxxxxxxx 

Sexo Femenino 

Edad 8 años, 6 meses 

Fecha de Nacimiento 20 de diciembre 2015 

Nivel Académico Actual 2° “A” 

Institución Educativa Centro Escolar Caserío El Mariscal. 

Fecha de Evaluación 12, 14, 15, 16, 18 de junio 2024 

Fecha del Informe 23 de junio 2024 

 

 

II. MOTIVO DE CONSULTA. 

 

“Tiene problemas en la lectura, poca fluidez, lee pausado, agrega la letra s en casi todas las 

palabras que lee de las lecturas, la he corregido cuando ella lee, pero siempre está ese 

problema presente”. 

III. PRUEBAS PSICOLÓGICAS APLICADAS 

 

1. Anamnesis para niños y adolescentes: Esta guía consiste en recopilar información 

relevante sobre el niño y su entorno, a través de preguntas dirigidas a los padres, 

cuidadores o maestros, con el objetivo de obtener una visión completa de su historia 

y sintomatología. 

2. Cuestionario de Entrevista Para Padres: Esta entrevista consiste en obtener 

información confiable del desarrollo del paciente. 
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3. Pruebas para evaluar destrezas de lectura y escritura Funpres: Adaptación del 

MINED, el objetivo de la prueba es medir el grado de madurez del escolar, la prueba 

evalúa las habilidades de lectura oral, lectura comprensiva y escritura en el nivel de 

segundo grado. 

4. Pruebas para evaluar destrezas en matemáticas Funpres: Adaptación del MINED, 

el objetivo de la prueba es medir el conocimiento y habilidades del escolar, la prueba 

evalúa destrezas en el dictado de números, operaciones básicas y problemas 

narrativos en el nivel de segundo grado. 

5. Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill: Esta prueba ha sido 

diseñada para medir la proyección de la inteligencia, es decir el resultado de la 

capacidad del individuo de planear acciones y/o estrategias de nivel mental a partir 

de los elementos de la realidad, conocimientos y experiencia y habilidades 

desarrolladas para resolver situaciones.  

6. Test del dibujo de la familia de Louis Corman: Publicado en junio de 1967, es un 

test proyectivo que evalúa fundamentalmente el estado emocional de un niño, con 

respecto a su adaptación al medio familiar. 

 

IV. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

 

Prueba para evaluar lectura oral, comprensión lectora y escritura 2° grado.  

Resultados Cuantitativos. 

Lectura oral Lectura comprensiva  Escritura 

Reconocimiento 

de letras, silabas, 

palabras. 

16 Respuesta 

completa 

10% 

5 = 

50% 

Palabras 

correctas del 

párrafo 

38 

Secuencia de 

silabas y 

palabras 

5 Respuesta 

incompleta 5% 

2 = 

10% 

Total, palabras 

del párrafo 

60 

Total, de errores 21 Respuesta 

incorrecta 0% 

3 = 

0% 

Porcentaje del 

párrafo 38*100/60 

63% 
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Nivel de Rendimiento. 

SU MISMO 

GRADO 

1 GRADO ABAJO 2 GRADOS ABAJOS INDICADORES 

P.T de 0 a 20 % P.T 21 a 

49% 

21% P.T de 50 % a 

mas  

 Lectura oral 

P.T de 80 % o 

mas 

P.T de 61 a 

79% 

 P.T de 60 % o 

menos 

60% Lectura 

comprensiva 

P.T de 100 % a 75 

% 

P.T de 74 a 

50% 

 P.T de 49 % 

para abajo 

46.5% Escritura  

 

Resultados Cualitativos. 

Se infiere que la paciente se encuentra a dos grados por debajo de su grado actual, 

encontrando dificultades en la lectura comprensiva con un 60% así también se refleja 

dificultades en la escritura, aplicando el dictado de palabras sueltas y párrafos, presenta 

errores ortográficos y errores en silabas compuestas. 

Competencias académicas para evaluar destrezas en matemáticas nivel 2° grado. 

Resultados Cuantitativos. 

INDICADORES VALOR DE CADA 

PREGUNTA 

NÚMERO DE 

ITEMS 

TOTAL 

I. Dictado de 

cantidades 

4 puntos 5 ítems 20 puntos 

Total, de palabras 

en la historia 

125 Total, de 

preguntas 

10 Palabras sueltas  30 

Total, de 

Porcentaje  

21% Total, de 

porcentaje 

60% Suma 63+30 = 

Porcentaje 93/2 = 

93 

46.5% 
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II. Operaciones 

básicas 

5 puntos 16 ítems 40 puntos 

III. Problemas 

narrativos 

10 puntos 5 ítems 40 puntos 

IV. Medidas 10 puntos 5 ítems 50 puntos 

Total  31 ítems 150 puntos. 

   P.T 150/2 = 75% 

 

Nivel de Rendimiento. 

INDICADOR P. T NIVEL PORCENTAJE 

 

Matemáticas 

P. T de 80% o mas  Su mismo 

grado 

 

P. T de 61% a 79% 1 grado menos 75% 

P. T de 60% o 

menos 

2 grados menos  

 

Resultados Cualitativos. 

Se infiere que la estudiante se encuentra a 1 grado menos de su grado actual en las 

destrezas de matemáticas con un porcentaje de 75% mostro dificultades en las operaciones 

de multiplicación y división. 

PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL DE PIERRE GUILLES WEILL. 

Resultados Cuantitativos. 

Puntos 31 

Percentil 60 

Edad cronológica 8 años, 6 meses 

Edad mental 8 años, 3 meses 

Coeficiente intelectual 104 
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Resultados Cualitativos. 

La estudiante refleja un percentil de 60 por lo tanto nos indica que se encuentra en término 

promedio, en cuanto al coeficiente intelectual (C.I) puntuó 104 está ubicado en el rango de 

lo normal (promedio), según la fórmula para obtener la edad mestal nos indica que posee 

una edad mental de 8 años y 3 meses (99 meses) es decir su inteligencia es baja e inferior 

de su edad cronológica de 8 años y 6 meses (102) meses. 

 

TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA DE LOUIS CORMAN.  

Resultados Cualitativos. 

 ANÁLISIS 

I. EL PLANO 

GRÁFICO 

● Trazo fuerte: inhibido, audacia, violencia. 

● Ritmo del trazado: estereotipia, imaginación.  

Sector de la página:  

● El sector superior: expansión imaginativa, soñadora, 

idealista.  

● El sector en el centro: vive en el presente. 

● Izquierda a derecha: movimiento progresivo natural.  

● Líneas continuas: relacionadas con la estabilidad. 

II. EL PLANO DE LAS 

ESTRUCTURAS 

FORMALES 

● Racional: personajes estereotipados, rigidez, 

educación, paciencia, audacia e iniciativa. 

● Líneas rectas: predomina reglas, persona detallista. 

III. EL PLANO DEL 

CONTENIDO 

● Identificación de deseo: la niña se identifica con una 

figura a quien admira (la madre) es una persona con 

la que tiene mayor vínculo afectivo por eso proyecta a 

un modelo ideal. 

● Identificación real: la niña se identifica consigo 

mismo y se representa así misma en el dibujo. 
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IV. INTERPRETACIÓ

N 

PSICOANALÍTICA 

Valoración del personaje principal: La niña destaca al 

personaje que tiene mayor importancia en su vida (la 

madre) ese personaje de su familia significa un vínculo 

afectivo, satisfactorio y benéfico.  

El que dibujo primero es el más grande y aparece con 

más esmero y es el primero que está a la izquierda por lo 

tanto hay valoración de sí misma, en la entrevista 

menciona que es una niña de siete años. 

 

V. CONCLUSIONES. 

 

● Por lo anterior expuesto se interpreta que la estudiante se encuentra estable en el 

área familiar, se identifica con el rol de la madre, es responsable, educada, toma la 

iniciativa propia, estilo de disciplina positiva, en cuanto al padre comenta en la 

entrevista que es el menos feliz, posiblemente se debe a la circunstancia que su padre 

se encuentra lejos, no vive con la familia.  

● En el área familiar se proyecta con su hermano menor por ser el que se comporta 

mejor con los padres y ella se proyecta como una niña desobediente, que da 

problemas a sus padres. Dibujo a una familia unida, estable y con buena 

comunicación, en el dibujo se encuentra la niña, el hermanito, el papá y la mamá, por 

lo tanto, infiero q se trata de su familia ya que está conformada igual al dibujo. 

● En cuanto su nivel de C.I se encuentra en el promedio por lo tanto puede adquirir los 

conocimientos y habilidades sin dificultad, requiere más práctica en las áreas que 

puntuó dos grados por debajo de su grado actual y así ponerse a su nivel, la diferencia 

de su edad mental con su edad cronológica es baja se encuentra a 3 meses menos 

de su edad cronológica. 

● En el área de escritura se observa que presenta dificultades en el dictado de palabras 

complejas o palabras trabadas escribiendo con errores, omisión de consonantes; así 

mismo se le dificultad dejar los espacios entre cada palabra dejando unidas las letras. 
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● Otra observación es que la letra la escribe muy pequeña y se acerca mucho a la 

página para escribir, posiblemente exprese una autoestima desfavorable y falta de 

confianza ó problemas visuales pero la madre no lo menciona en la entrevista. 

● En el área de la lectura oral refleja la adición de la letra “s” en la mayoría de las 

palabras de la lectura por lo que indica que se ha acostumbrado a ese mal hábito y 

lo lee con frecuencia. 

● En el área de las matemáticas domina bien las sumas y las restas, pero desconoce 

las operaciones de multiplicar y dividir la explicación es porque no han visto esos 

temas en clases. En los problemas narrativos de matemáticas se le dificultad 

identificar cuál es el signo a usar si es más (+) o menos (-). 

 

 

VI. RECOMENDACIONES. 

 

● Trabajar las dificultades de la lectura y escritura en el aula partiendo de sus intereses 

para que se sienta motivada, interviniendo con juegos lúdicos como: talleres de 

lectoescritura, audición, lectura comprensiva de cuentos, bingo de letras que sirven 

para que pueda ir identificando sonidos con letras, palabras y su correcta escritura. 

● En el hogar fomentar la lectura y la escritura de manera significativa y espontánea, 

ayudando a corregir y trabajar las dificultades que presenta para ello, se puede 

plantear la creación de un periódico, otra posible actividad es escribir cartas o 

postales y enviárselas a compañeros o familiares. 

● Fomentar y practicar el entrenamiento en la escritura por medio de ejercicios lúdicos 

o actividades como el dictado para corregir las dificultades en silabas complejas o 

silabas trabadas (Pla por pal, baI por bla, etc.) para su correcta escritura. 

● Apoyar a la niña a realizar actividades lúdicas para reeducar los errores de adición-

omisión en la lectura, intervenir en Conciencia fonológica, ruta fonológica de lectura 

y la búsqueda-corrección del error. 
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● Introducir y orientar el tema de las tablas de multiplicar ya que son las bases del 

conocimiento para saber realizar ejercicios de multiplicación y división en las 

matemáticas.  

● Es importante para todo este proceso partir siempre de la ayuda de un profesional, 

del docente y de la colaboración con las familias, estimulando y reforzando 

positivamente los logros del alumno para que este sea consciente en todo momento 

de sus avances. 

 

                       

F.______________________________ 

Thelma Yannery Ramírez Carranza. 

                                                                                Psicóloga  
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ANEXOS. 1. Convenio de atención psicológica. 
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ANEXOS 2. Guía para tomar anamnesis.  
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGÓGICA PARA 

PADRES 

 

Fecha de aplicación: 12 de junio del 2024. ______ 

Nombre del niño (a): K. D. C. A. ____________ 

Nombre de la (s) persona (s) que contestan el cuestionario:  

M.___________________________________________  

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Nombre del niño (a): Katherine Dayana Cruz Arias. ____________________________ 

Lateralidad: Derecha. _________ 

Edad (años, mes, días): 8 años 6 meses. _________ 

Fecha de nacimiento: 20 de diciembre del 2015. ____ 

Lugar de nacimiento: San Luis Talpa, La Paz. ______ 

Domicilio: Lotificación 1 San Luis Talpa, pasaje las Gardenias. 

Teléfono: 7640-9966_________ 

 

Nombre de la escuela: Centro Escolar Caserío Lotificación El Mariscal. _____________ 

Tipo de escuela (Pública o privada): Publica. _____ 

Grado escolar: segundo grado. Sección “A”.  

Profesor: Ivania Lisseth Vásquez Cerón. 

Domicilio de la escuela: Caserío Lotificación El Mariscal. 

Teléfono de la escuela: __________________________ 

Director de la escuela: Lorena Iveth Ramírez de Ascencio. 

Psicólogo de la escuela: __________________________________________________ 

 

Nombre del padre: Carlos Bladimir Cruz Mejía. Edad: 29 años. 

Lugar de origen: San Luis Talpa, La Paz. 

Escolaridad: Séptimo grado.  Ocupación: Albañil. 

Lateralidad: Zurdo.  

Domicilio y teléfono de casa: Lotificación 1 San Luis Talpa, pasaje el A jorobado. 
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Domicilio y teléfono del trabajo: ____________________________________________ 

Problemas para leer, escribir, el cálculo matemático o algún problema de conducta: 

Si tuvo problemas en todas las áreas mencionados y también problemas conductuales. 

 

Nombre de la madre: María de la Paz Arias Jandres. Edad: 29 años. 

Lugar de origen: San Luis Talpa La Paz. 

Escolaridad: Bachillerato. Ocupación: Ama de casa. 

Lateralidad: Derecha. 

Domicilio y teléfono de casa: Lotificación 1 San Luis Talpa, pasaje las Gardenias.  

Teléfono de casa: 7640-9966. 

Domicilio y teléfono del trabajo: ____________________________________________ 

Problemas para leer, escribir, el cálculo matemático o algún problema de conducta: 

No tuvo problemas de aprendizaje, ni en la conducta. 

 

ESTRUCTURA FAMILIAR: 

¿De cuántos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a menor edad, 

señale con una (X) a las personas que viven con el niño. 

 

NOMBRE SEXO EDAD ESCOLARIDAD 

María de la Paz Arias 
Jandrés. 

femenino 29 años Bachillerato. 

Carlos Bladimir Cruz 
Mejía. 

masculino 29 años 7° Grado 

Katherine Dayana Cruz 
Arias. 

femenino 8 años 2° Grado 

Ángel Bladimir Cruz 
Arias. 

masculino 3 años  
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¿Este es el primer matrimonio del padre? Si__________________________________ 

¿Este es el primer matrimonio de la madre? SI_________________________________ 

¿Es hijo de ambos? SI____________________________________________________ 

Si contesta negativamente, especifique el número de matrimonio que es este y de quien 

______________________________________________________________________ 

¿Ha tenido hijos de matrimonios anteriores? SI________________________________ 

¿Cuántos? Del padre 1 NIÑO______________________________________________ 

¿Cuántos? De la Madre ___________________________________________________ 

¿Vive con ustedes? NO___________________________________________________ 

Edades de los hijos del padre  

11 años________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Edades de los hijos de la madre 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

ANTECEDENTES HEREDO – FAMILIARES: 

Si ha padecido alguien de su familia las siguientes enfermedades, especifique quien(es) en 

el recuadro de un lado: 

Hipertiroidismo  Tartamudez  

Epilepsia  Daltonismo  

Problemas de 
lenguaje 

 Drogadicción  

Problemas 
visuales 

 Enfermedades 
mentales 

 

Problemas 
auditivos 

 Hipotiroidismo  

Retardo mental  Asma  

Diabetes  Alcoholismo Abuelos y tíos 
maternos. 

Alergias  Zurdos Padre de la niña. 

 

Especifique cuál de estas: _________________________________________________ 
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Alguna otra enfermedad o problema que quiera comentar 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Si ha tenido algún familiar los siguientes problemas de aprendizaje, especifique quien(es) 

en el paréntesis:  

  

Lectura ( El papá de la niña )                        Aritmética ( El papá de la niña) 

Lenguaje (                       )                             Coordinación motriz fina (                      ) 

Escritura (El papá de la niña)                       Coordinación motriz gruesa (                 ) 

  

DESARROLLO PRENATAL: 

 

¿Cuántos embarazos ha tenido la madre? 2 embarazos. ________________________ 

¿Cuántos han llegado a su término? Los dos. _________________________________ 

¿Número de aborto? Ninguno. _____________________________________________ 

Antes del niño___________________________________________________________ 

Después ______________________________________________________________ 

Causa(s) ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

¿De qué número de embarazo fue producto este niño? Primer embarazo. ___________ 

¿Fue deseado el niño (a)? SI_______________________________________________ 

¿Hubo un intento de aborto? _______________________________________________ 

¿Cómo fueron las condiciones durante el embarazo? Mal por los vómitos y nauseas bajo 8 

libras en su peso. __________________________________________________ 

Factor RH de la madre Positivo. ____________________________________________ 

Grupo sanguíneo de la madre B____________________________________________ 

Sangrado o síntomas de aborto NO__________________________________________ 
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¿Qué enfermedades tuvo durante el embarazo?   Indique cuales con una (X) 

Rubeola  Radiación  Vómitos y mareos 
excesivos 

X 

Varicela  Infección de los 
riñones 

X Asma  

Albúmina  X Hipertensión  Diabetes  

Anemia X Hipotensión   Factor RH negativo   

Intoxicaciones   Estados gripales X Epilepsia   

 

Medicación ¿Por qué y cuáles? Antibióticos para la infección y hierro para la anemia. 

______________________________________________________________________ 

Trastornos emocionales severos NO________________________________________ 

Otros _________________________________________________________________ 

¿Recibió la madre atención médica durante el embarazo? SI_____________________ 

¿Cada cuánto tiempo? 7 meses y medio en control. ____________________________ 

Padeció la madre preclamsia o eclampsia durante el embarazo NO________________ 

Describa ______________________________________________________________ 

¿Sufrió caídas durante el embarazo? SI______________________________________ 

Durante el embarazo; Fumo ______ Ingirió alcohol ________ Ocupo drogas _________ 

Especificar cualquier psicofármaco, cantidad, frecuencia, tiempo de gestación: 

______________________________________________________________________ 

 

PERIODO PERINATAL 

¿A los cuántos meses se le presentó el parto? 39 semanas. ______________________ 

Peso y talla del niño al nacer ______________________________________________ 

Si no llegó a término ¿Por qué motivo? ______________________________________ 

Duración del parto: Prolongado. ____________________________________________ 

¿Qué tipo de anestesia tuvo el parto? Local. __________________________________ 

General _____________   Bloqueo _____________ Ninguna ________________ 

¿Tuvo atención médica durante el parto? Descríbalo si cada cierta hora veían la dilatación 

y supervisaban la máquina que mide los latidos del corazón. _______________________ 
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Vía del parto: Vaginal: ___×___ Cesárea: _________ 

¿Recibió alguna preparación física y psicológica? Consejería. ____________________ 

Exponga las causas  _________________________________________________ 

¿Tuvo problemas en el parto? (descríbalo) si por la dilatación pase tres horas con problemas 

de dilatación. __________________________________________________ 

¿Fue inducido por suero? Si: ____×____ No: _____________ 

 

POST – NATAL: 

Tuvo problemas para succionar NO. _______________________________________ 

Tuvo problemas para deglución NO. _________________________________________ 

Tuvo problemas para la alimentación temprana NO_____________________________ 

Movía demasiado la cabeza SI. ____________________________________________ 

Era un niño de mucho llanto NO____________________________________________ 

Era un niño demasiado inquieto o activo SI____________________________________ 

 

DESARROLLO MOTOR GRUESO: 

 Como fue el tono muscular del niño (Flácido, Hipertenso, Etc.) Flácido. _____________ 

A qué edad sostuvo la cabeza 4 meses_______________________________________ 

A qué edad se sentó solo sin apoyo 7 meses__________________________________ 

A qué edad gateo 9 meses________________________________________________ 

Comenzó a caminar sin haber gateado NO___________________________________ 

A qué edad se sostuvo sin apoyo 11 meses___________________________________ 

A qué edad camino 1 año y 2 meses_________________________________________ 

Uso soportes para caminar si uso andadera___________________________________ 

Se caía frecuentemente NO________________________________________________ 

Tenía o tiene un modo característico de caminar NO____________________________ 

Es torpe o se cae fácilmente NO____________________________________________ 

Corría sobre las puntas SI_________________________________________________ 
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Que mano usa de preferencia Derecha_______________________________________ 

A qué edad comenzó a entrenarlo para ir al baño 3 años_________________________ 

Tuvo algún problema con este entrenamiento NO_______________________________ 

¿Cuándo dejo de orinarse en la ropa? De día 1 año y medio. De noche 1 año y medio. 

