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RESUMEN

En el presente documento se muestran los contenidos adquiridos que se abordaron en el curso
de especializacion de la carrera de Psicologia durante el transcurso del afio 2024 impartido por
la Universidad de El Salvador con el objetivo de preparar a los estudiantes en el uso de
herramientas teoricas y practicas esenciales para su futuro laboral. EI documento se estructura
en siete apartados, cada uno de los cuales desarrolla un contenido importante dentro de la
formacion psicologica. El primer apartado se centrd sobre la psicologia clinica y la psicologia
forense, destacando sus diferencias fundamentales que tienen entre si e instrumentos de
evaluacion en ambas areas. Por otro lado, en el segundo apartado explica sobre la entrevista en
el area laboral, los tipos de entrevistas, las formas de evaluacion. Asi también en el tercer
apartado aborda un aspecto esencial en la orientacién y evaluacidon psicoldgica dentro del
contexto educativo. La entrevista en el area pedagogica la cual muestra modelos de evaluacion,
técnicas e instrumentos. Asimismo, se describe el proceso de evaluacion de la practica de casos
psicopedagogicos desde la entrevista, aplicacion de pruebas y conclusiones. En el cuarto
apartado se dedicd sobre el informe psicoldgico, como la evaluacion, método, objetivo,
contenido sobre lo que debe de llevar un informe, areas del informe, devolucion del informe y
el manejo €tico de los resultados como el respeto a la dignidad humana, tratamiento humano y
responsable, integridad profesional y responsabilidad social. El quinto apartado profundizo
sobre los tipos de informes psicologicos como el informe clinico, forense, educativo,
psicopedagogico y multidisciplinario. Por otro lado, el sexto apartado se centra sobre los
elementos claves del informe psicologo. Y finalmente el séptimo apartado nos habla de las
conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: Informe, entrevista, pedagogica, forense, clinico, laboral, psicopedagogico.



1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL AREA
FORENSE.

La entrevista en el campo de la psicologia es una técnica de evaluacion y recogida de
informacion que permite al profesional en psicologia, obtener datos sobre el estado emocional,
cognitivo y conductual de una persona a través de la interaccion verbal y no verbal. La
entrevista conforma un papel de mucha importancia y es una de las estrategias mas utilizadas

en procesos de investigacion y en los distintos &mbitos psicoldgicos.

1.1 Diferencias entre entrevista clinica y forense.

Segun Ruiz (2009), la entrevista clinica es una interaccidon planificada entre un
psicologo y un paciente, en la que se busca comprender su problematica y orientar la
intervencion psicoldgica, con esta herramienta no solo se recogen datos o informacion sobre

sintomas, sino que también permite explorar el contexto social y personal del individuo.

La entrevista clinica también esta disefiada para informar al paciente acerca del proceso
de evaluacion, naturaleza de la evaluacion y forma en la que se va a realizar el proceso. Como
mencionan Montoya P., Puerta ., & Arango O. (2013), el psicélogo por medio de la entrevista
clinica obtiene informacion para el diagndstico, la intervencion y/o rehabilitacion o asignacion
a programas especiales. Lo mas relevante para el psicologo es que a partir de esta entrevista,
se reuna suficiente informacion que ayude a desarrollar hipdtesis, seleccionar y aplicar pruebas

apropiadas, lograr una evaluacion valida del nifio o adulto y disefiar intervenciones efectivas.

En tanto que la entrevista forense es la herramienta empleada por la persona experta (en
el caso del psicologo forense) para la obtencion de informacidn esencial sobre un hecho que se
investiga, sobre las personas que intervienen en el mismo y asi de esta forma explorar el estado
mental de la persona entrevistada o comprender la repercusion juridica de los trastornos

mentales, atendiendo al mandato de una autoridad ministerial o judicial para un caso concreto.

La entrevista forense se distingue de la entrevista clinica esencialmente en los objetivos
que se persiguen, de forma asistencial o pericial y el contexto de aplicacion siendo este clinico

o judicial (Ackerman, 2010). La entrevista clinica sera una herramienta para establecer un



diagnostico para la determinacion de la intervencion terapéutica y la entrevista forense

implicara conocer qué areas psicoldgicas han de ser exploradas a tenor del objeto de la pericia.

1.2. Instrumentos de evaluacion.

Dentro del campo de la psicologia y en sus distintos dmbitos, los instrumentos de
evaluacion forman parte de un conjunto de herramientas auxiliares que ayudan al psicélogo a
evaluar cualitativa y cuantitativamente las diferentes areas de la persona. Estos instrumentos
deben ser utilizados solos por profesionales psicdlogos, los cuales deben considerar el objetivo
de la evaluacion, las diferencias individuales, culturales, educativas y la naturaleza del caso a
investigar, asi como la diversidad de instrumentos y pruebas psicoldgicas que existen en la
actualidad. El psicologo elegira a su criterio el mejor instrumento a utilizar para cada caso

particular.

A continuacién, se presentan los instrumentos de evaluacion que se consideran

esenciales para todo d&mbito de aplicacion.

e La entrevista: Por medio de una guia de entrevista el psicologo conduce la entrevista
y la persona produce las respuestas, de tal forma que se va completando la informacion
faltante (Luna s.f). Estas entrevistas segun el grado de estructuracion pueden ser:

> Entrevista tipo estructurada.
> Entrevista semiestructurada, con preguntas abiertas o cerradas.

> Entrevista segun modelo.

e La observacion: Se realiza mediante la guia de observacion. En esta se recolecta
informacion de comportamientos emitidos por un sujeto, que permite un registro

sistemdtico de conductas, atributos, interacciones, productos de conductas etc.

o Test psicométricos: El test psicométrico es un procedimiento estandarizado compuesto
por items seleccionados y organizados, disefiados para medir y evaluar diversas
habilidades cognitivas, aptitudes, rasgos de personalidad o caracteristicas psicologicas

de un individuo. Existen diferentes tipos de pruebas psicométricas, como pruebas de



inteligencia (por ejemplo, WAIS), pruebas de personalidad (como el MMPI), y pruebas

de habilidades especificas (como pruebas de memoria o atencion).

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

La simulacidén, es entendida como la produccion intencionada de sintomas fisicos o
psicoldgicos desproporcionados o falsos motivada por incentivos externos (American
Psychiatric Association, 2005; Cobo, 2004). Mientras que la disimulacion o simulacion

invertida, consiste en el intento, por parte del sujeto, de ocultar su sintomatologia.

La simulacion y la disimulacion son desafiantes en la evaluacion forense. Un enfoque
multidisciplinario que combine una entrevista bien estructurada, las pruebas psicoldgicas
adecuadas con una fuente de validez y estandarizacion y buena evaluacion de analisis de la

conducta, daran paso a la deteccion oportuna de la simulacion y el engafio.

Ya que la simulacion y la disimulacion pueden influir en la fiabilidad de una evaluacion
legal como se ha indicado previamente, el psicélogo forense puede optar por y recurrir a

técnicas especificas para su descubrimiento:

e Pruebas psicométricas: Como por ejemplo el MMPI-2-RF y la Escala de Sintomas

Infrecuentes (SIMS), que identifican respuestas exageradas o inverosimiles.

e Analisis conductual: La observacion de expresiones faciales y conductas pueden poner

al descubierto intentos de engafio.

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

A continuacion, se presentan los informes forenses y los informes clinicos que fueron

realizados durante el curso de especializacion, con el objetivo de reforzar los conocimientos

que fueron adquiridos durante el mismo.
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Informe forense elaborado por: Eugenia Margarita Martinez Mufioz

INFORME PSICOLOGICO PERICIAL
.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----

I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE ©OXXXX ...l
EDAD : 26 ANOS
ESTADO CIVIL :  SOLTERA
ESCOLARIDAD : PROFESORADO
OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE. .............
III. - MOTIVO DE ATENCION.