¿Cuándo dejo de defecar en la ropa? De día 1 año y medio. De noche 1 año y medio. 

Una vez que el niño aviso, ¿Volvió a ensuciar su ropa? ¿Cuándo? _________________ 

______________________________________________________________________ 

Hasta que edad recibió ayuda para; Comer 2 años. Bañarse 6 años. Vestirse 5 años. 

SUEÑO: 

De bebé dormía mucho o poco: Poco________________________________________ 

Le costaba trabajo dormirse SI_____________________________________________ 

Se mece el niño para dormirse NO__________________________________________ 

Se arrulla para dormirse NO_______________________________________________ 

Es inquieto en su sueño SI_________________________________________________ 

Sufre terrores nocturnos NO_______________________________________________ 

Duerme sobre la espalda o sobre el estómago: De todos lados____________________ 

A qué edad comenzó a dormir toda la noche: 2 años____________________________ 

Como era su sueño durante su primer año: Tranquilo ____×_____ Intranquilo ________ 

¿Cómo fue después? ____________________________________________________ 

¿A qué edad durmió en su propia habitación? A los 5 años duerme en su propia cama_ 

¿Necesita que lo acompañe alguien para dormir? NO__ ¿Quién? _________________ 

Actualmente tiene problemas de sueño NO______    Indique cuales con una (X) 

Miedo a quedarse solo  Sonambulismo  

Miedo a la oscuridad  Llanto nocturno  

Pesadillas  Duerme poco  

Dificultad para quedarse 
dormido 

X Habla de noche X 

¿Se pasa frecuentemente a la cama de los padres? NO_________________________ 

¿Qué reacción tienen los padres? __________________________________________ 

ALIMENTACIÓN: 
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Tuvo o tiene dificultades para la masticación NO_______________________________ 

Tuvo problemas para su alimentación Si come poco____________________________ 

A qué edad comió solo(a) 2 años____________________________________________ 

Fue malo o bueno para comer Malo para comer________________________________ 

Alguna vez ha tenido bajo peso SI______ Alguna vez ha tenido sobrepeso __________ 

Se alimentó con pecho materno SI__________________________________________ 

¿A qué edad se le retiró el pecho? 2 años_____________________________________ 

Hubo algún problema para retirarle el pecho NO___ ¿Cuál? ______________________ 

¿A qué edad se retiró el biberón? No tomo pacha_______________________________ 

Presento algún problema con su alimentación _________________________________ 

 

CONDUCTA AUDITIVA: 

Busca la fuente sonora SI________________ 

Busca la voz humana y ruidos ambientales SI_________________ 

Responde característicamente a todo tipo de sonidos SI________________ 

Responde solo a ruidos fuertes SI______________ 

Parece ignorar ruidos voluntariamente NO________________ 

Muestra miedo a los ruidos NO_ ¿Qué tipo de ruidos? __________________________ 

 

DESARROLLO DEL LENGUAJE:  

Balbuceo: SI___________________ a qué edad 3 meses__________________ 

Vocalizaciones: SI__________________ a qué edad 1 año y medio________________ 

Gestos con significado ____________________ a qué edad ____________________ 

Trató de imitar lenguaje SI_______________ a qué edad 2 años_________________ 

Comenzó el lenguaje y luego lo detuvo NO__________________ a qué edad ________ 

Tuvo algún problema de lenguaje y luego desapareció NO_______________________ 

A qué edad dijo sus primeras palabras 1 año y medio___________________________ 

A qué edad nombro a la mayoría de las cosas 2 años_________________________________ 
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¿A qué edad empezó a usar combinaciones de palabras como “quiero galleta” “dame una”?  

2 años_______________________________________________________________________ 

Ha observado algún problema en el lenguaje del niño NO___________________________ 

Sospecha que el niño no oye bien NO__________________________________________ 

Hablan otros idiomas en casa NO______________________________________________ 

Tiene aptitudes especiales para la música NO____________________________________ 

Escucha música o le disgusta Ella escucha su música_________________________________ 

Es difícil entender el lenguaje del niño NO_______________________________________ 

 

CARACTERISTICAS CONDUCTUALES: 

Es un niño hiperactivo o lento (depende medio social) Es tranquila _______________________ 

Es distraído SI_________________________________________________________________ 

Es tenso o nervioso o calmado y tranquilo: Nerviosa y tranquila__________________________ 

Su conducta es consistente de un día para otro: Es consistente__________________________ 

De bebé, cómo se relacionaba con adultos desconocidos: No era huraña__________________ 

En sus primeros años de vida fue un niño: (Marque con una (X)) 

Tranquilo x Berrinchudo x 

Llorón x Serio x 

Sonriente x Inquieto x 

Sociable x Retraído  

Activo  Pasivo  

Se relaciona mejor con adultos x Con niños mayores x 

Con niños de su edad x Con niños más pequeños que el x 

Prefiere jugar con niños del 
mismo sexo 

x Del sexo opuesto x 

 

¿Generalmente juega por períodos cortos? NO_______________________________________ 

Juega por período prolongado SI__________________________________________________ 

Termina las actividades que inicia SI_______________________________________________ 

Que juegos o actividades le interesan: Cocina________________________________________ 

Es el niño quien propone el juego: Ella propone los juegos con los demás__________________ 

Espera a que otros propongan el juego NO____________________________________ 
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Que juguetes ocupa en sus juegos: Cocinas y hojitas____________________________ 

Que juegos le atraen más: Juguetes de cocina_________________________________ 

Prefiere el juego solitario _______________ acompañado: ×______________________ 

Frecuentemente agrede verbal o físicamente a otros niños NO____________________ 

Es agredido por otros niños NO_____________________________________________ 

El niño/a es: (Marque con una (X)) 

Sociable X Encimoso X Atento X Dependiente  Agradable X 

Desconfiado  Enojón X Tímido  Celoso X Necio X 

Destructor  Exigente X Rencoroso  Miedoso  Consentido  

Berrinchudo X Pensativo  Expresivo X Prudente X Manipulable  

 

¿Qué métodos emplea más frecuentemente para educar a su hijo?  

Regaños y consejos______________________________________________________ 

Descríbalos en el orden de importancia 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

¿Cómo responde el niño a los métodos disciplinarios? Se enoja y obedece__________ 

¿En qué ocasiones se le premia al niño? Cuando sale bien en actividades de la escuela 

¿Cumplen los padres los castigos? A veces si y a veces no_______________________ 

¿Quién impone los castigos? La madre_______________________________________ 

Descríbalos 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

¿Su hijo suele platicar en casa lo que ocurre en la escuela? SI____________________ 

¿Con que frecuencia invita amigos a su casa? 1 o 2 veces por semana_____________ 

¿Con qué frecuencia lo invitan sus amigos o compañeros? 1 o 2 veces_____________ 

¿Cuáles son sus actividades durante las tardes? En la tarde asiste a clases y por las 

mañanas hace sus tareas y ayuda en la limpieza de la casa______________________ 

¿Qué actividades comparte con los demás miembros de la familia? Salir al rio, ver televisión, 

ver películas, salir a la playa_______________________________________ 

 

SALUD: 
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Ha padecido: (Marque con una (X)) 

Varicela x Sarampión  Paperas  

Escarlatina  Tosferina  Asma  

Epilepsia  Rubeola  Difteria  

Constipación x Vómitos x Sinusitis  

Amigdalitis x Diarreas Frecuentes  Otitis media x 

Convulsiones   Espasmo de sollozo  Sangrado de la nariz  

  

Otros _________________________________________________________________ 

Especificar edad, temperatura y tratamiento ___________________________________ 

Ha tenido el niño intervención quirúrgica NO_ ¿Cuál? ___________________________ 

Toma el niño más agua de la normal: Lo normal________________________________ 

Vacunas que ha recibido: todas las del esquema de vacunación___________________ 

Se queja de dolores de cabeza NO__________________________________________ 

 

EXPERIENCIAS ANORMALES O INTERRUPCIONES EN EL DESARROLLO: 

Hubo algún suceso que asustara al niño (edad y como lo trato) NO________________ 

______________________________________________________________________ 

Hubo alguna muerte de: 

Familiar ________ Amigo ________ Animal consentido ________ a qué edad ______ 

¿Cuál fue la reacción del niño? _____________________________________________ 

Se le trató del algún modo ________________________________________________ 

Hubo algún estancamiento en su desarrollo NO________________________________ 

Hubo regresión de hábitos o comportamientos igual que cuando era bebé, trato que se le 

dio y ¿por qué? NO____________________________________________________ 

Reacción del niño ante: 

a) Nacimiento de nuevo hermano: Aceptable_______________________________ 

b) Cambio de costumbres familiares de rutina: Aceptable______________________ 

c) Ausencia de algún familiar cercano: Tristeza_____________________________ 

HISTORIA ESCOLAR: 

¿A qué edad entro por primera vez a la escuela? 6 años clases presenciales_________ 
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¿En qué grado? Parvularia 6 años___________________________________________ 

¿Cuál fue la reacción inicial al entrar a la escuela? Alegría________________________ 

Describa la relación entre la maestra y el niño durante el primer año de escuela: fue bastante 

aceptable la relación______________________________________________ 

No ha cursado o salto algún grado NO_______ ¿Qué grado? _____________________ 

¿Por qué motivo? :_______________________________________________________ 

¿Ha repetido algún grado escolar? NO_______________________________________ 

En general ¿Cómo ha sido su aprovechamiento escolar? Ha mejorado______________ 

Se consideró al terminar la pre primaria, que el niño tenía la suficiente madurez 

Motora ___×__ Emocional __×___ Social __×___ Académica __×___ 

¿Para ingresar a la primaria? 

Motora __×___ Emocional __×___ Social __×___ Académica __×___ 

¿Cumple satisfactoriamente con las tareas escolares? SI________________________ 

¿Requiere frecuentemente de ayuda para hacer sus tareas? SI____________________ 

¿Se suscitan problemas relacionados a la tarea escolar? NO_____________________ 

Descríbalos ____________________________________________________________ 

¿Pierde frecuentemente los útiles escolares? SI________________________________ 

¿Olvida el material escolar con frecuencia? SI_________________________________ 

¿Sigue correctamente las instrucciones del maestro? SI_________________________ 

¿Asiste a la escuela con puntualidad? SI_____________________________________ 

¿Asiste a la escuela con regularidad? SI______________________________________ 

¿Qué actividad se le dificulta más y cuál prefiere? La lectura y prefiere las matemáticas. 

Escuelas a las que ha asistido: 

Escuela Particular Publica Grado 
escolar 

Edad  

Centro Escolar El Mariscal  × Parvularia 5 5 

Centro Escolar El Mariscal  × Kínder 6 6 

Centro Escolar El Mariscal  × Primer grado 7 
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ANEXO 4. Competencias de lectura y escritura. 
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ANEXO 5. Competencias de matemáticas.   
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ANEXO 6. Prueba de inteligencia no verbal 
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ANEXO 6. Dibujo de la familia
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ENTREVISTA TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA 

Nombre: K 

Fecha de nacimiento: 20 de diciembre del 2015. 

Edad: 8 años 

Fecha de evaluación: 18 de junio del 2024. 

1. ¿Dónde están? En la playa. ______________________________________________ 

2. ¿Qué hacen allí? Bañándose. ____________________________________________ 

3. “Nómbrame a todas las personas, empezando por la primera que dibujaste”. 

1.Ana 2. Hermanito de Ana. 3. Papá. 4. Mamá. ______________________________ 

4. ¿Dime la edad de cada uno? 7 años, 2 años, 22 años, 21 años. __________________ 

5. ¿Dime el sexo de cada uno? Niña, niño, papá, mamá. _________________________ 

6. ¿Cuál es el más bueno de todos, en esta familia? Niño. ______ ¿Por qué? Les regala 

comida a las personas conocidas. ________________________________________ 

7. ¿Cuál es el menos bueno de todos? Niña__. ¿Por qué? No le gusta regalar nada. ___ 

8. ¿Cuál es el más feliz? Mamá. __ ¿Por qué? Tiene niños y los cuida bastante y sus 

hijos la quieren mucho. ________________________________________________ 

9. ¿Cuál es el menos feliz? Papá. ____ ¿Por qué? Casi no se ríe. 

____________________ 

10. ¿Y tú, en esta familia, a quién prefieres? Niño. ¿Por qué? Porque el niño regala cosas.  

11. Si pudieras elegir. ¿Quién te gustaría ser de la familia? Mamá. _____ ¿Por qué? 

Porque la mama puede cuidar a los niños y los niños no se pueden cuidar ellos 

mismos. ____________________________________________________________ 

12. Si tuvieras que salir de paseo en el carro y no caben todos. ¿Quién se quedaría sin 

ir? Niña. _____ ¿Por qué? Se porta mal con los padres. ________________________ 

13. Suponiendo que un hijo se portó mal. ¿Cuál es? Niña. _____ ¿Qué castigo tendrá? 

Ayudar hacer la limpieza y ordenar su cuarto. _______________________________ 
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3.4.3 Caso 3: Informe psicopedagógico de la estudiante Karla María Nóchez Reyes  

Informe psicopedagógico 

A. Datos generales de niño evaluado:  
 

Nombre completo R.A.A.M 

Sexo Hombre 

Edad 7 años 

Fecha de nacimiento 29/06/2016 

Nivel académico actual Segundo grado 

Institución educativa Complejo Educativo “Alfredo Espino” 

Fecha de evaluación 20 de Junio de 2024 

Fecha del informe 23 de Junio de 2024 

 

B. Motivo de consulta:  
“Hace muy rápido las cosas de estudio, pero se le dificulta escribir y por ratos 
es muy hiperactivo” 

 

La madre manifiesta que el evaluado es muy apresurado a hacer sus tareas y 
que le gusta explorar más de lo adecuado y “normal” a su edad, en ocasiones 
siente muy aburridos y repetitivos los temas impartidos.  

 

Para encontrar asociaciones o soluciones a algunas problemáticas es muy 
ingenioso y lo hace fácilmente, pero presenta dificultad en la escritura ya que 
lo realiza muy lento y el niño menciona que le duelen los brazos y que prefiere 
no escribir.  

 

C. Pruebas aplicadas:  
 

FICHA TÉCNICA DE PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL  
Nombre del 
test:  

Prueba no verbal de Pierre Gilles Weil 

Autor:  Pierre Gilles Weil 

Objetivo:  
 

La prueba de Weil pretende medir la inteligencia general 
(Factor G) 
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Se centra en la capacidad de razonamiento abstracto y 
resolución de problemas mediante el uso de figuras 
geométricas, patrones y relaciones espaciales. 

Áreas de 
aplicación:  

Educativa y Clínica. 

Forma de 
aplicación:  
 

Puede ser aplicada a niño, adolescentes y adultos de 
forma individual o colectiva. 

Edad de 
aplicación:  
 

A partir de los 7 años en adelante. 

Tiempo de la 
prueba:  

analfabetos y adultos sin límite de tiempo. Universitarios, 
adolescentes y niños 25 minutos 

Evalúa:  Medir el coeficiente intelectual del sujeto. 

Descripción:  
 

El test cuenta con el cuaderno de trabajo se presenta con 
cuadros que muestran dibujos, en cada uno de estos 
cuadros se omite una parte y el sujeto debe elegir, entre las 
alternativas posibles que aparecen en la parte inferior del 
cuadro, la respuesta correcta en cada caso. Cada hoja 
presenta 12 ítems en orden creciente de dificultad. Y cada 
hoja ofrece una mayor dificultad que la hoja precedente. 
Antes de comenzar la ejecución en el test como tal, el 
examinando debe resolver los ejercicios que a modo de 
ejemplo aparecen en la primera hoja del test.  
 

 

 

FICHA TÉCNICA DE TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA 

Nombre del Test Test Del Dibujo De La Familia Corman  

Autor: Louis Corman 

Procedencia Fue creado por Porot (1952) y está fundado en la técnica 
del dibujo libre, dirigido a niños de cinco años hasta la 
adolescencia. Louis Cordman (1961) introdujo 
modificaciones importantes a las instrucciones 
impartidas por Porot, quien le pedía al niño “dibuja tu 
familia”. Corman indica “dibuja una familia o una familia 
que tu imagines” 
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Ítems 10 ítems  

Aplicación De 5 años hasta los 16 años 

Objetivo El Test del dibujo de la familia Corman. Tiene como 
objetivo medir la relación que tiene el niño con los 
diferentes miembros de su familia, especialmente con 
sus progenitores y refleja, además, la situación en la que 
se colocan ellos mismos con su medio doméstico 

Administración 
de la prueba 

 Individual 

Tiempo de 
aplicación  

10 minutos  

Descripción de 
la prueba 

El Test del dibujo de la familia es un test proyectivo que 
evalúa fundamentalmente el estado emocional de un 
niño, con respecto a su adaptación al medio familiar. Es 
una herramienta complementaria a las evaluaciones 
familiares de nuestros pacientes, que nos permite 
reconocer ciertas orientaciones psicosociales de su 
funcionamiento y el de su entorno. 

 

 

 

D. Interpretación de los resultados:  
     
• Prueba de Inteligencia No Verbal de Pierre Guilles Weill 
Resultados Cuantitativos. 

 

Total puntos obtenidos:  
 

40 

 Percentil:  
 

90 

Edad Cronológica (E.C):  
 

7 

Edad Mental (E.M):  
 

8.33 

Coeficiente Intelectual (CI):  
 

119 
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Observación durante el desarrollo de la prueba:  
El consultante identificaba rápidamente la respuesta a cada ítem, observaba el dibujo 
principal y rápidamente veía las opciones y escribía la respuesta correspondiente, 
aparentemente no analizaba mucho las posibles respuestas pero se mostraba muy 
seguro de sus respuestas, por lo que se considera que completó la prueba de una 
manera muy rápida.   

  
Resultados Cualitativos. 
El evaluado refleja un CI con una puntuación de 119, de acuerdo con estos resultados 
se infiere que el consultante posee un Coeficiente Intelectual superior al promedio de 
acuerdo a su edad,  por lo que se destaca su buena capacidad de razonamiento 
abstracto y lógico, así como demuestra una facilidad para identificar patrones y 
resolver problemas no verbales, así mismo posee habilidades destacadas en áreas 
que requieren pensamiento espacial y visual. Se evidenció al momento de completar 
la prueba No Verbal y también en conversaciones sostenidas entre el evaluado y la 
entrevistadora, dando a conocer que el niño posee agilidad mental y es muy receptivo 
con los estímulos exteriores.  
 

 

● Test Del Dibujo De La Familia 
Dentro de los elementos que se realizaron el dibujo, se encuentran los siguientes:  
Inicialmente se dibujó el suelo, luego la casa a un costado izquierdo, luego a la figura 
que representaba la madre, luego se dibujó al padre a un costado izquierdo de la 
madre, pero en este punto se borró el dibujo de ambos padres y se volvió a dibujar a la 
madre y luego se dejó un espacio entre ella y la figura del padre al cual no se le 
dibujaron los brazos, a lo cual el niño comentó que lo borraba porque estaban muy 
cerca. Posteriormente se dibujó la figura del hermano mayor al lado derecho de la 
madre y por último se dibujó a una hermana menor en el espacio entre la madre y el 
padre.     
Posteriormente se dibujaron siluetas que simulaban estrellas y arriba de ellas se 
dibujó un circulo el cual representaba la luna, al lado derecho de la luna se dibujaron 
4 círculos y al lado izquierdo de ella se dibujaron otros 4 círculos, a lo que el niño 
posteriormente explicaba que eran los planetas.  
 

Interpretación del dibujo:  
El evaluado dibujó a ambos padres transformando la situación real a algo opuesto, ya 
que en su realidad el niño no conoce a su padre biológico y su familia según lo expresó 
el mismo al finalizar la explicación del dibujo se forma solamente de su madre y él, 
aunque vive con sus abuelos y un tío en la misma casa.  Se nota el deseo de felicidad 
proyectado en el dibujo, creando situaciones donde evidencia un vínculo familiar con 
el padre y el compartir experiencias.  
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Tras el relato de la historia se dio una identificación de la realidad como ya se 
mencionaba, el evaluado identificó como era su familia real. 
Los dibujos de los planetas se logró identificar posteriormente un significado personal, 
ya que el niño mencionó que desea ser astronauta y que debido a eso  le gustaba 
aprender sobre los planetas, a lo cual mencionó el nombre y forma diferencial que 
tiene cada uno de ellos. 
 