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

con el senor José XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicologica Forense. Identificar cambios
significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatoldgica propia de los casos de dafio
psicologico en violencia doméstica. Analizar si se concret6 una afectacion en la proyeccion del

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

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

de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos. -
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Para el desarrollo de la presente evaluacion psicoldgica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones

de XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona

un andlisis breve y estandarizado del estado mental. -

e La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburaa
e Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

e Instrumento de Codependencia ICOD

e SIMS El inventario estructurado de simulacioén de sintomas (SIMS)

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

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

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

por su madre.

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendia con palabras
y regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era
nifia jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos
econdémicos, no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena
relacion con sus hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia
desagradable con ninguno de ellos. A los 17 afos conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos
y tienen una hija. Ingreso6 a estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su
primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio realizar actividades en solitario, no tuvo

amigos ni amigas significativos.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logr6 tener varias amigas y

compaiieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana

12



o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culmind todo su bachillerato en el
mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado,
suspendiendo la carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar para
ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus

hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoria
de edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo, ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico con su ex
pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir
a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares

debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en su infancia gozo6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de
psiquiatria ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicoldgicamente por
su esposo, no acudio a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya que
no suele contarle a los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no
consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni

ha consumido sustancias psicoactivas.

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

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

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaiieros del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi
como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a
XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion
se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que
cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte

de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se negd al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacién continu6. La
evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de
cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera

que Nelson tiene una hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, Nelson

13



ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la misma vez que sale con
XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson, pero luego de transcurrido un
tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se retira
de estudiar por esta razon, Nelson siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija ¢l
era la persona mas 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, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la
mama de ¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l le daba solo regalos a la
otra hija y no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd
llegd como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de €1, me
dej6 como un moradito”. En otra ocasion “Salimos a bailar y ¢l dejo la chaqueta en la mesa de
la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando ¢l me pregunta ;donde estd la chaqueta?, y yo le
respondo que yo no sé€, a lo que ¢l me responde es que usted es bien estiipida malparida lenta
hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me trat6 ese dia. Yo me vine caminando
llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogid
del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me
rompio toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear.
Después de ello regresé a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon regresé
con ¢l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de €]l me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me empieza a
pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un puiio
en la cara, cuando yo ali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastro, y me empez6 a golpear
muy fuerte, y me pegd un puiio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La
policia intervino y me llevo al hospital y a €l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes de
darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima
constante de violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de
denigrarla por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba, que le daba ganas de vomitar, que
yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era una persona
carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola y
maltratandola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson

ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas
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de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion
sentimental, hasta que esta cada vez se tornaba mas dificil la situacidon, generando que se
repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta ademds violencia sexual en mas de una
ocasion, ya que a veces Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras
soeces en el acto, ademas de tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia

maltrato econdémico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afio. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes
amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha
enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendra problemas, por ende, XXXXXXXXX
asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta al cuidado de
XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la

familia de Nelson exige ver a la nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC_EI puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion Optima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion,

Registro, Concentracion y Célculo, Memoria y Lenguaje.
La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5

En todas las escalas la evaluada puntia por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL

Sintomas intrusivos 17 D6

Evitacion 8 D5

Alteraciones cognitivas y del estado P5 08

de animo

Alteraciones en la activacion y P2 09

reactividad
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Diagnostico

Basandonos en la tabla del diagnostico de TEPT, los resultados obtenidos XXXXXX indica
que cumple con el criterio A, ya que ha experimentado un acontecimiento traumatico el cual
ha transcurrido mas de un mes, asi también cumple con el criterio B ya que en los sintomas
intrusivos tuvo una puntuacioén por encima del promedio. También se cumplen el criterio C,
que va referido a evitacion ya que puntian un grado de molestia extrema en los sintomas. Asi

mismo se cumple el criterio D y E. Por lo que XXXXXX si presenta TEPT.

En el instrumento de Codependencia puntué 33

Segun los resultados obtenidos por presentar un punto de corte de 33 XXXXXX que presenta
un problema de codependencia por lo que se asocia con un mecanismo de negacion por lo que
toleraba malos tratos de la pareja como una manera de no enfrentar su propia problematica
personal ya que en mas de una ocasion le violento fisicamente y lo toleraba. Asi también la
codependencia hace que XXXXXX no establezca limites desde el primer momento que la
violenta de manera verbal, ni de manera fisica. Por otro lado, la orientacion rescatadora de
XXXXXX hace que quiera aparentar estar bien, aunque esté mal, ya que no busca ayuda
profesional sobre esos efectos que ha traido la violencia que ha vivido. Ademas, las amenazas
que ha recibido por parte de la familia de su ex pareja hacen que XXXXXX presenta una
represion emocional ya que reprime sus emociones y sentimientos porque vive con el temor de

que algo terrible le pueda suceder a ella o su hijo.

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

la convergencia de otras fuentes de informacion y evaluaciones para este proposito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —? —, PD = 4), al

ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una
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omision selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se
encuentran dentro de parametros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez
del ajuste (K-r) (T = 67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicologica que la que cabria
esperar, por lo que las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela,

pudiendo estar infra dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas

RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY (80).

En la validez de ajuste (K-r) hay una minimizacién de los sintomas a mayor puntuaciéon mayor
probabilidad de minimizacién y mayor necesidad por tanto de pruebas externas que corroboren
el nivel de adaptacion del sujeto para poder descartar esta adaptacion del sujeto para poder

descartar esta interpretacion.

Por otro lado, en la escala de desmoralizacion (RCD) el sujeto refiere experimentar un nivel
significativo de confusion emocional, sentirse desbordado, sentirse infeliz, triste e insatisfecho
con la vida, es decir que encuentra en su vida problemas que considera insoportable y frente a

los cuales se sienten impotentes e ineficaces.

En la escala indefension / desesperanza (HLP) informa ser incapaz de cambiar y superar sus
problemas, asi como de alcanzar sus metas en la vida, se siente que la vida es una carga a
sentirse desesperanzado y agobiado, a creer que la vida es injusta y a la falta de motivacion

para cambiar.

En la escala de inseguridad (SFD) informa sentirse inutil y sin confianza en si mismo, se asocia

a sentimientos de inferioridad de inseguridad y de desprecio de si mismo.

Por otro lado, en la escala Estrés/preocupaciones (STW) informa de multiples problemas
relacionados con experiencias de estrés y preocupacion, entre ellas preocuparse por las
decepciones, no funcionar bien bajo presidon y angustiarse por cuestiones especificas

relacionadas con desgracias o con finanzas.

En la escala Ansiedad (AXY) informa sentir ansiedad constantemente, tener la sensacion
frecuente de que algo horrible estd a punto de pasar, sentir temor por algo cada dia y tener a

menudo pesadillas.
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Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, el perito evalua porte y
actitud, atencion, orientacion, memoria, sueio, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefora
XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial,
memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompaiia de
llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su
ex compaiiero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido sus
conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus
sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al
hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atencion.
Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud
fue de tranquilidad, y espontaneidad, muestra ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo
de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta
orientada respecto si misma, a los demds y al entorno donde se desarrolla la evaluacion, evoca
situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con
las versiones de su madre, se comunica facilmente con el evaluador y responde a las preguntas
realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se
evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores asi como
superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia alteracion durante la
evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la informacion
sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y
raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos
superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido 16gico. Relacion con el

psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

La sefiora XXXXXX si presenta dafios emocionales, entre ellos presenta el Trastorno de Estrés
Postraumatico, (TEPT) ya que posee los criterios siguientes segun el DSM-5 ; criterio, A, B,C,
D y se pudo corroborar segun la aplicacion de prueba de EGEP-5 y los antecedentes del caso,
por otro lado presenta codependencia segin la aplicacion de inventario de codependencia
(ICOD) ya que, su circulo social basicamente era su ex pareja, y su hijo ya que refiere que las