Valorización del personaje:  
El personaje más valorizado fue la madre, quien fue dibujada en primer lugar. 
Dibujando a la par de ella al hijo mayor con el que el consultante dijo identificarse. 
 

Desvalorización de un personaje:  
Al realizar el dibujo el personaje identificado como el padre, fue dibujado 2 veces ya 
que al primer intento fue borrado junto a la madre porque se mencionó que estaban 
muy cerca, por lo que decidió dibujar nuevamente al padre más separado de la madre, 
tampoco se perfeccionó en detalles por lo que fue el único personaje que no le dibujó 
los brazos. 
 

Relación a distancia:  
El personaje identificado como el padre, se dibujó intencionalmente más separado de 
la madre, dejando un espacio entre él y la madre donde posteriormente se dibujó a una 
niña,  dentro de la familia real del niño esos dos personajes no están presentes en su 
familia, pues únicamente la mamá es responsable de él y no conoce a su padre 
biológico.  
 

Conflictos con la figura paterna:  
En el relato de la historia se presentaron algunas reacciones agresivas de parte del 
padre, en el cual se narró que realizaba algunas acciones que perjudicaban a la 
familia, así mismo se infiere que existen algunos aspectos de desvalorización del 
padre, pues el niño buscó hacerlo lo más alejado de él y de su madre. Recalcando que 
la madre plasmada en ese dibujo era la única que trabajaba y el padre solo pasaba en 
su casa cuidando a sus hijos pero no ganaba dinero, al contrario solo le robaba el 
dinero a la madre para gastárselo. Haciendo ver que la madre era quien se preocupaba 
por sus hijos. 
 

Interpretación de la prueba:  
De acuerdo a los resultados obtenidos en el Test de dibujo de la familia, el evaluado 
elaboró un relato a partir de su dibujo en el que proyecta un deseo fuerte de poder 
compartir con su padre, a quien no conoce. En su narrativa expresa la aspiración de 
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tener una familia completa, manifestando que actualmente reside únicamente con su 
madre, abuelos y tío.  
Esta situación parece generar un impacto emocional significativo en el niño, 
especialmente en relación con la ausencia de la figura paterna, la cual podría influir en 
su desarrollo afectivo y en su construcción de vínculos familiares. 
 

 

E. Conclusiones  

● Se demuestra en el evaluado un CI de 119 lo que indica que el niño posee una 
capacidad cognitiva superior a la media para su edad, lo que sugiere un 
razonamiento lógico, abstracto y visual-espacial más desarrollado que el de la 
mayoría de sus pares. Por lo que es probable que el niño tenga una rápida 
asimilación de conceptos, especialmente en tareas que impliquen resolución 
de problemas, patrones y estructuras lógicas 

 

● Se evidencia por parte del evaluado la necesidad del vínculo paterno, por lo que 
la ausencia paterna podría estar generando sentimientos de vacío o 
incertidumbre, debido a la importancia de esta figura en el desarrollo 
emocional y de su identidad. Por lo que la falta de la figura paterna parece ser 
un aspecto significativo en su mundo emocional, pudiendo influir en su 
autoestima, seguridad y relaciones interpersonales. El evaluado manifiesta una 
búsqueda de una estructura familiar completa, pues expresa el deseo de una 
familia nuclear tradicional, lo que sugiere que su entorno actual, aunque 
funcional, no satisface completamente su necesidad de pertenencia y 
estabilidad emocional. 

 

 

F. Recomendaciones 
 

● Se recomienda fortalecer el apoyo emocional del niño a través de su red familiar 
y si es necesario, de acompañamiento psicológico para ayudarlo a procesar sus 
emociones y fortalecer su bienestar. Pues aunque su capacidad cognitiva es 
alta, es fundamental que su desarrollo emocional y social avance en equilibrio, 
fomentando habilidades como la tolerancia a la frustración, la colaboración y 
la gestión emocional. 

 

● Se recomienda a la madre considerar el desarrollo integral del niño, tomando 
en cuenta que, aunque sus habilidades cognitivas sean superiores a las de sus 
pares, su desarrollo grafomotor y de escritura se encuentra dentro de los 
parámetros esperados para su edad. Asimismo, se sugiere a la madre y a la 
familia que convive con él estructurar actividades adaptadas a su ritmo, 
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brindándole un ambiente de aprendizaje caracterizado por la paciencia, la 
dedicación y la comprensión. Dado que el niño se encuentra en una etapa en la 
que el aprendizaje se facilita a través del ensayo y error, es fundamental 
permitirle explorar, equivocarse y corregir sin presiones excesivas, 
favoreciendo así un desarrollo equilibrado tanto a nivel cognitivo como 
emocional. 

 

● Se recomienda realizar estimulación adicional dado su nivel cognitivo, pues 
podría requerir estrategias de enseñanza más avanzadas o enriquecimiento 
curricular para evitar el aburrimiento o la desmotivación en el aprendizaje 
convencional. 

 

● Finalmente se recomienda realizar una evaluación psicológica más 
exhaustiva  en los aspectos encontrados en esta evaluación, indagando más en 
la verificación del nivel de CI del niño, explorando sobre el área 
del  comportamiento del niño y dándole seguimiento a las afectaciones 
emocionales de no conocer a su figura paterna. Así como también aplicar 
pruebas para explorar a profundidad la capacidad de escritura. 

 

 

        
              ____________________ 

               
  Karla María Nóchez Reyes 

                  Psicóloga 
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G. Anexos  
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Anexo Test dibujo de la familia  
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Anexo Anamnesis 
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4 INFORME PSICOLÓGICO 

 

     El informe psicológico es un documento que se transmite al cliente, ya sea de forma escrita 

u oral de los resultados esenciales organizada, resumida e integrada de un proceso de 

evaluación o intervención psicológica, el tipo de informe va depender de quien lo solicite el 

mismo cliente evaluado, docente escolar, empresa, representante legal o autoridad legal 

(Pérez et al., 2003). 

     El informe en general pretende presentar un diagnóstico, el cual su redacción se debe 

presentar de forma clara y concisa y con todos los elementos necesarios de forma que sea 

comprensible para la persona interesada a leer. Si bien existen diversos tipos de informes en 

otras ciencias como lo son la medicina, psiquiatría, entre otras, la psicología su objeto de 

estudio será la personalidad.  

 

4.1 Evaluación psicológica. 

     Dentro de la misma psicología, la evaluación psicológica es le encargada principalmente 

de estudiar, analizar y valorar el comportamiento y las características psicológicas de la 

persona ya sea con el objetivo de obtener un diagnóstico de utilidad para orientación, 

intervención, selección de personal o dictamen pericial. Sin embargo, no solo es el estudio 

del comportamiento por sí mismo, sino también identificar que existen factores que llegan a 

influir como son: 

• Variables personales: Las biológicas son aquellas variables de índole fisiológica y 

neurológica, por tanto, la conducta va estar influenciada por aspectos como migraña, 
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problemas de sueño, malestar estomacal, así mismos aspectos de alteración cerebral, ya 

sea por consecuencias de accidentes cerebrovasculares o traumatismo cráneo-encefálico. 

o Las variables cognitivas van más orientada a las capacidades y aptitudes 

intelectuales. La consideración de esta variable es de suma importancia en el 

ámbito forense ya que puede determinar si un victimario al ser diagnosticado 

con retraso mental puede ser absuelto de la responsabilidad de sus acciones, 

por no tener conocimiento de la gravedad de lo cometido. 

o Las variables de personalidad son aquellos comportamientos como rasgos 

predominantes de un sujeto si tienen cierto nivel de trastorno; de esta forma 

se puede determinar si la persona es potencialmente peligrosa de acuerdo al 

nivel de trastorno que presente, esta información puede favorecer a un 

dictamen más preciso ante un caso legal. 

o Las variables experienciales son aquellos sucesos tanto positivos como 

negativos que pueden experimentar las personas durante su vida 

determinando su comportamiento, en los sucesos positivos pudo reforzar una 

crianza respetuosa fomentando valores, en los sucesos negativos pudo ser una 

vivencia de violencia de genero.  

• Variables ambientales: Los seres humanos son seres sociables por tanto su 

comportamiento se puede ver influida también por su entorno: Las variables de personas 

son aquellos vínculos sociales que se establecen con otras personas, algunas relaciones 

son más cercanas como familia, amigos, compañeros de trabajo y otras relaciones lejanas 

que se hacen en el transporte público, en el hospital, en la calle, etc.  Y eso va determinar 

el comportamiento de la persona. 
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La variable de ambiente se puede ejemplificar en el ámbito clínico y el forense, por 

una parte, en el ámbito clínico la actitud del cliente es abierta, confiable, existe la 

posibilidad de establecer un buen rapport entre psicólogo y cliente, por otro lado, en 

el ámbito forense al no ser voluntaria la asistencia del cliente se presenta cierto temor 

y desconfianza a brindar información confiable y mostrar una actitud de simulación 

o disimulación para no ser desfavorecido ante el dictamen.  

 

4.2 Método de evaluación. 

     La metodología que utiliza el psicólogo para establecer el diagnóstico depende en gran 

medida del caso en particular que atiende, así como del objetivo que pretende alcanzar el 

informe psicológico, en algunas fases es necesario realizar actividades o pruebas específicas. 

Si bien establecer un diagnóstico implica realizar una serie de pasos, se debe tomar en cuenta 

fases generales como son: 

Proceso descriptivo-predictivo 

Fase 1. Primera recogida de información: 

Durante esta primera fase el psicólogo debe 

definir el motivo de consulta, puede ser 

transmitida por el mismo paciente o por un 

tercero (docente, padres de familia, juez, 

medico, empresa, etc.), así mismo los 

objetivos que se pretenden cumplir. 

Fase 2. Formulación de hipótesis y 

deducción de enunciados verificables: 

 En la segunda fase se establece la hipótesis 

en base a los datos recopilados en la primera 

fase estos pueden llegar a ser de tipo de 

cuantificación, semejanza, asociación 

predictiva, asociación funcional. 
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También se recopila y define información 

sobre aspectos pasados y actuales 

(conductuales, biológicas, relaciones 

interpersonales y ambientales) de 

importancia para el caso y para las hipótesis 

a establecer.  

En la deducción de enunciados se pretende 

definir la cantidad de variables involucradas 

y seleccionar una serie de técnicas y test 

para ser estudiadas. De dicha forma permitir 

establecer conclusiones contrastables. 

 

Fase 3. Contrastación: administración de 

test y otras técnicas de evaluación: 

Se debe hacer una selección de los 

instrumentos y test a utilizar para 

comprobar las hipótesis establecidas. Por 

una parte, la aplicación de dichos 

instrumentos y test dependerán del caso en 

particular que se esté atendiendo y otros que 

son necesarios en todos los casos (test de 

personalidad). 

A partir de los resultados obtenidos 

(cuantitativos y cualitativos) durante esta 

fase permitirán comprobar la veracidad o no 

de las hipótesis establecidas. De no 

comprobarse la hipótesis deberá retomar 

reformularlas.  

Fase 4. Comunicación de resultados (El 

informe): 

En conclusión, se hace entrega del informe 

psicológico en base a condiciones 

científicas y éticos. Luego de integrar los 

resultados necesarios durante todo el 

proceso de evaluación psicológico se 

comunica al cliente ya sea de manera oral o 

escrita.  

Proceso interventivo-valorativo 
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Fase 5. Plan de tratamiento y valoración:  

Se deberá establecer la teoría bajo la cual se 

fundamentará el caso a tratar (variables 

dependientes e independientes, conductas a 

modificar, variables que describan el 

problema). 

Seleccionar las técnicas de intervención que 

permitan la guía y evolución del 

tratamiento, así mismo definir las variables 

contaminadoras que se pueden llegar a 

presentar.  

Fase 6. Tratamiento: diseño 

administración y evaluación continua: 

Finalmente se presenta la serie de acciones 

que se realizarán durante todo el 

tratamiento. Este tratamiento tiene que tener 

por objetivo cambios positivos en las 

conductas problemas (conductual, 

emocional, cognitiva) y a la vez ir 

realizando una valoración de la evolución 

que se va dando. 

Fase 7. Valoración: 

Durante esta fase se puede realizar nuevamente la aplicación de instrumentos o test que 

permitan contrastar si se realizaron los cambios que se esperaban a través del tratamiento. 

Luego se procede a recoger la información del proceso de tratamiento sobre las conductas 

problemas y analizar si se han producido cambios en ellas o si han surgido nuevas. En la 

fase de análisis se pueden tomar en cuenta que dicha valoración se puede realizar desde un 

criterio experimental (cambio observado por la intervención terapéutica) o un criterio 

clínico (la importancia subjetiva y social del paciente). 

Y en conclusión se hace la entrega nuevamente del informe clínico y el seguimiento del 

tratamiento para mantener los resultados a largo plazo. 
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4.3 Conceptos y objetivo del informe psicológico 

     El informe psicológico es un documento que se elabora bajo la certificación del psicólogo, 

donde da a conocer habilidades necesarias para la elaboración del informe como: análisis y 

resumen de los datos recogidos de la evaluación psicológica (entrevistas, test, autorregistro, 

etc.). La variedad del documento se debe a aspectos como: extensión, contenido, lenguaje, 

siempre guiados por los objetivos de la demanda (informe pericial, psicopedagógico, laboral, 

etc.) 

     El informe psicológico permite ser el medio para transmitir un diagnóstico y brindar 

orientaciones o sugerencias que den respuestas a los objetivos por los cuales fue solicitado, 

siendo comunicados sea de manera oral o escrita sea a la misma persona evaluada o terceros 

(Rodríguez & Vidal, 2023). El informe psicológico se puede caracterizar por:  

• Ser un documento científico, realizado por un profesional de la salud mental, quien avala 

la información trasmitida en dicho documento. Conteniendo apartados como datos de 

identificación del evaluado, objetivos de la evaluación, técnicas e instrumentos 

utilizados, descripción del procedimiento, resultados, conclusiones y recomendaciones. 

• Ser una vía de comunicación, capaz de trasmitir los resultados necesarios recogidos de 

manera clara y sencilla utilizando el lenguaje adecuado a la persona que solicita el 

informe.  

• Ser de utilidad, es decir, brindar las orientaciones o recomendaciones claras y alcanzables 

sobre los objetivos establecidos al inicio al proceso de evaluación. 

     El objetivo general del informe psicológico es recopilar la información a través del 

proceso de evaluación psicológica con el uso de una serie de pasos, instrumentos y test con 
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la finalidad de responder a la demanda que solicita el propio paciente o terceros. El informe 

psicológico puede tener diferentes propósitos como son: 

• Brindar información de acuerdo a la demanda por la cual ha sido solicitada. 

• Confirmar hipótesis clínicas. 

• Establecer un plan de tratamiento. 

• Permitir definir programas de investigación. 

• Documento legal. 

• Asegurar cambios o progresos terapéuticos. 

 

4.4 Contenidos del informe:  

     El contenido del informe psicológico llega a variar dependiendo el contexto en que se 

realiza y los objetivos que va a perseguir. Pero independiente de esas variaciones existen 

contenidos que deben estar presente en todos los informes. Dichos contenidos son los 

siguientes:  

• Datos de identificación: Se deben colocar datos generales de psicólogo evaluador y 

datos de relevancia del sujeto a evaluar. Algunos ejemplos son: Nombre del paciente, 

edad, sexo, estado civil, nacionalidad, domicilio, sexo, profesión u oficio, fecha de 

evaluación y psicólogo responsable. 

• Motivo de consulta: La razón de solicitud de la evaluación psicológica y objetivos 

de su realización, puede ser por el propio paciente o terceros (juez, abogado, 

institución, etc.). 
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• Antecedentes personales y familiares: Busca recopilar la información sobre la 

interacción que tiene con su grupo familiar y entorno social y si puede haber 

posibilidad que este influyendo en el motivo de consulta o entender el origen del 

problema. Por ello se toman en cuenta aspectos como aspectos biográficos, 

familiares, laborales, sociales y médicos. 

• Procedimientos utilizados: Entrevistas, test (detallando nombre y finalidad de su 

uso), juegos, cuestionarios, otros procedimientos. Permite no repetir pruebas en caso 

de ser asistido por un nuevo profesional o regresar en un futuro a un proceso de 

evaluación. 

• Actitud durante la evaluación (forma narrativa): Se describe el comportamiento 

del paciente durante la evaluación y el rapport establecido con el psicólogo, la actitud 

hacia la tarea y disposición. 

• Descripción de rasgos de carácter y de la personalidad: Se debe mencionar el 

grado de madurez de la personalidad, características emocionales e intelectuales.  

• Resultados: En este apartado se ve reflejado los resultados de las pruebas y técnicas 

aplicadas, la cual debe ser presentada de manera objetiva y clara evitando 

valoraciones erróneas. 

• Apartado de aspectos más detallados: por ejemplo, un informe pericial, se incluyen 

resultados de cada test y de cada examen complementario realizado. 

• Conclusión, diagnostico: Responde específicamente a los objetivos del estudio 

(selección de personal, orientación vocacional, informe escolar, etc.), incluyendo 

aspectos cognitivos, conflictivos y adaptativos. 

• Recomendaciones: Estas van a estar basada en los resultados obtenidos durante la 

evaluación sobre las posibles sugerencias de intervención o tratamiento que permitan 



 

212 
 

mejoría en el problema diagnosticado. Sugerir formas o medios para mejorar en las 

áreas que presento dificultad el evaluado, de acuerdo a la necesidad que exige el 

motivo de estudio. 

 

4.5 Áreas del informe  

     En el informe psicológico se llegan a presentar los resultados de tres áreas fundamentales 

y que a su vez se solicitan en la mayoría de las demandas: 

     Aspectos intelectuales: Como se menciona en esta área el psicólogo dispone a evaluar 

aspectos como la dotación intelectual, el uso de los recursos intelectuales y su funcionalidad 

(la atención, percepción, juicio, pensamiento, lenguaje, entre otros.), identificación de 

fortalezas y debilidades intelectuales, todo ello a través de instrumentos tanto cualitativos 

como cuantitativos como son la entrevista y escalas de inteligencia: 

 

Entrevista (indicadores): Escalas de inteligencia: 

Factor general de inteligencia (Dominós, 

Raven, Beta III) y escalas de wechsler de 

evaluación de factores específicos para 

niños y adultos (WPPSI, WISC IV, 

WAIS III) brindan información como: 

• Nivel académico y rendimiento. 

• Logros reales del sujeto. 

• Manejo de la situación de entrevista. 

• Forma de expresión del sujeto: oral y 

gráfica.  

• Intereses del sujeto. 

• Obtención del CI y de las puntuaciones 

índices. 

• Comparación entre CIV y CIE. 

• Análisis de las funciones. 

• Fortalezas y debilidades. 
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• Manejo de situaciones cotidianas y 

conflictivas. 

• Comprensión de contenidos abstractos. 

• Ambiente sociocultural del que 

proviene el sujeto. 

 

     Área perceptomotora: En esta área se pretende realizar un diagnóstico diferencial entre 

problemas emocionales y alteraciones generadas por la organicidad, por ello se toma en 

cuenta la asociación de alteraciones perceptuales, motoras, y conductuales con la presencia 

de alteraciones generadas por organicidad, evaluadas por medio de la entrevista, la 

observación directa y las ejecuciones visomotoras: 

Entrevista (indicadores): Evaluación del área perceptomotora 

(Test de retención visual de Benton , Test 

de integración Visomotora (IVM), Figura 

compleja de Rey-Osterrieth y Test 

Gestáltica Visomotor de Bender, brindan 

información: 

• Historia familiar del sujeto. 

• Antecedentes neurológicos o 

psiquiátricos familiares. 

• Historia del nacimiento y del desarrollo. 

• Factores de riesgo. 

• Retraso en el desarrollo. 

• Características del padecimiento actual. 

• Desarrollo académico. 

• Relación con trastornos neurológicos.  

• Nivel de maduración neuromotriz y la 

detección de algunos rasgos de 

personalidad en niños. 

• Signos de organicidad y determinan 

algunos rasgos de personalidad en 

adolescentes y adultos. 
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 Área afectiva: Es la evaluación de las respuestas afectivas resultado de la influencia de los 

factores innatos y así como los aprendidos, así como la presión del medio ambiente. Evaluar 

dicha área con lleva cierta dificultad para el evaluador ya que para evaluar las características 

afectivas se llegan a utilizar técnicas que se necesitan de la subjetivad del evaluado y de la 

objetividad del evaluador para poder identificar el patrón global de funcionamiento y 

adaptación de la persona.  

     Se hace uso de la observación directa durante la entrevista, así como de los resultados de 

las pruebas en el contexto familiar, escolar, laboral, y social, algunas de estas herramientas 

son: 

Entrevista (indicadores): Técnicas más frecuentes: 

• Tono afectivo. 

• Demanda y expresión del afecto. 

• Control de impulsos. 

• Relaciones interpersonales. 

• Autoconcepto. 

• Insight (capacidad de reflexión y juicio, 

relaciones causa y efecto, nivel de 

participación, actitud de compromiso y 

responsabilidad con el cambio, 

expectativas de atención). 

• Mecanismos defensivos. 

• Técnicas informales: observación, 

entrevista y autobiografía. 

• Técnicas semiestructuradas: Frases 

incompletas, Fabulas de Duss.  

• Técnicas grafoproyectivas: DFH-

Koppitz, Machover, H.T.P., Familia. 

•  Técnicas aperceptivas: CAT, TAT. 

• Pruebas psicométricas: MMPI-2, 

MMPI-A, 16PF Catell, Escalas de 

depresión, ansiedad, Autoconcepto, etc. 

 

 

4.6 Devolución de los resultados bajo informe  

     La fase de la devolución de resultados da paso al cierre del proceso de evaluación y 

entrega del informe psicológico, el psicólogo en este punto debe tener un conocimiento 
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amplio y adecuado sobre el caso que se le fue otorgado para poder trasmitir los resultados 

necesarios al demandante para que este pueda comprenden la situación y a su vez poder 

resolver dudas que surjan respecto al caso y el siguiente paso a seguir (intervención-

tratamiento).  

     Se puede hacer uso de los resultados de las pruebas para clarificar y brindar mayor validez 

al consultante sobre los logros, dificultades y origen de estas que se han descubierto; así 

mismo de la situación actual en que se encuentra y las opciones de mejoría que se pueden 

brindar. Para cada parte interesada el beneficio de la devolución de resultados es diferente, 

por tanto, se presenta los siguientes: 

Beneficios de la devolución de resultados 

Paciente adulto: 

● Permitir mayor responsabilidad y participación con el caso presente y con los nuevos 

durante el proceso de evaluación. 

●  Impedir vacíos científicos que fundamenten el caso por parte del psicólogo. 

● Brindar una psicoeducación sobre el problema que presenta sobre sus síntomas y 

dificultades utilizando los términos correctos, sin necesidad que se realice un 

autodiagnóstico sobre padecimientos que probablemente no posea. 

● Permitir al paciente volver hacer uso de la identidad latente, tomando en cuenta los 

aspectos desvalorizados y temidos con otros positivos y adaptativos. 

● Finalizar el proceso psicodiagnóstico de forma clara permitiendo el desprendimiento 

del proceso. 

Paciente niños y adolescentes: 

● Permite manejar con más empatía la situación de discriminación de paciente dentro del 

grupo familiar, al comunicar por separado los resultados del proceso devaluación 

únicamente a los padres. 
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● Educar, reestructurar y corregir la imagen que los padres tienen la enfermedad del niño 

o adolescente. 

● Brinda oportunidad tanto a los niños y adolescentes cuando no asisten de forma 

voluntaria y logran cierto insight sobre su caso y a los padres que puedan identificar y 

ayudar en el proceso de su hijo.  

Psicólogo:  

● Establecer límites sobre su salud mental y el caso atendido, evitando que la situación 

se vuelva insalubre por lo trasmitido por el paciente 

● Brindar mayor información en base a la respuesta verbal y modulación de la voz del 

paciente durante la devolución, permitiendo profundizar y brindar mayor veracidad al 

diagnóstico y pronóstico previo.  

● Facilitar su propia separación del consultante. 

De quien solicita la información: 

● Brindar al sujeto evaluado los resultados de la propia información que brindo 

durante la evaluación psicológica.  

● Dar la oportunidad al evaluado de conocer aspectos de sí mismo, de sus 

dificultades, capacidades y del porque está en la situación en que se encuentra. 

● Permite al niño evaluado hacer su propio cierre de acuerdo a su edad con una 

intervención diferente a los padres.  

● A los padres les permite tomar la decisión antes que el niño sobre la aceptación del 

seguimiento y proceso terapéutico y en base a ello se organiza el cierre de 

diagnóstico con el menor. 

● Con el caso de los jóvenes se debe tomar en cuenta si es o no necesario trasmitir su 

diagnóstico por separado a los padres debido a la falta de confianza que pueden 

tener con estos, pero por otro lado hay quienes deciden que el psicólogo sea quien 

les informe a los padres sobre lo encontrado en el proceso psicodiagnóstico. 

● En casos especiales (edad avanzada, nivel de deterioro, falta de autonomía o 

recursos, peligrosidad del síntoma, entre otros), es necesario trasmitir la devolución 
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sobre el diagnóstico, recomendaciones y tratamiento a otros miembros de la 

familia. 

 

     Para presentar la devolución de los resultados se organiza la última entrevista llamada, la 

entrevista de devolución, donde se le brinda a la persona que solicito la evaluación de los 

resultados del psicodiagnóstico de forma sintetizada y analizada, ya sea de manera oral o 

escrita. 

     Por tanto, planificar esta última entrevista se deben considerar una serie de sugerencias 

tomando en cuenta el cómo es la persona, la interacción durante la evaluación, el material a 

presentar, orden de presentación de la hipótesis al paciente o familiar. Estas sugerencias 

pueden ser las siguientes: 

• El número de entrevistas a realizar. 

• El tipo o cantidad de información a brindar. 

• La secuencia de presentación de la información. 

• Las características del lenguaje empleado. 

• La utilización de las pruebas. 

• La inclusión de señalamiento y/o interpretaciones. 

• La presentación del pronóstico e indicaciones. 

 

4.7 Manejo ético de resultados  

     La trasmisión de los resultados en el informe psicológico se debe regir por una serie de 

principios éticos para brindar un manejo adecuado de los datos del paciente obtenidos durante 

el proceso de evaluación. Se pueden mencionar los principios éticos siguientes: 
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• Respeto a la dignidad humana: Se refiere a la autonomía de la persona evaluada, por 

tanto, todas las pruebas y tareas a realizar se le debe informar y solicitar la autorización 

al evaluado para su respectiva aplicación eso es en el caso de los pacientes adultos, pero 

en el caso de los niños y adolescentes se debe tener en poder el consentimiento informado 

por parte de los padres o responsables. Así mismo la información privada del paciente se 

debe tener en especial cuidado por ello solo debe solicitar el necesario y brindar así 

confidencialidad y no trasmitir la información a terceros a excepción de algunos casos 

(solicitud de juez). 

• Tratamiento humano y responsable: La información que se le solicita al paciente no 

debe de causar daño a este mismo y por tanto se debe mantener discreción de no divulgar 

ningún dato incluso si se filtra por error los datos se debe ser capaz de reconocer el error 

y buscar una solución. También no se debe delegar a otros la evaluación sobre todo si no 

poseen las competencias necesarias.  

• Integridad profesional: Cada caso tiene sus propias particularidades, por ello el 

psicólogo al que se le solicita el psicodiagnóstico debe ser capaz de reconocer sus 

fortalezas y debilidades frente a los casos y si es capaz de reconocer cuando necesite 

asesoría en casos complejos. 

• Responsabilidad social: El trabajo de todo profesional de la salud mental debe estar 

regido bajo la ética y estándares profesionales, manteniéndose por tanto en constante 

actualización en cuanto a la formación profesional con los temas de su profesión. Que los 

resultados obtenidos sean con fines íntegros y entregados únicamente a la persona que ha 

solicitado la evaluación, así mismo el psicólogo debe poseer un archivo son los 

expedientes de los pacientes atendidos al menos por 6 meses por posibles solicitudes 

futuras. 
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5 TIPOS DE INFORMES. 

 

Hay diversos tipos de informe psicológico, estando divididos en función de diversas 

causas: según el medio de transmisión (informe oral o escrito); según el objetivo y el 

propósito de la evaluación (informe de evaluación, selección u orientación o intervención); 

por último, según el contexto de su aplicación (informe clínico, educativo, psicopedagógico, 

forense y laboral). Cualquiera de los diferentes tipos de informe psicológico debe seguir una 

serie de principios fundamentales: 

• El primer principio: A la hora de realizar un informe psicológico se deben explicar las 

cosas de la manera más breve que sea posible, sin rodeos, de manera que los que lean o 

escuchen este informe puedan comprenderlo sin dificultades. 

• El segundo principio: Es no utilizar demasiado términos técnicos con el fin de parecer 

más profesional o incluso científico, por lo que lo más aconsejable es utilizar un lenguaje 

sencillo para facilitar la comprensión del informe por parte de aquellos a quienes va 

dirigido. 

• El tercer principio: Es que se debe adaptar el discurso utilizado en el informe a la 

persona o personas a las que va dirigido, de manera que puedan entenderlo. 

     Así mismo el informe se puede clasificar según el medio de transmisión: 

• Informe oral o verbal: Este es uno de los tipos de informe psicológico que se utilizan a 

través de una entrevista de devolución, en la que se le devuelve de una manera 

estructurada a la persona evaluada la información obtenida sobre ella. 
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• Informe escrito: El informe escrito se utiliza como complemento al informe oral para 

facilitar la aclaración y realizar toda la matización que se consideren necesarias con 

respecto al informe oral. Por ello, los principios a seguir en el informe oral también deben 

tenerse en cuenta a la hora de realizar un informe escrito. 

Un aspecto para tener en cuenta es que a la hora de emplear términos psicológicos en 

cualquier informe se deben detallar de manera que el paciente comprenda a lo que se refiere 

el psicólogo debido a que muchas veces los pacientes utilizan los términos psicológicos de 

forma errónea de esta forma se pueden evitar malentendidos entre el psicoterapeuta y el 

paciente. Es muy importante que los informes escritos vayan firmados y rubricados por el 

psicólogo que lo ha realizado. 

Los informes se pueden clasificar según el objetivo de evaluación: 

• Informe de evaluación psicológica: Este informe psicológico se utiliza con el 

objetivo de realizar un posterior diagnóstico, de forma que este informe debe incluir 

la explicación del diagnóstico de manera clara y precisa para que el paciente al que 

vaya dirigido pueda comprenderlo sin dificultades, así como también se debe añadir 

una serie de recomendaciones para el tratamiento psicológico correspondiente que 

debería recibir para lograr una mejora o un cambio. 

• Informe de orientación: El objetivo principal de este tipo de informe psicológico 

consiste en proponer al sujeto evaluado una profesión o profesiones para las que 

podría resultar más apto en función de las aptitudes que ha demostrado tener y 

habiendo tenido en cuenta sus preferencias e intereses personales al respecto. 

• Informe de selección laboral: El objetivo de este tipo de informes sería aportar al 

sujeto evaluado la conclusión con la explicación de las causas por las que ha sido 
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aceptado o no para desempeñar un determinado puesto de trabajo al que aspira, 

motivo por el cual ha sido evaluado. 

• Informe de intervención: Este tipo de informe se realiza cuando el psicólogo ha 

recibido una solicitud de realizar una evaluación psicológica con el fin de realice una 

intervención con el paciente para ayudarle a lograr cambios después de haber acudido 

terapia. En este caso, se debería realizar un informe final en el que se comunique al 

paciente los resultados obtenidos mediante las sesiones de terapia. 

 

5.1 Tipos de informes psicológicos.  

Los informes psicológicos son documentos que presentan los resultados de una evaluación 

psicológica y pueden variar según su propósito y contexto, los principales tipos de informes 

psicológicos son: 

 

5.2 Informe clínico.  

Se utiliza en el ámbito de la salud mental para diagnosticar y tratar trastornos psicológicos, 

este incluye anamnesis, evaluación clínica, diagnóstico y plan de tratamiento. 

El informe psicológico clínico es uno de los más frecuentes en el ámbito de la salud 

mental. Su propósito es evaluar el estado emocional y psicológico de una persona para 

identificar trastornos mentales o emocionales. Este informe se basa en pruebas diagnósticas, 

entrevistas clínicas y observación directa. En él se incluye un análisis de síntomas, patrones 

de comportamiento, estado mental, y se ofrecen recomendaciones para el tratamiento. 
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Es común que este tipo de informe sea solicitado en casos de depresión, ansiedad, 

trastornos de personalidad, entre otros. Los psicólogos clínicos son los principales 

responsables de su elaboración, y se utiliza en hospitales, clínicas y consultas privadas. 

 

5.3 Informe forense.  

El informe se elabora en el ámbito judicial para valorar la salud mental de una persona, 

las pruebas psicológicas son aplicables en todo tipo de proceso donde se requiera de un perito 

psicólogo que emita un informe, y principalmente en campos como: la evaluación del 

testimonio testifical, la competencia para someterse a juicio, la imputabilidad de los hechos 

y la competencia para ostentar la guarda y custodia. Se requiere la intervención del psicólogo 

forense, normalmente por la parte demandante, para evaluar el daño psicológico sufrido, en 

victimología (Ávila et al, 1986). 

La práctica pericial trata de fijar hechos y suministrar experiencias, dentro de las funciones 

del perito forense se encuentran; análisis como experto, emisión de un juicio valorativo, y 

debe ser considerado un auxiliar del juez. En ese sentido es preciso resaltar que la función 

del perito no es llegar a conclusiones de cara a la sentencia, sino facilitar los conocimientos 

especializados para que el juez elabore la misma (Mauleon et al, 1984). 

 

5.4 Informe educativo.  

Este tipo de informes se utilizan en un contexto de evaluación psicoeducativa con el fin 

de poder identificar las necesidades educativas de los alumnos del centro en el que se lleva a 
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cabo que tengan algún tipo de dificultad en el desarrollo o que puedan tener dificultades a 

nivel de currículo escolar o cualquier otro motivo. 

La finalidad de este informe es proporcionar al alumno una serie de recomendaciones para 

poder progresar en el desarrollo de sus capacidades o de orientar al alumno en una serie de 

decisiones en torno a las opciones que se le presentan en un futuro para continuar sus estudios 

profesionales (Mario Arrimada, 2021). 

 

5.5 Informe psicopedagógico.  

Evalúa el desarrollo cognitivo, emocional y social de un estudiante, el informe 

psicoeducativo es una herramienta esencial para evaluar el rendimiento académico y el 

desarrollo cognitivo de los niños y adolescentes. Este tipo de informe psicológico está 

diseñado para identificar dificultades de aprendizaje, problemas de atención, discapacidades 

intelectuales u otros factores que puedan afectar el desempeño escolar. 

Este informe es solicitado por maestros, padres o instituciones educativas cuando un 

estudiante muestra signos de problemas de aprendizaje o comportamientos que interfieren 

con su progreso académico. En el informe se incluyen pruebas de inteligencia, evaluaciones 

de habilidades cognitivas y recomendaciones específicas para mejorar el rendimiento escolar. 

5.6 Equipos multidisciplinarios. 

Los equipos multidisciplinarios son grupos de profesionales de diferentes áreas que 

trabajan juntos para evaluar, diagnosticar e intervenir en las necesidades de una persona, 

especialmente en el ámbito educativo, clínico o social. 
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Profesionales en un Equipo Multidisciplinario 

Psicólogo Evalúa el desarrollo emocional, social y cognitivo. 

Psicopedagogo Diagnostica y propone estrategias para dificultades de 

aprendizaje 

Neuropsicólogo Estudia el funcionamiento cerebral y sus efectos en la 

conducta. 

Médico (neurólogo, 

psiquiatra, pediatra) 

Identifica causas médicas de los problemas. 

Trabajador Social Analiza el entorno familiar y social del individuo. 

Terapeuta Ocupacional Interviene en el desarrollo motor y habilidades 

adaptativas. 

Docentes y orientadores Implementan estrategias en el aula. 

 

5.7 Caso de análisis y evaluación. 

     A continuación, se presenta una serie de casos de análisis y evaluación de dos tipos de 

informes, los primeros que se presentan son tres ejemplos de informes clínicos utilizando la 

prueba psicológica del MMPI 2RF y los segundos son tres informes periciales que hacen uso 

de las pruebas psicológicas del mini mental (MEC), la escala de evaluación global de estrés 

postrauma (EGEP-5), el instrumento de codependencia emocional (SIMS) y el SIMS. 
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5.7.1 Caso 1: Informe clínico de la estudiante Karla Esmeralda Cruz Pérez. 

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE: K. E. C. P. 

FECHA DE NACIMIENTO: 6 de agosto de 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: 30/08/2024 

METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluación Psicométrica 

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota 

(MMPI2 RF) 

TECNICAS EMPLEADAS: La entrevista, guía de observación y administración de 

pruebas psicológicas en psicopatología MMPI2 RF 

OBSERVACIONES DE CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: El sujeto a evaluar 

se mostró colaborador al realizar la prueba y comprendió las indicaciones que se le 

brindaron. Realizo toda la prueba sin dificultades y en tiempo prudente. 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF 

Escalas de validez: 

Interrogante: 0, VRIN-r: 65, INVER-r: 71, F-r: 53, Fpsl-r: 39, Fs: 47, FVS-r: 43, SI: 

57, L-r: 39, K-r: 46 
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Los resultados presentados en la escala de validez muestran que el sujeto realizó 

la provea de forma voluntaria y con interés, las respuestas muestran coherencia ya 

que comprendió y respondió de manera relevante los ítems dando un resultado de 

protocolo interpretable, por otro lado, la evidencia de un patrón fijo en las respuestas 

verdaderas sugiere que la interpretación en las demás escalas de validez y escalas 

sustantivas se hagan con cierta precaución. Los indicadores como F-r, Fpsl-r,  Fs, 

FVS, SI, L-r, K-r muestran resultados de un estado normal. 

Dimensiones Globales: AE/PI: 63, AP: 56, AC/PE: 44 

El sujeto respecto a las dimensiones globales como son la alteración de emociones, 

alteración del pensamiento y alteración del comportamiento no presentan ninguna 

dificultad, cada uno de los aspectos antes mencionados se encuentra en un estado 

normal. 

Clínicas reestructuradas: CRd: 63, CR1: 52, CR2: 68, CR3: 44, CR4: 54, CR6:59, 

CR7: 62, CR8:56, CR9: 50 

En este apartado el sujeto muestra ausencia de experiencias emocionales positivas, 

suele presentar perdida de interés o satisfacción por actividades que antes si le 

provocaban. Ha llegado a ser pesimista con respecto a su entorno lo cual provoca 

que sea socialmente introvertido, inactivo, careciendo de energía, muestra síntomas 

vegetativos de depresión. Respecto a las indicaciones, CR1, CR3, CR4, CR6, CR7, 

CR8, CR9 presentan resultados normales.  

Somáticas/Cognitivas: MAL: 51, QGI: 45, QDC: 53, QNEU: 50, QCO: 71 

El sujeto indica que se ha llegado a presentar un patrón difuso de dificultades 

cognitivas aspectos relacionados con problemas de memoria, tener un bajo nivel de 

tolerancia a la frustración y tiene dificultades para concentrarse. Respecto a los 

indicadores MAL, QGI, QDC, QNEU presentan resultados normales. 

Internalización: ISU: 46, Im/D: 51, DSM: 66, INE: 65, P/E: 57, ANS: 56, TEN: 50, 

LCM: 60, MEM: 44 
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El sujeto presenta sentimientos de inutilidad y desconfianza en si mismo debido a 

pensamientos persistentes de autoreproche por cualquier falla que cometa sin que 

estos pensamientos finalicen con una solución; menospreciando sus esfuerzos y 

logros, limitando poco a poco su capacidad para manejar posibles problemas 

actuales. Respecto a los indicadores ISU, Im/D, P/E, ANS, TEN, LCM, MEM 

presentan resultados normales. 

Externalización: PCIJ: 58, ABS: 19, AG: 61, EUF: 52 

El sujeto respecto a la escala de externalización como son problemas de conductas 

infanto-juveniles, abuso de sustancias, agresión y euforia no presentan ninguna 

dificultad, cada uno de los aspectos antes mencionados se encuentran en un estado 

normal. 

Interpersonales: PFA: 56, PIP: 54, ESO: 51, TIM: 69, DES: 66 

En este apartado el sujeto muestra resultados de timidez y de incomodidad al estar 

en presencia de otras personas ya que se muestra introvertido, ansioso, inhibido en 

diferentes situaciones sociales, generando desinterés por el acercamiento e 

involucramiento con otros. Respecto a los indicadores PFA, PIP, ESO presentan 

resultados normales. 

Intereses: IEL: 63, IFM: 43 

Los resultados respecto a la escala de intereses como son intereses estético – 

literarios e intereses mecánico físicos presentan resultados de no afinidad por 

ninguna de los intereses. 