relaciones que tenia con sus compafieros han tenido inconvenientes a causa de su ex pareja el
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cual es celoso, ademés era su primer noviazgo que comenzd cuando tenia 17 afios, y
actualmente tiene 25, por lo que durante todo ese tiempo, su vida social era en torno a €l, a
pesar de ser una pareja, que fue infiel, celoso, que la violentaba, seguia con €l, en el cual hay
un mecanismo de negacién, lo cual hacia que toleraba los malos tratos, y no enfrentar su
problematica personal, asi también la orientacion rescatadora de aparentar estar bien cuando
en realidad no lo estaba y eso hace que actualmente no busque ayude, y se reprima
emocionalmente. Asi también SIMS. Inventario Estructurado de Simulacién de Sintomas (c)
El perfil del SIMS refleja un patrén centrado en la presentacion de sintomas tipicos de
depresion y ansiedad. Por otro lado segin la aplicacion del MMPI-2 RF presenta
desmoralizacion ya que se siente infeliz, desbordado emocionalmente, triste, insatisfecho con
la vida, se encuentra impotente, piensa que es incapaz de cambiar y superar sus problemas, y
alcanzar sus metas, presentar falta motivacion para cambiar, se siente inseguro de si mismo y
por consiguiente con sentimientos de inferioridad, y desprecio hacia si mismo, y presenta
ansiedad constante y esa sensacion que algo terrible puede pasar que es que le quiten a su hija,
por las amenazas de la suegra. Y segin el examen mental, tiene una presentacion personal
adecuada, una memoria conservada y un lenguaje fluido. Sin embargo, su estado emocional es
de tristeza y melancolia, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus conductas no
verbales. Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y
pausado en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable
inteligencia, no pierde el foco de atencion. es decir todo en XXXXXXX estd en buen
funcionamiento, sin embargo en el area emocional hay un desbalance por la situacion

traumatica que ha vivido.

Eugenia Margarita Martinez Mufioz
. PSICOLOGO FORENSE

JVPPS # 887
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Informe forense elaborado por: Fatima Alejandra Martinez Vasquez
INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

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

I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE : XXXXX .......

EDAD : 26 ANOS

ESTADO CIVIL : SOLTERA

ESCOLARIDAD : PROFESORADO

OCUPACION : PROFESORA

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

IIL. - MOTIVO DE ATENCION.

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

con el sefnor José XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicologica Forense. Identificar cambios
significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatoldgica propia de los casos de dafio
psicologico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del
futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.

FATIMA ALEJANDRA MARTINEZ VASQUEZ

LICENCIADA ENPSICOLOGIA
PSICOLOGA PRACTICANTE

IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

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

de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos. -
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Para el desarrollo de la presente evaluacion psicoldgica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones

de XXXXXXXX. -

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona

un andlisis breve y estandarizado del estado mental. -

e La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburaa
e Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

e Instrumento de Codependencia ICOD

e SIMS El inventario estructurado de simulacioén de sintomas (SIMS)

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

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacid y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivi6 toda su infancia con su
madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con
sus hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX
tenia cerca de 4 afios, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo

por su madre.

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendia con palabras
y regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era
nifia jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos
econodmicos, no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena
relacion con sus hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia
desagradable con ninguno de ellos. A los 17 afos conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos
y tienen una hija. Ingres6 a estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su
primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio realizar actividades en solitario, no tuvo

amigos ni amigas significativas.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato. Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logrd tener varias amigas y
compafieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana

o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culmind todo su bachillerato en el
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mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado,
suspendiendo la carrera después de un afo ya que luego queda embarazada y debe trabajar para
ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus

hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoria
de edad, por lo general la relacion con sus companeros ha sido amena, sin embargo, ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico con su ex
pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir
a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares

debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en su infancia gozo6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de
psiquiatria ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicologicamente por
su esposo, no acudio a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya que
no suele contarle a los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no
consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni

ha consumido sustancias psicoactivas.