Personalidad patológica: AGGR-r: 49, PSYC-r: 53, DISC-r: 40, NEGE-r: 55, INTR-

r: 53  

En la escala de personalidad patológica como son agresividad revisada, 

psicoticismo revisado, impulsividad revisada, neuroticismo revisado, introversión 

revisada los resultados se encuentran en el rango de lo normal. Sin embargo, 

puntuando con un rango alto el Neurocistismo revisado con 53 y con un rango bajo 

la impulsividad revisada con 40. 
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DIAGNOSTICO: Con los datos obtenidos a través de la prueba se puede inferir que 

la evaluada presenta inestabilidad emocional demostrada en la desconfianza en sí 

mismo, falta de emociones positivas, sentimiento de ineficacia en los logros y metas. 

Son aspectos que suelen aportar un grado más de complejidad que al resto para 

relacionarse con otros, pero aun así no presentan un impedimento total en su 

desenvolvimiento pleno con su entorno. 

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:  

En conclusión, la evaluada es una persona que levemente presenta ciertos rasgos 

de inestabilidad emocional vulneran su desempeñó con respecto a sí misma y hacia 

los demás y es de importancia atender ciertas dificultades de a poco ya que podrían 

agravar progresivamente las molestias y aumentar la dificultad en el progreso y 

eficacia en un futuro tratamiento. 

Se recomienda trabajar áreas como la baja autoestima, la desconfianza en si misma 

e irse planteando metas sencillas y a corto durante el tratamiento, brindando de tal 

forma la seguridad a la evaluada que los avances de logran progresivamente y 

reconocer y valorar dichos avances. A su vez trabajar técnicas que ayuden a 

establecer relaciones internacionales seguras y sanas. 

 

 

 

 



 

229 
 

Anexos  
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5.7.2 Caso 2: Informe clínico de la estudiante Thelma Yannery Ramírez Carranza. 

INFORME DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRE: T. Y. R. C.  

FECHA DE NACIMIENTO: 17/04/1995 

SEXO: Femenino 

NIVEL ACADÉMICO: Universitaria 

LUGAR DE ESTUDIO:  Universidad de El Salvador (UES) 

ESTADO CIVIL: Soltera 

2. DATOS DEL PROCESO 

FECHA DE EVALUACIÓN: 24/08/2024  

FECHA DE REDACCIÓN DEL INFORME: 30/08/2024 

METODOLOGÍA UTILIZADA: Evaluación Psicométrica 

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifásico de la Personalidad de 

Minnesota (MMPI 2RF) 

MOTIVO DE REFERIMIENTO: Peritaje psicológico a solicitud de la catedrática del curso de 

pre especialización módulo III en la Universidad de El Salvador, sobre estado emocional y 

posible patología presente en la estudiante evaluada. 

TÉCNICAS EMPLEADAS: Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de 

pruebas psicológicas en psicopatología Inventario Multifásico de la Personalidad de 

Minnesota (MMPI2 RF). 

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: Durante todo el proceso de 

aplicación de la prueba, se mostró comprender la prueba, entusiasmo y participativa 
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durante la realización de la misma. En cierto momento se mostró un poco de intranquilidad, 

sin embargo, fue una situación que se manejó de forma satisfactoria. 

ANTECEDENCTES PERSONALES: Joven de 29 años de edad, miembro de una familia 

integrada por su padre y su madre, es la tercera hija seguida de dos hermanas, actualmente 

vive con sus padres. No existe en la familia miembros con algún trastorno mental. En la 

adolescencia siempre fue una persona muy tímida y de poco hablar, aunque ahora en la 

adultez sigue siendo un poco tímida ya ha mejorado, en su tiempo libre le gusta salir, pasar 

tiempo con su familia, cuidar a su perro, y ver series. Procreo un hijo de una relación estable 

pues a los dos años de acompañarse su pareja falleció en un accidente, actualmente lleva 

siete años sin acompañarse argumenta que no quiere volver a acompañarse, pero si desea 

formar un hogar, en la actualidad se dedica a estudiar, trabaja eventualmente y dedica 

tiempo a su hijo en sus actividades escolares y recreativas. 

 

OBJETIVO DE EVALUACIÓN: El objetivo de la evaluación es elaborar un perfil psicológico de 

los rasgos de personalidad de la persona evaluada. Así como identificar posibles 

características psicopatológicas, o rasgos de personalidad anómalos. 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF 

Escalas de Validez: VRIN-r:65, TRIN-r:61, F-r:50, Fp-r:46, Fs:55, FBS-r:50, RBS:65, L-r:48 y K-

r:46 

La prueba es válida, debido a que la evaluada proporcionó respuestas validas a los 338 

ítems. No hay evidencias indicativas de un patrón fijo de respuestas independiente del 

contenido de los ítems; a su vez, hay indicios de coherencia en las respuestas. La evaluada 

ha sido capaz de comprender y responder de forma relevante a los ítems de la prueba. Las 

variables VRIN-r y TRIN-r se encuentran dentro de la media. La evaluada se ha mostrado 

colaboradora en lo que respecta a su voluntad de responder a los ítems de la prueba 

consistencia en los patrones de respuestas aleatorios y fija. 

Dimensiones Globales: EID:57, THD:53 y BXD:32 
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La persona tiende a ser emocionantemente madura, estable, realista acerca de la vida. Es 

una persona emocionalmente estable, tiene pensamientos positivos y centrados en sus 

objetivos, indicando ser una persona competitiva y segura de sí misma, con un 

comportamiento adecuado y correcto para cualquier área social. 

Clínicas restructuradas: RCd:55, RC1:47, RC2:64, RC3:65, RC4:47, RC6:59, RC7:56, RC8:56 y 

RC9:38 

No se indica molestias físicas, así mismo refleja en la escala RC2 se refiere anhedonia 

significativa expresa la incapacidad de disfrutar de las cosas agradables de la vida y de 

experimentar placer, tanto en el aspecto físico, como psicológico o social, muestra falta de 

interés, es una persona socialmente introvertida, tiene un nivel muy bajo de energía, 

posible presencia de trastornos depresivos. Se observa en la escala RC3 que presenta 

desconfianza en los demás y cree que los demás solo buscan su propio interés y muestra 

hostilidad, afirma experimentar cierto nivel de emociones negativas, tiene una actitud 

comprometida en todo lo que realiza, carece de ideas persecutorias y de experiencia 

anormales. 

Somática/Cognitivas: MLS:51, GIC:45, HPC:53, NUC:40 y COG:53 

Es una persona saludable que no presenta malestares significativos severos, sus síntomas 

que presentan están dentro del rango de normalidad, tiene buen manejo somático y en 

área cognitiva no presenta dificultades. 

Internalización: SUI: 46, HLP: 51, SFD: 43, NFC: 77, STW: 67, AXY: 56, ANP: 50, BRF: 60, MSF: 

52 

Visto los resultados se interpreta que no tiene ideas suicidas o ideas que dañen o afecten 

su vida cotidiana, sus rangos de ansiedad e ira son normales, esto indica que es tranquila y 

evita los problemas o situaciones de conflictos, además es una persona muy indecisa e 

ineficaz, se le hace difícil tomar decisiones y de manejar eficazmente los conflictos. Tiene 

cierto nivel de estrés y preocupaciones, se reflejan miedos específicos a ciertos animales y 

eventos naturales. 
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Externalización: JCP:58, SUB: 19, AGG: 44, ACT: 47 

No presenta un historial de conductas problemas o agresivas, es una persona que controla 

sus impulsos, es tranquila y asertiva su ira está en los rangos normales, no se reflejan abusos 

de sustancias, tiene un nivel muy bajo de energía.  

Interpersonales: FML: 66, IPP: 54, SAV: 66, SHY: 62, DSF: 57 

Indican que sus relaciones familiares son conflictivas y carece de apoyo del resto de 

miembros de su familia, existe aversión o antipatía hacia los miembros de su familia. En la 

escala de evitación social es significativa indica no disfrutar de las situaciones sociales, tales 

como las fiestas, es introvertida, tímida, tiene dificultades para establecer relaciones 

afectivas y es reservado emocionalmente, es asertiva y directa. 

Intereses: AES:57 y MEC:43 

Sus intereses se encuentran dentro del rango correspondiente y adecuado, no tiene 

intereses mecánicos o físicos porque muestra más interés en aspectos estéticos y literarios. 

Personalidad patológica: AGGR-r:41, PSYC-r:49, DISC-r:27, NEGE-r:53 y INTR-r:63 

En esta área de personalidad todas se encuentran dentro del rango normal, más sin 

embargo la más alta es la escala de introversión con un punteo de 63 que indica no 

experimentar emociones positivas y evita las situaciones sociales y la escala de impulsividad 

con un menor punteo de 27 nos indica una conducta extremadamente controlada. 

DIAGNÓSTICO: Por todo lo anterior expuesto nos puntúa una estabilidad emocional, 

control de impulsos, asertividad, resaltando la personalidad introvertida, tendiendo a evitar 

situaciones sociales, timidez, anhedonia y desconfianza por los demás, estrés y 

preocupaciones familiares por la falta de ayuda de sus familiares, posibles problemas de 

trastornos depresivos que afecte su vida cotidiana. 

 

CONCLUSIÓN: Se llega a concluir que la paciente es una joven introvertida, precavida, 

reservada con buen manejo y control de sus impulsos, no padece problemas de conducta 
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negativas o agresividad, es una persona tímida, es incapaz de resolver problemas a nivel 

emocional y cognitivos, la paciente tiene un nivel muy bajo de energía, experimenta 

emociones negativas y presenta desfavorables relaciones sociales y familiares. 

 

RECOMENDACIONES: Se le recomienda tener un mejor manejo de estrés y preocupaciones, 

dicho estrés puede ser reducido con técnicas de relajación tanto en momentos de estrés 

como en los momentos de preocupaciones o crisis. 

Emplear técnicas de entrenamiento en habilidades sociales para conseguir mejorar las 

relaciones interpersonales, toma de decisiones, afrontar los conflictos, iniciar 

conversaciones con los demás de esta manera mejorar su calidad de vida. 

Se sugiere un tratamiento basado en técnicas en el cual le ayude a tratar las relaciones 

sociales, reducir las emociones negativas disfuncionales, aumentar la confianza en las 

personas, aumentar los niveles de energía, practicando otras rutinas y contar con una red 

de apoyo que le ayuden a mejorar su satisfacción por la vida. 

Sin más por el momento, se emite la presente evaluación a petición del interesado, para los 

fines anteriormente dispuestos. 

 

 

 

Thelma Yannery Ramírez Carranza                                             

        Practicante de Psicóloga  

           JVPPS # 887 
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5.7.3 Caso 3: Informe clínico de la estudiante Karla María Nóchez Reyes  

INFORME DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE: K.M.R 

FECHA DE NACIMIENTO: 30/10/1999 

SEXO: Femenino 

NIVEL ACADEMICO: Universitario 

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador 

ESTADO CIVIL: Soltera 

  

DATOS DEL PROCESO 

FECHA DE EVALUACIÓN: 24/08/2024 

FECHA DE REDACCIÓN DEL INFORME: 30/08/2024 

METODOLOGÍA UTILIZADA: Evaluación Psicométrica 

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota (MMPI 2RF) 

MOTIVO DE REFERIMIENTO: - 

TECNICAS EMPLEADAS: Administración de pruebas psicológicas en psicopatología MMPI2 RF y 
observación. 

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: En el proceso de aplicación de la prueba 
psicométrica la evaluada se mostró tranquila y que comprendía los ítems, sin embargo se observó 
que presentaba un poco de sueño y cansancio, no obstante completó toda la prueba.  

ANTECEDENCTES PERSONALES: Mujer joven de 24 años, hija mayor de una familia conformada por 
madre, padre y 2 hijas, actualmente vive en casa con su madre y hermana.  Dentro de su familia 
ningún familiar presente algún cuadro con alteraciones o trastorno mental.  

Desde su niñez ha sido una persona muy reservada y tímida, sin embargo en sus últimos años de 
universitaria ha desarrollado un poco mas sus habilidades sociales. Actualmente trabaja con primera 
infancia y padres de familia, debido a su trabajo ha continuado desarrollando estas habilidades 
sociales y actualmente le resulta un poco más fácil relacionarse y entablar conversaciones con otras 
personas, sin embargo por la movilización hacia su trabajo todos los días le genera cansancio y fatiga 
en su día a día, debido a esto el tiempo libre que tiene lo ocupa para descansar un poco en su casa.  

  

OBJETIVO DE EVALUACION: El objetivo de la evaluación es como respuesta a un ejercicio formativo, 
donde se solicita la evaluación psicológica para establecer la existencia de un posible cuadro de 
psicopatología. 
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DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA: El El MMPI-2-RF (Inventario Multifásico de Personalidad de 
Minnesota-2 Reestructurado) es una versión revisada del MMPI-2. Está compuesto por 338 ítems 
(seleccionados entre los 567 del MMPI-2) y ha sido diseñado para evaluar de forma exhaustiva y 
eficiente las variables clínicamente relevantes que subyacen al conjunto de ítems del MMPI. Estos 
338 ítems permiten obtener puntuaciones en 51 escalas: 9 escalas de validez y 42 escalas 
sustantivas.  

Las nueve escalas de validez son, en su mayoría, versiones revisadas de indicadores de validez 
desarrollados para el MMPI-2. Las 42 escalas sustantivas se dividen en 9 escalas clínicas 
reestructuradas (escalas RC), 3 escalas de segundo orden que evalúan grandes áreas de alteraciones 
(alteraciones emocionales, alteraciones del pensamiento y alteraciones del comportamiento), 23 
escalas de problemas específicos, 2 escalas de intereses y 5 escalas revisadas de personalidad 
psicopatológica. En su conjunto, se puede considerar el MMPI-2-RF como una prueba de amplio 
espectro pensada para ser utilizada en una gran variedad de contextos.  

 

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF 

Escalas de Validez: VRIN-r:46, TRIN-r:61, F-r:50, Fp-r:39, Fs:47, FBS-r:60, RBS:47, L-r:52 y K-r:38 

La evaluada se ha mostrado colaborador en lo que respecta a su voluntad de responder a los ítems 
de la prueba (?=0) ya que ha dado respuesta a los 338 ítems de la prueba, además ha sido capaz de 
comprender y responder de forma relevante a los ítems de la prueba (VRIN-r=46), no hay evidencias 
indicativas de un patrón fijo de respuestas independientes del contenido de los ítems (TRIN-r=61).  

No hay indicios de exageración de síntomas, ni de sesgos de respuesta (F-r=50) Ni de indicios de 
exageración de patología infrecuente (Fp-r=39), tampoco hay evidencias de quejas somáticas 
infrecuentes, ni de exageración de síntomas (Fs=47, FBS-r=60). No existen indicios de minimización 
de síntomas (L-r=52, K-r=38).  

 

Dimensiones Globales: EID=55, THD=37 y BXD=27 

Las respuestas indican que la evaluada posee un nivel de estabilidad emocional alto (EID:55) No 
presenta alteraciones del pensamiento (THD:37) Muestra control comportamental de si misma, por 
lo que no presenta comportamientos impulsivos (BXD:27) Por lo que en general es una persona 
estable emocionalmente.  

 

Clínicas restructuradas: RCd:55, RC1:73, RC2:56, RC3:48, RC4:28, RC6:50, RC7:54, RC8:37 y RC9:37 

Presenta un nivel de ánimo y satisfacción de vida adecuados(RCd:55) Sin embargo indica múltiples 
quejas somáticas como dolor de cabeza y problemas gastrointestinales (RC1:73) presenta 
experiencias emocionales positivas (RC2:56) Percibe a las demás personas como bien intencionadas 
dentro del promedio normal (RC3:48) Indica tener un nivel muy bajo de comportamiento antisocial 
lo que indica que no suele presentar comportamientos impulsivos propios de la escala antisocial 
(RC4:28) Presenta bajas ideas persecutorias (RC6:50) bajas experiencias emocionales negativas 
(RC7:54), Posee un pensamiento organizado y real (RC8:37) Se demuestra un nivel inferior al 
promedio de activación y baja implicación de la evaluada con su entorno, es decir poco interés por 
lo que le rodea(RC9:37).  
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Somática/Cognitivas: MLS:75, GIC:59, HPC80, NUC:60 y COG:53 

La evaluada manifiesta sentirse débil o cansada, presentando malestar en general (MLS:75), 
también presenta algunas quejas gastrointestinales, posiblemente como respuesta a la inadecuada 
gestión del estrés (GIC:59) Presenta mayormente quejas de dolor de cabeza y cuello recurrentes, 
por lo que muestra una tendencia a desarrollar estos síntomas como respuesta al estrés (HPC:80) 
Presenta ciertas quejas neurológicas como debilidad, mareos, adormecimiento (NUC:60), Ta,bien 
presenta algunas quejas de problemas de memoria, y problemas con el manejo de estrés (COG:53). 

 

Internalización: SUI:46, HLP:40,  SFD:43,  NFC:54,  STW:50,  AXY:43, ANP:38, BRF:55, MSF:44 

La evaluada no presenta ideación suicida, se identifica con un estado optimista, confianza en sí 
misma dentro de lo normal, sin embargo posee un poco de dificultades para enfrentarse a 
problemas, presenta algunas reacciones como preocupación ante el estrés, manifiesta sentir un 
nivel bajo de ansiedad, se muestra como alguien paciente que no suele mostrarse con actitudes 
agresivas y tiende a ser algo temerosa. 

 

Externalización: JCP:42, SUB:19, AGG:36, ACT:47.  

Se presenta como una persona con conductas controladas, no manifiesta conductas conflictivas, no 
tiene problemas con abuso de sustancias, posee un nivel de energía normal.  

 

Interpersonales: FML:38, IPP:59, SAV:61, SHY:77, DSF:43 

En relación al funcionamiento interpersonal la evaluada, manifiesta que vive en un entorno familiar 
agradable libre de conflictos (FML:38),  tiende a ser asertiva (IPP:59), Manifiesta no disfrutar todas 
las situaciones sociales ya que es reservada (SAV:61) Manifiesta ser una persona tímida, 
avergonzarse fácilmente y no sentirse cómoda en presencia de muchas personas (SHY:77), Presenta 
poca preferencia por estar rodeada de muchas personas (DSF:43). 

 

Intereses: AES:43 y MEC:47 

Muestra un rango neutral entre intereses mecánicos e intereses estéticos- literarios. 

 

Personalidad patológica: AGGR-r:41, PSYC-r:49, DISC-r:36, NEGE-r:53 y INTR-r:60 

Tiende a ser pasiva en sus relaciones interpersonales (AGGR-r:41), no presenta mayor alteración o 
distorsión de su pensamiento (PSYC-r:49), Manifiesta presentar pocas emociones negativas y pocas 
ideas intrusivas (DISC-r:36), Se muestra como poco dispuesta a involucrarse en situaciones sociales.  
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DIAGNÓSTICO: Por todo lo anterior expuesto se resalta que la evaluada es propensa a desarrollar 
síntomas físicos como respuesta ante el estrés y el cansancio, por lo que presenta quejas somáticas, 
sin embargo existe un cansancio físico en su día a día, también presenta rasgos y características de 
una persona socialmente introvertida, precavida e inhibida, no se encentran problemas de 
trastornos o personalidad.  

CONCLUSIÓN: Se llega a concluir que la evaluada es una joven reservada, no presenta conductas 
agresivas ya que es muy paciente, se identifican características de introversión, presenta poca 
gratificación en ambientes sociales, posee una inadecuada gestión del estrés, ya que presenta 
múltiples respuestas somáticas ante el estrés y cansancio. Se valoró la posible presencia de un 
trastorno somatomorfo sin embargo se descarta como tal, ya que se ha identificado que se 
encuentra presente una causa física donde diariamente se realiza esfuerzo físico y poco descanso y 
lo antes ya mencionado de una mala gestión de dicho estrés y cansancio.  

 

RECOMENDACIONES:  

● Se le recomienda tener una mejor gestión del estrés y preocupaciones, el cual puede ser 
reducido con técnicas de relajación o estrategias de canalización de emociones y fatiga, así 
como también con tener una rutina de autocuidado para lograr un mejor bienestar y 
descanso físico.  

● Se recomienda tratar y reducir la ansiedad en situaciones sociales, minimizando la evitación 
social, utilizar técnicas de relajación. 

 

 

 

KARLA MARÍA NÓCHEZ REYES 

PSICÓLOGA  

JVPPS # 887 
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Anexo Prueba MMPI-2-RF  
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5.7.4 Caso 1: Informe pericial de la estudiante Karla Esmeralda Cruz Pérez  

INFORME PSICOLOGICO PERICIAL 

 

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

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : M……. 

EDAD    : 26  AÑOS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACION   : PROFESORA 

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACIÓN VENECIA PAJE. …………. 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La  señorita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san 

salvador para “Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños 

emocionales causados por ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar 

vividos en cuatro años de relación de pareja con el señor Jose XXXXXXX. 

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

la señora XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. 

Identificar cambios significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto 

de la violencia a la cual fue sometida. Identificar presencia de sintomatología 

psicopatológica propia de los casos de daño psicológico en violencia doméstica. 

Analizar si se concretó una afectación en la proyección del futuro en las diferentes 

esferas que componen la vida de la evaluada”. 

IV.- METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas 

en las áreas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. - 
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Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron 

las siguientes técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes 

de abril  en las instalaciones de XXXXXXXX.- 

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que 

proporciona un análisis breve  y estandarizado del estado mental.- 

La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de 

Echeburrua 

Evaluación Global del estrés Post traumático EGEP 5 

Instrumento de Codependencia ICOD 

SIMS  El inventario estructurado de simulación de síntomas (SIMS)  

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

Reestructurado.- 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La señora XXXXXXXXX  nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y 

hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió 

toda su infancia con su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde 

muy pequeña fue enseñada junto con sus hermanos a realizar los oficios de la casa, 

su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía cerca de 4 años,  por lo que toda 

la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre, 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios 

apartamentos, era una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban 

mal les reprendía con palabras y regaños, pero raramente los agredía físicamente. 

XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña jugaba con muñecas y otros juguetes 

a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, no reporta ningún 

tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia 

desagradable con ninguno de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse 

a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a estudiar a la edad de seis años, estudiaba 

todo el día, durante su primaria fue una niña muy introvertida ya  que prefirió realizar 

actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativos. 
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Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX  sigue estudiando en el mismo colegio 

su bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias 

amigas y compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía 

los fines de semana o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y 

culminó todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la 

Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera después de un año  ya 

que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su 

hijo, posteriormente  finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha  trabajado  en diversos lugares, iniciando con 

la mayoría de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, 

sin embargo ha tenido ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A 

causa del proceso jurídico con su ex pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a 

dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones judiciales, lo cual en 

algunas ocasiones le ha causado  el despido de  varios lugares debido a la 

indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que 

recuerde grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen 

antecedentes de psiquiatría ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse 

lastimada psicológicamente por su esposo, no acudió a servicios de psicología, 

enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle a los demás sus 

problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido 

sustancias psicoactivas. 

En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación 

sentimental de 5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día 

tiene 5 años. 

A la edad de 17 años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y 

compañeros del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música 

y bailar, así como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades 
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Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide 

proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran 

parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia 

afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 

Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían 

escuchado mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación 

continuó. La evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y 

cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos 

meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una hija, sin embargo, 

decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la madre 

de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se 

separa de Nelson pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. 

XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por 

esta razón, Néstor  siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era 

la persona más bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy bien”, 

ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, 

me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”. 

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teníamos 

aproximadamente dos años, la niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño 

porque ese día íbamos a salir con la mamá de él y la otra hija al centro comercial, y 

como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y no a la nuestra yo le dije 

que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si nada, yo me 

sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un 

moradito”. En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la 

discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y 

yo le respondo que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estúpida 

malparida lenta hijueputa, nunca antes me había tratado, así como me trató ese día. 

Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando íbamos llegando el 

me llamo  hijueputa perra, me  cogió del brazo y me arrastro me golpeó hasta el 

punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada 

de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Después de ello regrese 
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a casa de mi mamá, pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El 

día de mi cumpleaños estábamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al 

lado de él me había arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me 

empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me 

cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del cabello y 

me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejo 

inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevo al 

hospital y a él a la cárcel. Estuve ingresada quince días, antes de darme el alta. 

XXXXXXXXX expresa que además de sufrir violencia física, también es víctima 

constante de violencia psicológica y verbal, con constantes palabras soeces con el 

fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía que me odiaba que le daba ganas 

de vomitar que yo era lo más desagradable, que ya no me quería”. Inicialmente 

Nelson era una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este 

empieza a cambiar, humillándola y maltratándola verbalmente, además de serle 

infiel en más de una ocasión. Cuando Nelson ejercía violencia, por lo general, le 

daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en más de tres ocasiones fue 

demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba la relación sentimental, 

hasta que está cada vez se tornaba más difícil la situación, generando que se 

repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta además violencia sexual en 

más de una ocasión, ya que a veces Nelson cuando tenía relaciones sexuales con 

ella le decía palabras soeces en el acto, además de tomarla por la fuerza sin su 

consentimiento. No se evidencia maltrato económico. 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus 

hermanos con medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX 

manifiesta recibir constantes amenazas por parte de la familia de Nelson debido a 

la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le dice que retire la denuncia 

o que tendrá problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo y 

preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas 

viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson 

exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”. 
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VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 

puntos, evidenciando la conservación óptima de las funciones cognitivas evaluadas: 

Orientación, Registro, Concentración y Cálculo, Memoria y Lenguaje. 

La escala de Evaluación Global del estrés postraumático EGEP-5  En todas las 

escalas la evaluada puntúa por encima del promedio,  

ESCALA PUNTAJE 

DIRECTO 

PUNTUACIÓN 

CENTIL 

Síntomas intrusivos 17 96 

Evitación 8 95 

Alteraciones cognitivas y 

del estado de animo 

25 98 

Alteraciones en la 

activación y reactividad 

22 99 

Diagnóstico de la prueba EGEP-5, a partir de los resultados obtenidos en la 

evaluación realizada a la evaluada podemos concluir que cumple con todos los 

criterios para el TEPT debido a que presenta sintomatología postraumática con un 

rango alto, dentro de los resultados la duración es superior a los 3 meses, así como 

la presencia de síntomas intrusivos al re experimentar recuerdos desagradables de 

la violencia sufrida , pesadillas que le provocan malestar, así mismo esto provoca 

que haga esfuerzos por evitar dichos pensamientos y sentimientos o deje de hacer 

actividades de ocio alejándose de su entorno social como manera de protegerse. 

Además la sintomatología como son las alteraciones cognitivas y del estado del 

ánimo, así mismo alteraciones de activación y reactivación son de las puntuaciones 

mal altas indicando que existen problemas al experimentar frecuentemente 

emociones negativas, disminución de intereses en actividades, incapacidad de 

sentir emociones positivas, como también padecer problemas de sueño, 

concentración e hipervigilancia. Es de importancia una intervención inmediata para 

tratar dicha sintomatología. 
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En el instrumento de Codependencia puntuó 33, por tanto la evaluada se encuentra 

por encima del promedio con un rango medio alto cumpliendo con los síntomas de 

una persona codependiente, codependiente hacia la pareja sentimental que ejerció 

maltrato hacia ella, por un tiempo prolongado. Se infiere que la evaluada ha tolerado 

maltratos y minimizado el problema como manera de justificar el ignorar la realidad, 

provocando represión de las propias emociones y pensamientos; pueda que la 

presencia del desarrollo incompleto de la identidad , se deba a la pérdida de un 

vínculo importante de su vida como la de su padre a temprana edad haya 

influenciado a satisfacer las necesidades de su pareja o familia en compensación 

de su propias necesidades y sentimientos de miedo e inseguridad, tolerando así el 

maltrato. 

SIMS La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad 

de síntomas. El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas 

atípicos en pacientes con trastornos psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, 

El perfil del SIMS refleja un patrón centrado en la presentación de síntomas típicos 

de depresión y ansiedad. Es muy importante señalar que el SIMS no es una prueba 

diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de simulación 

aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras 

fuentes de información y evaluaciones para este propósito. 

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante –?–, PD = 4), 

al ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible 

con una omisión selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo 

se encuentran dentro de parámetros normales, a excepción de la puntuación en la escala 

Validez del ajuste (K-r) (T = 67), mostrando el perfil  una mejor adaptación psicológica que 

la que cabría esperar, por lo que las puntuaciones en las escalas clínicas deben 

interpretarse con cautela, pudiendo estar infra dimensionados los síntomas reales. Se 

observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY 

(80)  

Desmoralización (RCD) 80: Experimenta un nivel significativo de confusión emocional, 

sentirse desbordado, sentirse extremadamente infeliz, triste e insatisfecho con su vida. 

Indefensión/desesperanza (HLP) 78: Informa ser incapaz de cambiar y superar sus 

problemas así como de alcanzar sus metas en la vida. 

Inseguridad (SFD) 67: Informa sentirse inútil y sin confianza en si mismo. 

Estrés/Preocupaciones (STW) 76: informa múltiples problemas relacionados con 

experiencias de estrés y preocupaciones, entre ellas preocuparse por las decepciones, no 

funcionar bien bajo presión y angustiarse por cuestiones específicas relacionadas con 

desgracias o con finanzas. 
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Ansiedad (AXY) 80: Informa sentir ansiedad constantemente, tener la sensación frecuente 

de que algo horrible estás punto de pasar, sentir temor por algo cada día y tener a menudo 

pesadillas. 

Los resultados que presenta la evaluada indican una serie de diagnósticos posibles que se 

deben tomar en consideración. Se infiere que existe presencia de trastornos internalizantes 

como son el trastorno de depresión y el trastorno de estrés pos-trauma los cuales están 

relacionados con alteraciones cognitivas, de ánimo, así como alteraciones en la activación 

y reactividad, lo cual pueden verse afectadas áreas como la autoestima e intereses por 

actividades personales y proyectos a futuro.  

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito 

evalúa porte y actitud, atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta 

motora, sensopercepción, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, 

afecto y lenguaje. La señora XXXXXXXXX  tiene una presentación personal 

adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro 

y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y sobrecogimiento al narrar 

los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex compañero 

sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa 

adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado 

en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable 

inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente al proceso de la entrevista se 

muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y 

espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se 

manifiesta orientada  respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se 

desarrolla la evaluación, evoca situaciones de la vida actual, también 

acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, 

se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus 

respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se 

evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así 

como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia 

alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan adecuado proceso de 

percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al interactuar 
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con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede 

emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar 

frases, oraciones y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo 

empática, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el 

evaluador. 

VII.- CONCLUSIONES: 

1. El estado mental en que se encuentra la señora Mirna muestra que las 

funciones cognitivas se encuentran óptimas y en buena conservación, como 

son la atención, orientación, memoria, conciencia, sensopercepción, 

inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, así mismo se 

encuentra en buen estado el porte, la actitud, conducta motora, afecto y 

lenguaje. Por tanto la evaluada en general mostró colaboración y 

comprensión durante las evaluaciones. 

2. Las áreas significativas afectadas por la violencia doméstica se muestran las 

áreas cognitivas y de ánimo, experimentando expectativas negativas hacia 

el futuro, afectación en la percepción de si misma, estados de infelicidad y 

perdida de interés por actividades placenteras y relaciones con otras 

personas. También afectación en áreas de activación y reactividad como 

alteraciones de sueño, hipervigilancia y respuestas de sobresalto por la 

inseguridad e intranquilidad debido a posible consecuencia de la violencia 

vivida y amenazas de los familiares de la pareja. 

3. La sintomatología psicopatológica que se ha presentado en los resultados 

debido a la violencia doméstica es la existencia de trastorno estrés pos-

trauma y trastorno de depresión.  

4. La afectación de proyección a futuro se puede ver en la esfera de las 

relaciones interpersonales al perder interés y también inseguridad por no 

volver a establecer una nueva relación sentimental sana, así también no 

poder proyectarse a futuro un crecimiento profesional por todo el proceso 

vivido con la pareja, despidos y dificultades ocasionadas en los diferentes 

trabajos que tuvo, al igual que dificulta en el crecimiento personal se puede 
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ver afectada por los maltratos psicológicos y distorsión que pudo ocasionar 

sobre la percepción de sí misma y su entorno. 

    

 

 

                                 _________________________________ 

Karla Esmeralda Cruz Pérez  

. PSICOLOGO FORENSE 

JVPPS # 887 
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5.7.6 Caso 2: Informe pericial de la estudiante Thelma Yannery Ramírez Carranza.  

INFORME PSICOLÓGICO PERICIAL 

 

I.- NÚMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345----- 

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : M ……. 

EDAD    : 26 AÑOS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACIÓN  :         PROFESORA 

DIRECCIÓN ACTUAL :  URBANIZACIÓN VENECIA PAJE. …………. 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La señorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san 

salvador para “Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños 

emocionales causados por ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar 

vividos en cuatro años de relación de pareja con el señor José XXXXXXX. 

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

la señora XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. 

Identificar cambios significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto 

de la violencia a la cual fue sometida. Identificar presencia de sintomatología 

psicopatológica propia de los casos de daño psicológico en violencia doméstica. 

Analizar si se concretó una afectación en la proyección del futuro en las diferentes 

esferas que componen la vida de la evaluada”. 
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IV.- METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas 

en las áreas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos.  

Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron las 

siguientes técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes de 

abril en las instalaciones de XXXXXXXX.  

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que 

proporciona un análisis breve y estandarizado del estado mental.  

La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de Echeburrua 

Evaluación Global del Estrés Post traumático EGEP 5 

Instrumento de Codependencia ICOD 

SIMS El Inventario Estructurado de Simulación de Síntomas (SIMS)  

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

Reestructurado. 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La señora XXXXXXXXX nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y 

hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió 

toda su infancia con su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde 

muy pequeña fue enseñada junto con sus hermanos a realizar los oficios de la casa, 

su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía cerca de 4 años, por lo que toda 

la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre, 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios 

apartamentos, era una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban 

mal les reprendía con palabras y regaños, pero raramente los agredía físicamente. 

XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña jugaba con muñecas y otros juguetes 

a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, no reporta ningún 

tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 
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hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia 

desagradable con ninguno de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse 

a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a estudiar a la edad de seis años, estudiaba 

todo el día, durante su primaria fue una niña muy introvertida ya que prefirió realizar 

actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativos. 

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio 

su bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias 

amigas y compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía 

los fines de semana o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y 

culminó todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la 

Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera después de un año ya 

que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su 

hijo, posteriormente finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con 

la mayoría de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, 

sin embargo, ha tenido ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A 

causa del proceso jurídico con su ex pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a 

dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones judiciales, lo cual en 

algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares debido a la 

indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que 

recuerde grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen 

antecedentes de psiquiatría ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse 

lastimada psicológicamente por su esposo, no acudió a servicios de psicología, 

enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle a los demás sus 

problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido 

sustancias psicoactivas. 
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En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación 

sentimental de 5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día 

tiene 5 años. 

A la edad de 17 años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y 

compañeros del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música 

y bailar, así como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades 

Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide 

proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran 

parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia 

afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 

Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían 

escuchado mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación 

continuó. La evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y 

cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos 

meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una hija, sin embargo, 

decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la madre 

de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se 

separa de Nelson, pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. 

XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por 

esta razón, Néstor siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era la 

persona más bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaban muy bien”, 

ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, 

me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”. 

“El primer hecho de violencia fue en diciembre del 2021, teníamos 

aproximadamente dos años, la niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño 

porque ese día íbamos a salir con la mamá de él y la otra hija al centro comercial, y 

como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y no a la nuestra yo le dije 

que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si nada, yo me 

sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un 

moradito”. En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la 

discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y 
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yo le respondo que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estúpida 

malparida lenta hijueputa, nunca antes me había tratado, así como me trató ese día. 

Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando íbamos llegando el 

me llamo hijueputa perra, me cogió del brazo y me arrastro me golpeó hasta el punto 

que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada de 

vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Después de ello regrese a 

casa de mi mamá, pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él.  

El día de mi cumpleaños estábamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida 

al lado de él me había arreglado y me había puesto bonita, cuando empiezo a sentir 

que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, 

luego me cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del 

cabello y me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que 

me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado.  

La policía intervino y me llevo al hospital y a él a la cárcel. Estuve ingresada quince 

días, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que además de sufrir violencia 

física, también es víctima constante de violencia psicológica y verbal, con 

constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía 

que me odiaba que le daba ganas de vomitar que yo era lo más desagradable, que 

ya no me quería”. Inicialmente Nelson era una persona cariñosa, pero luego de 

transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillándola y maltratándola 

verbalmente, además de serle infiel en más de una ocasión. Cuando Nelson ejercía 

violencia, por lo general, le daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en 

más de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba 

la relación sentimental, hasta que está cada vez se tornaba más difícil la situación, 

generando que se repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta además 

violencia sexual en más de una ocasión, ya que a veces Nelson cuando tenía 

relaciones sexuales con ella le decía palabras soeces en el acto, además de tomarla 

por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato económico. 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus 

hermanos con medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX 
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manifiesta recibir constantes amenazas por parte de la familia de Nelson debido a 

la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le dice que retire la denuncia 

o que tendrá problemas, por ende, XXXXXXXXX asegura presentar miedo y 

preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas 

viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson 

exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”. 

VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MEC:  

El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, evidenciando la 

conservación óptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientación, Registro, 

Concentración y Cálculo, Memoria y Lenguaje. 

EGEP-5: La escala de Evaluación Global del estrés postraumático EGEP-5. En 

todas las escalas la evaluada puntúa por encima del promedio,  

ESCALA PUNTAJE 

DIRECTO 

PUNTUACIÓ

N CENTIL 

Síntomas intrusivos 17 90 

Evitación 8 90 

Alteraciones cognitivas y 

del estado de animo 

25 99 

Alteraciones en la 

activación y reactividad 

22 99 

 

Diagnóstico de EGEP-5 según la categoría de síntomas intrusivos refleja una 

puntuación alta se infiere que la evaluada presenta recuerdos intrusivos y malestar 

psicológico, en evitación puntuó alto lo cual indica evitación y embotamiento 

afectivo, en alteraciones cognitivas y del estado de ánimo indica expectativas 

negativas, sentimientos de culpa, estados de ánimo negativos, desapego e 

incapacidad de experimentar emociones positivas, en cuanto alteraciones en la 
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activación y reactividad puntuó significativamente el cual refleja comportamiento 

irritable e ira, problemas de concentración e hipervigilancia, su grado de severidad 

es agudo provocado por diferentes síntomas postraumáticos. 

ICOD: 

En el instrumento de Codependencia puntuó 33 se infiere que presenta 

codependencia emocional a su ex pareja, presenta dificultad para tomar decisiones 

dificultad para poner límites, ansiedad por separación y miedo a la soledad. 

SIMS: 

La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de 

síntomas. El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas atípicos 

en pacientes con trastornos psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, El perfil 

del SIMS refleja un patrón centrado en la presentación de síntomas típicos de 

depresión y ansiedad. Es muy importante señalar que el SIMS no es una prueba 

diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de simulación 

aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras 

fuentes de información y evaluaciones para este propósito. 

MMPI-2-RF:  

El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante (?), PD = 4), al ser 

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible 

con una omisión selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del 

protocolo se encuentran dentro de parámetros normales, a excepción de la 

puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), mostrando el perfil una 

mejor adaptación psicológica que la que cabría esperar, por lo que las puntuaciones 

en las escalas clínicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los síntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 

80), HLP (T:  78), SFD (T: 67), STW (T: 76) y AXY (T: 80).  

RCD: (80) se infiere un nivel significativo de confusión emocional, sentirse 

desbordado, sentirse extremadamente infeliz, triste e insatisfecho con su vida, baja 

autoestima posible presencia de trastornos depresivos. HLP (78) es incapaz de 
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cambiar y superar sus problemas, así como de alcanzar sus metas en la vida. SFD 

(67) Se siente inferior e inseguro, inútil y sin confianza en sí mismo. STW (76) 

Múltiples problemas relacionados con experiencias de estrés y preocupación, entre 

ellas preocuparse por las decepciones, no funcionar bien bajo presión y angustiarse 

por cuestiones específicas. AXY (80) Sentir ansiedad, ideación intrusiva, problemas 

de sueño incluidos pesadillas y malestares postraumáticos. 