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

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

A la edad de 17 afos XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaifieros del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi
como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a
XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion
se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que
cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte

de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se negd al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continu6. La
evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de
cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera
que Nelson tiene una hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, Nelson

ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la misma vez que sale con
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XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson, pero luego de transcurrido un
tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se retira
de estudiar por esta razon, Nelson siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija ¢l
era la persona mas 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, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la
mama de ¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l le daba solo regalos a la
otra hija y no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd
llegd como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de €1, me
dejoé como un moradito”. En otra ocasion “Salimos a bailar y €l dejo la chaqueta en la mesa de
la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando ¢l me pregunta ;donde estd la chaqueta?, y yo le
respondo que yo no sé, a lo que ¢l me responde es que usted es bien estiipida malparida lenta
hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me traté ese dia. Yo me vine caminando
llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogio
del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me
rompid toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear.
Después de ello regresé a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon regresé
con ¢l. El dia de mi cumpleafios estabamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de €]l me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me empieza a
pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un pufio
en la cara, cuando yo sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastrd, y me empezo a golpear
muy fuerte, y me peg6 un pufio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La
policia intervino y me llevo al hospital y a €l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes de
darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima
constante de violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de
denigrar por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba, que le daba ganas de vomitar, que yo
era lo més desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era una persona carifiosa,
pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillando y maltratando
verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson ejercia violencia,
por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas de tres ocasiones

fue demandado, sin embargo, por alguna razoén continuaba la relacion sentimental, hasta que
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esta cada vez se tornaba mas dificil la situacioén, generando que se repitiera este ciclo de
violencia. La evaluada reporta ademas violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces
Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademas

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

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afo. 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 tendra problemas, por ende, XXXXXXXXX
asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta al cuidado de
XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la

familia de Nelson exige ver a la nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC_EI puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion Optima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion,
Registro, Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje. La escala de Evaluacion Global del

estrés postraumatico EGEP-59 En todas las escalas la evaluada puntia por encima del

promedio,
ESCALA PUNTAIJE DIRECTO PUNTUACION CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96

Evitacion 8 95

Alteraciones cognitivas y del | 25 98

estado de &nimo

Alteraciones en la activacion y | 22 99

reactividad

Diagnostico: La puntuacion alta nos indica la presencia de un Trastorno de estrés postraumatico
en la evaluada, ella reconoce todo el dano que la situacion vivida con su ex pareja le ha causado
y todo ello se presenta en sus pensamientos de manera repetitiva, aunque ella realice esfuerzos

para evitarlos, también presenta desesperanza sobre su futuro.
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En el instrumento de Codependencia puntudé 33 lo que nos indica que hay una posible
codependencia por parte de la evaluada, ya que durante su relacion se mantenia perdonaba a su
ex pareja por las acciones que esta tenia, al igual que no establecia limites al abuso que estaba

viviendo.

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

la convergencia de otras fuentes de informacion y evaluaciones para este proposito.

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

RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY (80).

Se infiere que la evaluada se siente triste e infeliz a raiz de la situacion que ha vivido con su ex
pareja, también manifiesta encontrarse incapaz de cambiar su situacion o superar lo vivido, se
siente insegura e inutil por lo que llega a me menospreciarse a si misma perdiendo asi su
confianza y autoestima. Debido a toda la situacion que vivido sumdndole a la que se esta
enfrentando han generado estrés, ansiedad y preocupaciones sobre lo que pueda lo que le pueda

pasar.

Examen del estado mental: Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado,
El perito evalua porte y actitud, atencion, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta
motora, sensopercepcion, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y
lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia,

agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta
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y se acompafa de llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivio de
maltrato por parte de su ex compafero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y
melancolia, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales.
Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en
ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia,
no pierde el foco de atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al
responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, muestra ademas un
buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el momento
de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas y al entorno donde
se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su
pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente con el
evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en
cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus
miembros inferiores asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no
evidencia alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de
percepcion de la informacion sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el
ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de
realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos
con sentido logico. Relacion con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona

comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas informan que a raiz de lo vivido con su ex
pareja la evaluada, presenta problema de tipo estrés postraumatico, ansiedad, depresion y baja
autoestima, se siente insegura, pensando negativamente de si misma y de la situacion que
actualmente esta enfrentando ya que por la misma ha tenido que ser despedida de varios
empleos, también se encuentra con la incertidumbre y miedo constante sobre las represalias
que la familia de su ex pareja pueda tomar ya ha recibido todo tipo de amenaza que involucran

a su hija.