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito 

evalúa porte y actitud, atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta 

motora, sensopercepción, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, 

afecto y lenguaje. La señora XXXXXXXXX tiene una presentación personal 

adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro 

y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y sobrecogimiento al narrar 

los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex compañero 

sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa 

adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado 

en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable 

inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente al proceso de la entrevista se 

muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y 

espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se 

manifiesta orientada  respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se 

desarrolla la evaluación, evoca situaciones de la vida actual, también 

acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, 

se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus 

respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se 

evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así 

como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia 

alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan adecuado proceso de 

percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al interactuar 
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con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede 

emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar 

frases, oraciones y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo 

empática, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el 

evaluador. 

 

VII.- CONCLUSIONES: 

De acuerdo a la evaluación psicológica refleja que existen daños emocionales en la 

paciente causados por los hechos de violencia intrafamiliar en los cuatro años de 

relación con su pareja. Los cambios significativos en las áreas de ajustes del 

paciente producto de la violencia son área personal afectada con su autoestima, 

área social es una persona introvertida se le dificultaba contar sus problemas con 

su familia y amigos, área de trabajo no contaba con un trabajo estable y seguro, 

área de salud mental afectada por los diferentes tipos de violencia que vivencio. 

Presencia de sintomatología psicopatológica por causa de daños psicológicos en 

violencia domestica afectada por estrés post traumático, presencia de trastornos 

depresivos, ansiedad y alteraciones cognitivas. 

Se concreta que existe afectación en la proyección del futuro en las diferentes 

esferas que componen la vida de la evaluada debido a la violencia intrafamiliar que 

vivió, se siente desbordada, insatisfecha e infeliz con su vida, síntomas intrusivos, 

alteración cognitiva y dependencia afectiva a su ex pareja. 

 

 

F.__________________________ 

THELMA YANERY RAMÍREZ CARRANZA 

           PSICÓLOGA FORENSE 

                    JVPPS # 887 
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5.7.6 Caso 3: Informe pericial de la estudiante Karla María Nóchez Reyes. 

  INFORME PSICOLÓGICO PERICIAL 

 

 

I.- NÚMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345----- 

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : MIRNA ……. 

EDAD    : 26  AÑOS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACIÓN  :          PROFESORA 

DIRECCIÓN ACTUAL :    URBANIZACIÓN VENECIA PAJE. …………. 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La  señorita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san 

salvador para “Evaluación psicológica Forense, a fin de establecer los daños 

emocionales causados por ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar 

vividos en cuatro años de relación de pareja con el señor Jose XXXXXXX. 

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

la señora XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. 

Identificar cambios significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX producto 

de la violencia a la cual fue sometida. Identificar presencia de sintomatología 

psicopatológica propia de los casos de daño psicológico en violencia doméstica. 

Analizar si se concretó una afectación en la proyección del futuro en las diferentes 

esferas que componen la vida de la evaluada”. 

IV.- METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas 

en las áreas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. - 



 

269 
 

Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron 

las siguientes técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes 

de abril  en las instalaciones de XXXXXXXX.-  

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que 

proporciona un análisis breve  y estandarizado del estado mental.- 

La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de 

Echeburrua 

Evaluación Global del estrés Post traumático EGEP 5 

Instrumento de Codependencia ICOD 

SIMS  El inventario estructurado de simulación de síntomas (SIMS)  

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

Reestructurado.- 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La señora XXXXXXXXX  nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y 

hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió 

toda su infancia con su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde 

muy pequeña fue enseñada junto con sus hermanos a realizar los oficios de la casa, 

su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX tenía cerca de 4 años,  por lo que toda 

la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre, 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios 

apartamentos, era una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban 

mal les reprendía con palabras y regaños, pero raramente los agredía físicamente. 

XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña jugaba con muñecas y otros juguetes 

a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, no reporta ningún 

tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia 

desagradable con ninguno de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse 

a vivir juntos y tienen una hija. Ingresó a estudiar a la edad de seis años, estudiaba 

todo el día, durante su primaria fue una niña muy introvertida ya  que prefirió realizar 

actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativos. 

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX  sigue estudiando en el mismo colegio 

su bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias 

amigas y compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía 

los fines de semana o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y 
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culminó todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la 

Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera después de un año  ya 

que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su 

hijo, posteriormente  finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha  trabajado  en diversos lugares, iniciando con 

la mayoría de edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, 

sin embargo ha tenido ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson.  A 

causa del proceso jurídico con su ex pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a 

dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones judiciales, lo cual en 

algunas ocasiones le ha causado  el despido de  varios lugares debido a la 

indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que 

recuerde grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen 

antecedentes de psiquiatría ni de Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse 

lastimada psicológicamente por su esposo, no acudió a servicios de psicología, 

enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle a los demás sus 

problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo 

hace muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido 

sustancias psicoactivas. 

En cuanto a su relación de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relación 

sentimental de 5 años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día 

tiene 5 años. 

A la edad de 17 años XXXXXXXXX empieza a compartir más tiempo con amigos y 

compañeros del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música 

y bailar, así como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades 

Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide 

proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran 

parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia 

afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 

Al inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX se negó al noviazgo ya que habían 

escuchado mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación 

continuó. La evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y 

cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos 

meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una hija, sin embargo, 

decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la madre 

de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se 

separa de Nelson pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. 
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XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 años de edad, se retira de estudiar por 

esta razón, Néstor  siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija él era 

la persona más bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy bien”, 

ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, 

me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”. 

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teníamos 

aproximadamente dos años, la niña tenía cerca de once meses.   Él me dio un puño 

porque ese día íbamos a salir con la mamá de él y la otra hija al centro comercial, y 

como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y no a la nuestra yo le dije 

que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si nada, yo me 

sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un 

moradito”. En otra ocasión “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la 

discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y 

yo le respondo que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estúpida 

malparida lenta hijueputa, nunca antes me había tratado, así como me trató ese día. 

Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando íbamos llegando el 

me llamo  hijueputa perra, me  cogió del brazo y me arrastro me golpeó hasta el 

punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, ante la mirada 

de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Despues de ello regrese 

a casa de mi mamá, pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El 

día de mi cumpleaños estábamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al 

lado de él me había arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me 

empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me 

cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del cabello y 

me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejo 

inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevo al 

hospital y a él a la cárcel. Estuve ingresada quince días, antes de darme el alta. 

XXXXXXXXX expresa que además de sufrir violencia física, también es víctima 

constante de violencia psicológica y verbal, con constantes palabras soeces con el 

fin de denigrarla por parte de Nelson. “Me decía que me odiaba que le daba ganas 

de vomitar que yo era lo más desagradable, que ya no me quería”. Inicialmente 

Nelson era una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este 

empieza a cambiar, humillándola y maltratándola verbalmente, además de serle 

infiel en más de una ocasión. Cuando Nelson ejercía violencia, por lo general, le 

daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en más de tres ocasiones fue 

demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba la relación sentimental, 

hasta que está cada vez se tornaba más difícil la situación, generando que se 

repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta además violencia sexual en 

más de una ocasión, ya que a veces Nelson cuando tenía relaciones sexuales con 
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ella le decía palabras soeces en el acto, además de tomarla por la fuerza sin su 

consentimiento. No se evidencia maltrato económico. 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus 

hermanos con medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX 

manifiesta recibir constantes amenazas por parte de la familia de Nelson debido a 

la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le dice que retire la denuncia 

o que tendrá problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo y 

preocupación al llegar a su barrio, la hija está al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas 

viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson 

exige ver a la niña y su suegra la amenaza con “quitársela”. 

 

VI.- RESULTADOS 

● Mini examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 

33 puntos, evidenciando la conservación óptima de las funciones cognitivas 

evaluadas: Orientación, Registro, Concentración y Cálculo, Memoria y 

Lenguaje. 

● Escala de Evaluación Global del estrés postraumático EGEP-5: En todas las 

escalas la evaluada puntúa por encima del promedio. 

ESCALA PUNTAJE DIRECTO PUNTUACIÓN CENTIL 

Síntomas intrusivos 17 96 

Evitación 8 95 

Alteraciones cognitivas y del 
estado de ánimo 

25 98 

Alteraciones en la activación y 
reactividad 

22 99 

 

Diagnóstico    

● Se puede concluir que la evaluada a través de los resultados obtenidos de 

dicha prueba presenta síntomas significativos del Trastorno de Estrés Post 

Traumático, dentro de la sintomatología postraumática presentada resaltan 

los síntomas intrusivos; donde existe una reexperimentación en conjunto con 

emociones y sensaciones físicas intensas, síntomas de evitación de 

recuerdos, actividades o situaciones que evoquen el trauma. Alteraciones 

cognitivas y del estado de ánimo; creencias negativas y exageradas sobre 
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uno mismo y los demás, asi como un estado emocional negativo lo que lleva 

a presentar una incapacidad de experimentar emociones positivas.   

Y alteraciones en la activación y reactividad; donde se manifiesta un 

hipervigilancia ante diferentes estímulos, todos los cuales se sitúan en un 

nivel alto.   

● En el instrumento de Codependencia obtuvo una puntuación de 33.  

En relación a los resultados obtenidos en la aplicación de la prueba ICOD, 

se identificó que en la evaluada si se evidencia en un estado de 

Codependencia, se infiere que la evaluada presenta dificultades para 

establecer límites, dificultad para reconocer su problemática personal, poca 

seguridad y se menosprecia a sí misma.   

 

● SIMS; La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de 

veracidad de síntomas. El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos 

a síntomas atípicos en pacientes con trastornos psicopatológicos o 

neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrón centrado en la 

presentación de síntomas típicos de depresión y ansiedad. Es muy 

importante señalar que el SIMS no es una prueba diagnóstica y, por lo tanto, 

no puede establecerse el diagnóstico de simulación aisladamente a partir de 

sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de 

información y evaluaciones para este propósito. 

 

● Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota -2 Revisado MMPI-2-

RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante –?–, PD 

= 4), al ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta 

situación compatible con una omisión selectiva. Las puntuaciones en el resto 

de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de parámetros 

normales, a excepción de la puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) 

(T = 67), mostrando el perfil  una mejor adaptación psicológica que la que 

cabría esperar, por lo que las puntuaciones en las escalas clínicas deben 

interpretarse con cautela, pudiendo estar infra dimensionados los síntomas 

reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), SFD 

(T 67), STW (T 76) y AXY ( 80) . 

RCD (T: 80)  Desmoralización: Experimenta un nivel significativo de 

confusión emocional , se siente desbordada, extremadamente infeliz, triste e 

insatisfecha con su vida.  
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HLP (T:  78) Indefensión/Desesperanza: Informa ser incapaz de cambiar y 

superar sus problemas así como de alcanzar sus metas en la vida, 

desesperanzada y pesimista.  

SFD (T 67 Inseguridad: Informa sentirse inútil y sin confianza en sí misma. 

Se siente inferior e insegura, se menosprecia a sí misma. 

STW (T 76 Estrés/Preocupación. Informa de múltiples problemas 

relacionados con experiencias de estrés y preocupación, es propensa a 

preocuparse, es reactiva al estrés.  

AXY ( 80)  Ansiedad: Informa sentir ansiedad constantemente, tener la 

sensación frecuente de que algo horrible está a punto de suceder, sentir 

temor por algo cada día y tener a menudo pesadillas.   

Las puntuaciones altas en estas escalas indican una correlación con la 

sintomatología del estrés postrauma. Pues se manifiesta la existencia de 

problemas significativos de ansiedad y preocupación constante, resaltando 

que manifiesta estar insatisfecha con sí misma e infravalorada, mostrándose 

afectada de tal manera por las situaciones de violencia vividas.  

● Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito 

evalúa porte y actitud, atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta 

motora, sensopercepción, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulación, 

afecto y lenguaje. La señora XXXXXXXXX  tiene una presentación personal 

adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro 

y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y sobrecogimiento al narrar 

los difíciles momentos que vivió de maltrato por parte de su ex compañero 

sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolía, en este sentido sus 

conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales.  Expresa 

adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado 

en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable 

inteligencia, no pierde el foco de atención. Frente al proceso de la entrevista se 

muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y 

espontaneidad, Muestra además un buen nivel de atención en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se 

manifiesta orientada  respecto sí misma, a los demás  y al entorno donde se 

desarrolla la evaluación, evoca situaciones de la vida actual, también 

acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su 

madre,  se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las preguntas 

realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora 

no se evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores 
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así como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no 

evidencia alteración durante la evaluación, sus conductas manifiestan adecuado 

proceso de percepción de la información sensorial e integración de sus sentidos al 

interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra 

conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores 

puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido lógico. Relación con el 

psicólogo empática, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el 

evaluador. 

 

VII.- CONCLUSIONES: 

A partir de las evaluaciones realizadas se establece que el estado mental de la 

evaluada es adecuado y brinda sus respuestas de manera lógica, consciente y 

congruente, adaptadas a la realidad. 

Tras las pruebas aplicadas se identifica que la evaluada si presenta cambios 

significativos  en las áreas de ajuste, principalmente en el área emocional como 

consecuencia de las vivencias de violencia psicológica, física y sexual  que tuvo que 

experimentar dentro de su relación sentimental.   

Pues se ha identificado que la evaluada presenta una sintomatología relacionada 

a  problemas y afectaciones del autoestima, se desvaloriza a sí misma, presenta 

una situación de codependencia emocional ante su ex pareja, presenta alteraciones 

negativas cognitivas tal como creencias y autopercepción negativa de sí misma, 

disminución de interés en diversas actividades en general, insatisfacción con sí 

misma, evitación de situaciones similares a las vividas que fueron desagradables, 

hipervigilancia, estrés y ansiedad ante recuerdos o reexperimentación de 

situaciones de violencia, cumpliendo con la sintomatología de Trastorno de Estrés 

Post Trauma, por lo que se evidencian estas afectaciones emocionales como 

consecuencia de la violencia doméstica vivida. Y todo  lo descrito produce en la 

evaluada un deterioro en la integración y en el funcionamiento óptimo en diversas 

áreas de la vida.  

Así mismo se generó una afectación en la proyección del futuro en diferentes áreas 

de la vida de la evaluada, pues en general presenta patrones de inseguridad en sí 

misma, se encuentra en un estado de insatisfacción, hipervigilancia y la 

intranquilidad que manifiesta tener en el lugar donde residen y ante la familia de su 

anterior pareja, lo cual le afecta su percepción, estabilidad emocional y bienestar en 

general tanto de la evaluada como su hija. 

Esto también repercute en el área sentimental pues ante la mala experiencia vivida 

se tendrá temor a volver a establecer otra relación afectiva y volver a vivir 



 

276 
 

situaciones desagradables. Por todo lo descrito y al contrastar los resultados de las 

pruebas aplicadas se evidencian las reacciones emocionales, cognitivas y físicas 

en la evaluada, así como su estado en general de insatisfacción como consecuencia 

de la violencia psicológica, física y sexual que vivió.  

 

KARLA MARÍA NÓCHEZ REYES 

PSICÓLOGA FORENSE 

JVPPS # 887 
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6 ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLÓGICO. 

 

El informe psicológico pretende proporcionar una evaluación detallada del estado mental, 

emocional y conductual de una persona. Basándose en evaluaciones, pruebas psicológicas, 

entrevistas y observaciones clínicas, con la finalidad de ofrecer información clara, precisa y 

fundamentada que ayude a diagnosticar, comprender el funcionamiento cognitivo, emocional 

y social de un individuo, guiar estrategias de apoyo o intervención adecuadas u orientar 

decisiones en ámbitos legales, de salud, educación o laborales, es decir a generar 

conclusiones referentes al objeto de estudio.  

 

6.1 Elementos claves del informe psicológico.  

El informe psicológico deberá tomar en cuenta y responder específicamente al objetivo 

con que dicho estudio y evaluación se ha llevado a cabo, es decir, tener en cuenta a quien irá 

dirigido, para qué se necesita y cuál será su tipología, de tal manera que el informe se 

represente más en unos aspectos y otros, de acuerdo a la naturaleza de lo solicitado o del 

objetivo con que se ha solicitado el informe. Es decir, estos elementos contribuirán a 

estructurar y organizar la información de manera pertinente.  

     Entonces, el informe psicológico es un documento integral que recoge y organiza la 

información obtenida durante la evaluación, permitiendo comprender el estado psicológico 

y funcional de la persona evaluada. Entre los elementos clave de un informe psicológico se 

encuentran los siguientes: 
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     Datos de identificación: Información personal de la persona evaluada; Nombre, edad, 

género, escolaridad, entre otros. 

     Motivo de Consulta y Antecedentes: 

• Motivo de Consulta: Explicación clara del evaluado de por qué se solicita la 

evaluación, las preocupaciones presentadas y los objetivos específicos. Así como 

también se incluye y detallada el motivo o razón que llevaron a la realización de la 

evaluación y el informe (consulta, derivación, requerimiento legal, etc.). 

• Antecedentes: Se detalla información relevante como el historial personal, familiar, 

clínico, educativo o laboral que pueda influir en el estado psicológico actual, 

incluyendo eventos significativos, experiencias, traumas o factores protectores. 

     Objetivos de la Evaluación: Establecer de manera precisa qué se busca evaluar, 

diagnosticar o comprender, lo que orienta la selección de métodos y herramientas. 

     Metodología y técnicas de evaluación utilizadas:  

• Procedimientos: Descripción de las entrevistas, pruebas psicométricas, técnicas 

proyectivas, observaciones y otros métodos aplicados. 

• Instrumentos: Listado y justificación de las herramientas empleadas, especificando 

su validez, confiabilidad y pertinencia para el caso. 

     Resultados y Análisis:  

• Presentación de datos: Exposición clara de los resultados obtenidos en cada prueba o 

técnica aplicada, tanto en términos cuantitativos como cualitativos. 

• Interpretación: Análisis integrado de la información, destacando patrones, fortalezas, 

debilidades y áreas de riesgo o disfunción. 
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     Conclusiones y diagnóstico: Se presenta una síntesis de hallazgos, es decir un resumen 

que integra los resultados obtenidos de la evaluación y su significado en relación con el 

motivo de consulta. En caso de corresponder, inclusión de un diagnóstico basado en criterios 

o manuales reconocidos como el DSM-5, CIE 10 u otros documentos actuales o una 

formulación que explique el funcionamiento psicológico del evaluado. 

     Recomendaciones: Se brindan sugerencias para tratamiento, seguimiento o estrategias de 

intervención, así como también se brinda indicaciones específicas para profesionales, el 

evaluado, la red de apoyo involucrada o la entidad que solicita la evaluación y el informe 

psicológico. 

     Limitaciones del Informe: Aclarar posibles limitaciones en el proceso de evaluación, 

como sesgos, dificultades en la obtención de información o limitaciones de los instrumentos 

utilizados. 

     Datos del Evaluador y Firma: Información profesional del evaluador incluyendo 

nombre, grado académico, número de registro profesional, y datos de contacto del psicólogo 

encargado; fecha de elaboración y firma del evaluador, que certifica la veracidad y 

responsabilidad del documento. 

Cada uno de estos elementos contribuye a la elaboración de un informe psicológico claro, 

coherente y útil para la toma de decisiones en contextos clínicos, educativos, laborales o 

judiciales. La claridad y rigurosidad en la redacción son fundamentales para garantizar que 

el informe cumpla con su función de comunicar eficazmente los hallazgos y orientaciones. 
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6.2 Cualificación del evaluador.  

Una persona evaluadora debe contar con una sólida formación académica, experiencia 

práctica y habilidades específicas para elaborar un informe psicológico preciso y profesional.  

Algunas de sus cualificaciones incluyen: 

• Formación académica: Licenciatura o grado en Psicología, con especialización en 

evaluación psicológica, clínica, forense, educativa o laboral, según el contexto del 

informe, así como también es indispensable que se encuentren inscritos en la junta de 

vigilancia de la profesión. Así mismo es necesario conocer los principios éticos y los 

requisitos legales específicos vigentes en el ámbito territorial en el que ejerza. 

• Conocimientos en pruebas psicológicas: Dominio en la aplicación, calificación e 

interpretación y validez de test psicométricos y proyectivos. Así como saber incluir 

procedimientos suficientemente contrastados, instrumentos cuya validez y fiabilidad 

haya sido debidamente establecida y medida. 

• Habilidades en entrevista clínica: Capacidad para realizar entrevistas estructuradas 

o semiestructuradas, recopilando información relevante de manera objetiva. 

• Ética profesional: Conocimiento y aplicación de principios éticos y normativas 

legales relacionadas con la confidencialidad, consentimiento informado y uso 

adecuado de la información, así como el deber informar al cliente sobre los resultados 

obtenidos y brindar una devolución de resultados adecuada. 