FATIMA ALEJANDRA MARTINEZ VASQUEZ
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PSICOLOGA PRACTICANTE
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Informe forense elaborado por: Wendy Nohemy Rosales Garcia
INFORME PSICOLOGICO PERICIAL
I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----

I1.- DATOS GENERALES.

NOMBRE : XXXXXXX .......
EDAD : 26 ANOS
ESTADO CIVIL : SOLTERA
ESCOLARIDAD : PROFESORADO
OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE. .............
III. - MOTIVO DE ATENCION.

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

con el senor José XXXXXXX.

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

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

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

de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatologicos. Para el desarrollo de la presente
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evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes técnicas, pruebas, y protocolos

en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones de XXXXXXXX. -
Las pruebas administradas fueron

e Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un analisis breve y
estandarizado del estado mental. -

e La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburaa

e Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

e Instrumento de Codependencia ICOD

e SIMS El inventario estructurado de simulacioén de sintomas (SIMS)

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

V.- ANTECEDENTES DEL CASO.

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

por su madre,

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendia con palabras
y regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era
nifia jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos
econdémicos, no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena
relacion con sus hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia
desagradable con ninguno de ellos. A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos
y tienen una hija. Ingreso6 a estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su
primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio realizar actividades en solitario, no tuvo

amigos ni amigas significativas.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logr6 tener varias amigas y

compaiieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana
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o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culmind todo su bachillerato en el
mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado,
suspendiendo la carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar para
ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus

hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoria
de edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo, ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico con su ex
pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir
a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares

debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en su infancia gozo6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de
psiquiatria ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicoldgicamente por
su esposo, no acudio a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya que
no suele contarle a los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no
consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni

ha consumido sustancias psicoactivas.

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

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

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaiieros del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi
como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a
XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion
se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que
cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte

de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se negd al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacién continu6. La
evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de
cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera

que Nelson tiene una hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, Nelson
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ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la misma vez que sale con
XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson, pero luego de transcurrido un
tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se retira
de estudiar por esta razon, Nelson siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija ¢l
era la persona mas 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, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la
mama de ¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l le daba solo regalos a la
otra hija y no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd
llegd como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de €1, me
dej6 como un moradito”. En otra ocasion “Salimos a bailar y ¢l dejo la chaqueta en la mesa de
la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando ¢l me pregunta ;donde estd la chaqueta?, y yo le
respondo que yo no sé€, a lo que ¢l me responde es que usted es bien estiipida malparida lenta
hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me tratd ese dia. Yo me vine caminando
llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogio6
del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me
rompi6 toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear.
Después de ello regresé a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon regresé
con ¢l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de €]l me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me empieza a
pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un puiio
en la cara, cuando yo sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastrd, y me empezo a golpear
muy fuerte, y me pegd un puiio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La
policia intervino y me llevo al hospital y a €l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes de
darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima
constante de violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de
denigrarla por parte de Nelson. “Me decia que me odiaba, que le daba ganas de vomitar, que
yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era una persona
carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola y
maltratandola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando Nelson

ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas
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de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion
sentimental, hasta que esta cada vez se tornaba mas dificil la situacidon, generando que se
repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta ademds violencia sexual en mas de una
ocasion, ya que a veces Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras
soeces en el acto, ademas de tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia

maltrato econdémico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afio. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes
amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha
enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendra problemas, por ende, XXXXXXXXX
asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta al cuidado de
XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la

familia de Nelson exige ver a la nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS.

Mini examen Cognitivo MEC_EI puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion Optima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion,

Registro, Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

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

evaluada puntta por encima del promedio.

ESCALA PUNTAJE | PUNTUACION
DIRECTO | CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y | 25 98

del estado de animo

Alteraciones en la| 22 99

activacion y reactividad
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Diagnostico.