• Redacción clara y objetiva: Habilidad para presentar los hallazgos de forma 

comprensible, evitando sesgos y garantizando que el informe sea útil para su 

propósito. 
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• Experiencia y criterio clínico: Capacidad para analizar datos, integrar información 

y formular conclusiones fundamentadas. Estas cualificaciones aseguran que el 

informe psicológico sea fiable, válido y útil en la toma de decisiones. 

 

6.3 Derechos del evaluado/ evaluador.  

En el contexto de la elaboración y difusión de un informe psicológico, tanto el evaluado 

(la persona evaluada) como el evaluador (el profesional que realiza la evaluación) poseen 

derechos fundamentales que buscan garantizar un proceso ético, transparente y respetuoso. 

A continuación, se describen los principales derechos de cada parte: 

     Derechos del evaluado:  

• Información clara: El evaluado debe ser informado previamente sobre el propósito, 

la metodología, las herramientas utilizadas y el uso que se dará a los resultados. 

• Consentimiento: Su participación debe ser voluntaria y basada en un consentimiento 

informado, en el que se aclaren todas las implicaciones de la evaluación. 

Derecho a la confidencialidad y privacidad: 

• Protección de datos: Toda la información recopilada durante el proceso evaluativo 

debe manejarse de forma confidencial, resguardando la identidad y datos personales 

del evaluado. 

• Divulgación controlada: El informe solo podrá ser compartido con terceros 

autorizados o en contextos previamente establecidos y consentidos por el evaluado. 

Derecho a la dignidad y al respeto: 
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• Tratamiento ético: Durante el proceso de evaluación, el evaluado debe ser tratado 

con respeto, sin discriminación y garantizando un ambiente que proteja su integridad 

emocional y personal. 

Derecho a acceder a los resultados: 

• Transparencia: Dependiendo del contexto y las normativas vigentes, el evaluado 

tiene el derecho a conocer los resultados y las conclusiones del informe, así como a 

solicitar aclaraciones sobre cualquier aspecto del mismo. 

Derecho a solicitar aclaraciones o correcciones: 

• Revisión del informe: En caso de que el evaluado identifique inexactitudes o 

malinterpretaciones, tiene derecho a solicitar la revisión o corrección de la 

información presentada en el informe. 

Derechos del evaluador:  

El código de Ética para el Ejercicio de la profesión de Psicología en El Salvador constituye 

el instrumento normativo básico que regula el comportamiento y correcto ejercicio de las 

personas profesionales en Psicología en el país. 

La Junta Directiva de Vigilancia de la profesión en Psicología establece que las personas 

profesionales en Psicología tienen derecho a: 

• Ejercer su profesión con autonomía e independencia, tanto en el ámbito público como 

en el privado. 
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• Tienen derecho a que se respeten sus preferencias o creencias políticas, ideológicas, 

religiosas, y también sus condiciones sociales, económicas y culturales, así como a 

negarse a acciones o prácticas indignas de su profesión. 

• Tienen derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por 

motivos personales o laborales. 

• Tienen derecho a una retribución justa. 

• Tienen derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante personas e 

instituciones públicas o privadas, y a recibir la solidaridad de sus colegas en el caso 

de recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad. 

• El ejercicio de la Psicología en cualquiera de sus áreas queda reservado 

exclusivamente a las personas profesionales en Psicología en el desempeño de su 

profesión, tal como la ley lo disponga. 

 

6.4 Documentos relacionados con el contenido del informe.  

Los documentos relacionados con el informe psicológico garantizan la validez del 

proceso, la protección de los derechos del evaluado y la calidad de la información presentada. 

Su correcta gestión es esencial para la ética y profesionalismo de la evaluación psicológica. 

En El Salvador, la elaboración de informes psicológicos está regulada por normativas 

específicas que buscan garantizar la calidad y ética en la práctica profesional. A continuación, 

se detallan los documentos y lineamientos relevantes: 

• Código de Ética para el Ejercicio de la Profesión de Psicología en El Salvador: 

Este código, publicado por la Junta de Vigilancia de la Profesión en Psicología 

(JVPP) en julio de 2021, establece las directrices éticas que deben seguir los 
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profesionales en psicología en el país. Incluye orientaciones específicas sobre la 

elaboración de informes psicológicos, enfatizando la responsabilidad, 

confidencialidad y precisión en la presentación de los resultados.  

• Lineamientos para la Atención Psicológica en Línea: La JVPP ha desarrollado 

lineamientos para la práctica de la atención psicológica en línea, asegurando que se 

mantengan los estándares éticos y profesionales en entornos virtuales. Estos 

lineamientos son esenciales para la correcta elaboración de informes psicológicos 

derivados de sesiones en línea.  

Según el Código Deontológico del Psicólogo (2009) en el Artículo 48 indica que los 

informes psicológicos habrán de ser claros, precisos, rigurosos e inteligibles para su 

destinatario. Deberán expresar su alcance y limitaciones, el grado de certidumbre que acerca 

de sus varios contenidos posea el informante, su carácter actual o temporal, las técnicas 

utilizadas para su elaboración, haciendo constar en todo caso los datos del profesional que lo 

emite. A continuación, se presenta una guía para el Proceso de Evaluación Psicológica (GAP) 

presentado por Fernández Ballesteros et al., 2001:  

• La forma de presentar los informes (orales, escritos o ambas) debe ser la apropiada.  

• El informe debe incluir un resumen con las conclusiones más importantes.  

• El informe debe señalar quién es el autor, el cliente y el sujeto, así como a quién se 

presentará o enviará.  

• Los datos deben presentarse de acuerdo con las fuentes de información, instrumentos 

y procedimientos utilizados.  

• Los datos deben estructurarse siguiendo criterios psicológicos y colocarse en la parte 

de resultados que habrá en el informe.  
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• Los asuntos que sobrepasen las demandas iniciales no deben ignorarse, aunque sí 

considerarse aparte.  

• El informe debe responder a las demandas del cliente con recomendaciones 

apropiadas. 

• Las demandas del cliente nunca pueden quedar sin abordarse.  

• Las fuentes de información, los instrumentos y test utilizados deben quedar reflejados 

con el suficiente detalle.  

• El informe debe detallar los pasos y procedimientos utilizados para responder a las 

demandas del cliente.  

 

6.5 Estilo de redacción del informe.  

     La redacción de un informe psicológico debe ser objetiva, clara y precisa, evitando juicios 

subjetivos o interpretaciones sin fundamento empírico. A continuación, se presentan algunas 

características del estilo de redacción de un informe psicológico:  

   Objetividad y precisión: El informe debe basarse en datos verificables y evidencias 

científicas, evitando opiniones personales o interpretaciones sin sustento. Se debe emplear 

un lenguaje técnico propio de la psicología. 

   Claridad y Concisión: Se debe evitar la ambigüedad y las redundancias, utilizando 

oraciones directas y evitando términos innecesarios. 

   Uso de Tercera Persona y Voz Pasiva: Para mantener la formalidad y la objetividad, se 

recomienda el uso de la tercera persona y evitar el lenguaje coloquial o subjetivo. 
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La redacción de un informe psicológico debe ser formal, objetiva y basada en evidencia 

científica. Es fundamental seguir una estructura clara y utilizar referencias bibliográficas para 

respaldar la información presentada. A continuación, se presenta una guía para el Proceso de 

Evaluación Psicológica presentada por Fernández Ballesteros et al., 2001, con los siguientes 

a que detallan el estilo de redacción:  

• Cada una de las frases empleadas debe ser clara y comprensible para el cliente.  

• El apoyo científico de un enunciado debe explicitarse siempre que exista la posibilidad de 

que se malinterprete.  

• La terminología técnica utilizada debe clarificarse de la forma apropiada.  

• Los elementos descriptivos, comparativos e interpretativos deben distinguirse entre sí.  

• La interpretación de los datos nunca debe dejarse en manos del lector. 

• Las conclusiones deben exponerse con claridad; y las inferencias tentativas, señalarse como 

tales. 

 

6.6 Consentimiento informado.  

El consentimiento informado en un informe psicológico es un proceso ético y legal 

mediante el cual el profesional de la psicología informa al paciente o cliente sobre el 

propósito, alcance y posibles implicaciones de la evaluación psicológica. Este 

consentimiento garantiza que la persona evaluada comprenda el uso de la información 

recopilada y otorgue su autorización de manera voluntaria. 

Elementos del Consentimiento Informado: 
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Según la American Psychological Association (APA, 2017) y otros autores en ética 

psicológica, el consentimiento informado debe incluir: 

• Propósito de la evaluación: Explicación clara sobre los objetivos del informe. 

• Procedimientos y pruebas utilizadas: Descripción de las técnicas y métodos 

empleados. 

• Uso de la información: Indicar quién tendrá acceso a los resultados y con qué fines 

se utilizarán. 

• Confidencialidad y sus límites: Explicar cuándo la confidencialidad podría ser 

vulnerada (por ejemplo, en casos de riesgo para el paciente o terceros). 

• Derecho a rechazar o revocar el consentimiento: La persona evaluada debe saber que 

puede negarse o retirar su consentimiento en cualquier momento sin represalias. 

Importancia del Consentimiento Informado: 

El consentimiento informado es un principio clave en la ética profesional de la psicología 

y está respaldado por organismos como la APA (2017) y el Código Deontológico del 

Psicólogo en varios países. Su importancia radica en: 

• Respetar la autonomía y dignidad del evaluado (Beauchamp & Childress, 2019).  

• Prevenir el uso indebido de la información psicológica (Fernández-Ballesteros, 

2004). 

• Cumplir con normativas legales sobre derechos del paciente y confidencialidad (Ley 

de Protección de Datos en distintas jurisdicciones). 
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El consentimiento informado es un requisito fundamental en la elaboración de informes 

psicológicos, asegurando que el proceso de evaluación respete los derechos y la dignidad de 

la persona evaluada. 

 

6.7 Resguardo y protección de la documentación.  

     El resguardo y protección de los informes psicológicos y documentación en El Salvador 

se rige por el Código de Ética para el Ejercicio de la Profesión de Psicología y la Ley para la 

Protección de Datos Personales. Estas normativas establecen los principios y procedimientos 

que los profesionales deben seguir para garantizar la confidencialidad y seguridad de la 

información de sus pacientes. Se deben cumplir algunos principios éticos y legales: 

• Confidencialidad: El Código de Ética para el Ejercicio de la Profesión de Psicología 

en El Salvador enfatiza la importancia de la confidencialidad en la práctica 

profesional. Los psicólogos están obligados a proteger la información obtenida 

durante sus evaluaciones y terapias, compartiéndola únicamente con el 

consentimiento del paciente o cuando la ley lo requiera. Este principio es fundamental 

para mantener la confianza y el respeto en la relación terapéutica. 

• Protección de datos personales: La Ley para la Protección de Datos Personales, 

promulgada mediante el Decreto No. 144 el 15 de noviembre de 2024, establece el 

marco legal para el tratamiento de datos personales en El Salvador. Esta ley define 

los datos personales sensibles, incluyendo información sobre la salud física y mental, 

y establece obligaciones para su protección. 
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     Los profesionales de la psicología deben asegurarse de que el tratamiento de los datos de 

sus pacientes cumpla con los principios de confidencialidad, integridad y disponibilidad.  

Medidas de Resguardo del Informe Psicológico: 

Almacenamiento Físico. 

• Acceso restringido: Los informes en formato físico deben almacenarse en 

archivadores o gabinetes cerrados con llave, accesibles únicamente para el personal 

autorizado. 

• Identificación segura: Utilizar códigos o identificadores en lugar de nombres 

completos para minimizar el riesgo de exposición de la identidad del paciente. 

 Almacenamiento Digital. 

• Seguridad informática: Implementar sistemas de seguridad informática que incluyan 

el uso de contraseñas, encriptación de datos y software antivirus actualizado. 

• Copias de seguridad: Realizar copias de seguridad periódicas de los informes 

digitales y almacenarlas en ubicaciones seguras para prevenir la pérdida de 

información. 

Control de Acceso. 

• Autorización escrita: Compartir información del informe únicamente con terceros 

que cuenten con la autorización escrita del paciente, excepto en situaciones donde la 

ley lo exija. 

• Capacitación continua: Asegurar que todo el personal involucrado en el manejo de 

informes psicológicos reciba capacitación continua sobre las políticas de 

confidencialidad y protección de datos. 
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Plazo de Conservación. 

     La legislación salvadoreña no especifica un plazo exacto para la conservación de los 

informes psicológicos. Sin embargo, según la APA (2017) Recomienda conservar los 

informes por al menos 7 años después de la última consulta. Por lo que se debe determinar 

un período de retención adecuado, considerando las necesidades clínicas y legales. 

Eliminación Segura. 

     Documentos Físicos: Se debe destruir los informes mediante métodos seguros, como la 

trituración, para garantizar que la información no pueda ser recuperada. 

     Archivos Digitales: Se debe utilizar un software especializado para la eliminación segura 

de archivos digitales, asegurando que no puedan ser recuperados posteriormente. 

     El resguardo y protección de los informes psicológicos es una responsabilidad ética y 

legal que los profesionales deben asumir con seriedad. Cumplir con el Código de Ética para 

el Ejercicio de la Profesión de Psicología y la Ley para la Protección de Datos Personales es 

esencial para garantizar la seguridad y confidencialidad de la información de los pacientes. 

 

6.8 Proyecto psicosocial  

     Los programas psicosociales permiten facilitar a los beneficiados ya sean individuos, 

familias, grupos o comunidades a reponerse ante las dificultades o crisis que se enfrentan a 

través del respeto, la dignidad y el crecimiento personal. Dichos programas buscan que las 

personas obtengan beneficios económicos, sanitarios, educativos, sociales, culturales, 
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ecológicos, psicológicos etc., pero eso va depender del enfoque y los objetivos que el 

programa siga.  

   Pero antes de iniciar un programa existe un trabajo antes y es el investigar y seleccionar la 

población, realizar los respectivos estudios sobre las problemáticas que se pretenden abordar 

de acuerdo a las que tengan mayor importancia dentro del grupo seleccionado, de ello 

dependerá del éxito del programa. 

   En el Salvador existen diferentes poblaciones que necesitan de la creación e 

implementación de programas que permitan el crecimiento y mejora del estilo de vida de 

algunas poblaciones vulnerables. Por tanto, para comprender mejor el trabajo de los 

proyectos psicosociales se presentan dos diseños que abordan diferentes temáticas el primer 

programa va enfocado al bajo índice de población adolescente que sigue los estudios 

superiores y el segundo programa aborda el problema de las familias que viven en 

hacinamiento. 
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6.8.1 Diseño 1: Programa psicosocial de las estudiantes Karla Esmeralda Cruz Pérez y 

Karla María Nóchez Reyes. 
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6.8.2 Diseño 2: Programa psicosocial de la estudiante Thelma Yannery Ramírez 

Carranza. 
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1 Conclusiones 

1. Los contenidos impartidos durante el curso de pre especialización en psicología han 

sido de vital importancia para los estudiantes, ya que ha permitido una 

retroalimentación de los conocimientos que se han ido adquiriendo durante la carrera 

a través de la teoría y las practicas, dando paso a reforzar e identificar algunos vacíos 

que se tenían y mejorando dichos aspectos. 

2. La entrevista en sus generalidades es una de las herramientas más importantes dentro 

del ámbito psicológico es capaz de adaptarse de acuerdo al contexto en que se utilice 

ya sea en la clínica, forense, psicopedagógica y laboral, dando la oportunidad a la 

flexibilidad en su elaboración e implementación e incluso en los datos que se pueden 

recopilar no solo por la misma entrevista sino de técnicas como la observación directa. 

3. El informe psicológico es el documento que brinda una serie de beneficios tantos al 

psicólogo, el evaluado (niños, adolescentes y adultos) y terceros (juez, abogado, 

institución, etc.), recogiendo, resumiendo y analizando los datos obtenidos durante el 

proceso de evolución, dando validez científica al trabajo del psicólogo, 

proporcionando propuestas de tratamiento para el evaluado y así mismo responder a 

la demanda y necesidades de los terceros. 

4. La entrevista psicológica en el ámbito laboral es una herramienta fundamental para 

la selección, evaluación y desarrollo del talento humano en una organización. A 

través de ella, los psicólogos pueden obtener información clave sobre las habilidades, 

competencias, personalidad y adaptación del candidato o empleado al entorno de 

trabajo. Su efectividad radica en la correcta estructuración de preguntas, la 
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observación de respuestas verbales y no verbales, y la capacidad del entrevistador 

para interpretar la información de manera objetiva. Además, permite identificar 

fortalezas, áreas de mejora y la idoneidad de una persona para un puesto específico, 

contribuyendo así al éxito organizacional y al bienestar del trabajador. 

5. El informe psicológico es un documento fundamental que sintetiza la evaluación de 

un individuo con base en pruebas, entrevistas y observaciones. Sus elementos clave, 

permiten estructurar la información de manera clara y objetiva. La correcta redacción 

y organización de estos elementos garantiza que el informe sea comprensible, preciso 

y útil para la toma de decisiones en diversos ámbitos, como el clínico, educativo, 

laboral o forense, además, debe cumplir con principios éticos, asegurando la 

confidencialidad y la validez de la información presentada.  

6. La entrevista pedagógica es una herramienta fundamental en el ámbito de la 

psicología educativa que permite recopilar información detallada sobre el desarrollo 

y el rendimiento académico de los estudiantes. A través de este proceso de 

comunicación, se establece una interacción significativa entre los diferentes 

miembros de la comunidad educativa, lo que favorece la identificación de 

necesidades, la planificación de intervenciones personalizadas y la mejora del 

proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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7.2   Recomendaciones 

1. Se recomienda al curso de pre especialización poder incluir un apartado sobre los 

aspectos éticos y legales a los que se debe de regir el profesional de la salud mental de 

acuerdo a os diferentes contextos en que este se desenvuelve, así como de algunos 

casos especiales que se llegan a presentar.  

2. Se recomienda al curso de pre especialización en psicología profundizar más sobre los 

contenidos del área laboral, la entrevista laboral, así como de los métodos de 

evaluación, técnicas, entre otros, permitiendo que se realicen actividades que 

refuercen el trabajo tanto en clases como en la práctica, ya que es un área que no se ha 

dado énfasis en el curso. 

3. Se recomienda al Departamento de Psicología que en los contenidos a impartir en los 

próximos años en el curso de pre especialización, se pueda tomar mayor énfasis en el 

tema de los informes en especial en el apartado de integración de resultados para 

mejorar las debilidades sobre la redacción del diagnóstico final, así mismo incluir 

mayor material didáctico en los diferentes contenidos a implementar, ya sea de la 

teoría o de técnicas y herramientas a utilizar.  

4. Se recomienda al curso de Pre especialización en Psicología implementar un enfoque 

con mayor práctica en todas las áreas, así como brindar mayor relevancia al 

aprendizaje de relacionar la entrevista con pruebas psicométricas y proyectivas para 

una visión integral del candidato, para garantizar que los estudiantes de psicología 

desarrollen habilidades efectivas en la entrevista laboral, ya que esto permitirá a los 

futuros psicólogos laborales desarrollar competencias esenciales para la evaluación y 

selección de talento, contribuyendo así a un mejor desempeño profesional en el campo 

organizacional. 
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5. Para fortalecer la formación de los estudiantes de psicología en la Universidad de El 

Salvador, se recomienda al curso de Pre especialización en Psicología ampliar la 

enseñanza en la elaboración de informes y diagnósticos psicológicos, pues fortalecer 

la enseñanza de ellos contribuirá a una formación más integral y práctica, preparando 

mejor a los estudiantes para su ejercicio profesional en distintos ámbitos de la 

psicología. 

6. Se recomienda al departamento de psicología debe incluir una formación 

complementaria y continua a través de talleres y seminarios, ofreciendo capacitaciones 

en temas específicos de interés y habilidades transversales, como el manejo del estrés, 

la ética profesional y la investigación en psicología. Esto permite la obtención de 

diplomados en estas áreas, ampliando las competencias profesionales y laborales para 

responder a las necesidades y perfiles requeridos por instituciones, empresas u ONG. 

7. Se recomienda al curso de Pre especialización en Psicología dar énfasis en 

habilidades prácticas para potenciar competencias como la entrevista psicológica, la 

observación y la interpretación de pruebas en el área de orientación escolar, 

orientación vocacional y proyecto de vida; como hacer una evaluación, un 

diagnóstico, seguimiento y evaluación final. 
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