Por lo que se evidencia que, XXXXXX presenta un Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
desencadenado a raiz de la violencia ejercida de parte de su ex pareja. Dentro de la
sintomatologia postraumatica se puede observar que todas las escalas se sittian en un nivel alto
de intensidad de los sintomas, especialmente en las de Alteraciones cognitivas y del estado de

animo, alteraciones en la activacion y reactividad.

En el instrumento de Codependencia puntué 33, por lo que se evidencia como una existencia
de codependencia de parte de XXXXXXX, lo que perpetuaba el ciclo de violencia con su ex

pareja.

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

la convergencia de otras fuentes de informacion y evaluaciones para este proposito.

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

RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY (80).

Por lo que se evidencia que XXXXXX experimenta un nivel significativo de confusion
emocional, que la lleva a sentirse desbordada, extremadamente infeliz, triste e insatisfecha con
su vida. Ademas de sentirse incapaz de cambiar y superar sus problemas, asi como de alcanzar
sus metas en la vida. No posee confianza en si misma y presentando sentimientos de ineficacia.
Se evidencian multiples problemas relacionados con experiencias de estrés y preocupacion.
Asi mismo informa sentir ansiedad constantemente, sensaciones frecuentes de que algo

horrible est4 a punto de pasar, sentir temor por algo cada dia, y a menudo sufre de pesadillas.

32



Examen del estado mental.

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, el perito evalua porte y
actitud, atencion, orientacion, memoria, sueio, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefora
XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial,
memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompaiia de
llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su
ex compaiiero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido sus
conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus
sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al
hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atencion.
Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud
fue de tranquilidad, y espontaneidad, muestra ademés un buen nivel de atencion en el desarrollo
de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta
orientada respecto si misma, a los demds y al entorno donde se desarrolla la evaluacion, evoca
situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con
las versiones de su madre, se comunica facilmente con el evaluador y responde a las preguntas
realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se
evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores asi como
superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia alteracion durante la
evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la informacion
sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y
raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos
superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido 16gico. Relacion con el

psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES.

En base a la informacion recabada mediante las pruebas psicoldgicas: Mini examen Cognitivo
MEC. EGEP-5, ICOD, SIMS, MMPI-2 RF y evaluacion del estado mental, se concluye que la
evaluada XXXXXXXXX presenta:

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), como resultado de los hechos de violencia fisica,

psicoldgica y sexual adolecidos. Por lo que los datos ponen de manifiesto que presenta
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problemas postraumaticos significativos que pueden llegar a incidir en su funcionamiento
cotidiano. También presenta una sintomatologia clara de ansiedad y depresion directamente

relacionados con la violencia sufrida.

Dafios emocionales causados por ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar los cuales
se ven reflejados en una baja autoestima y mal autoconcepto de si misma. El haber estado
expuesta a la violencia durante los afios de relacion ha creado una percepcion distorsionada de
su valia personal y una dependencia emocional a su ex pareja lo que dificultaba en su momento
su capacidad para salir de la relacion que la aquejaba. Ademas, vive en un miedo constante de
amenaza hacia ella y su hija, de parte de la familia de su ex pareja y eso también le ocasiona

estar en una alerta constante desencadenando ansiedad.

Se han detectado cambios importantes que afectan aspectos de su vida, como en el ambito
laboral, donde la evaluada ha sufrido despidos de diversos empleos a consecuencia de la
situacion vivida. De igual manera, ha tenido que dejar su vivienda habitual y trasladarse a la
casa de su madre en busca de proteccion y seguridad ante la violencia sufrida. La violencia
ejercida sobre XXXXXXXX ha impactado de manera negativa en su capacidad para tomar
decisiones, resolver problemas y planificar su proyecto de vida y el cuidado de su hija. Esto
podria afectar su futuro, dificultando su desarrollo tanto en el &mbito personal, laboral, familiar,

como en sus relaciones interpersonales.

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia

g Practicante

Wendy Nohemy Rosales Garcia
PSICOLOGO FORENSE

JVPPS # 887
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Informe clinico elaborado por: Eugenia Margarita Martinez Mufioz.

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA.

DATOS PERSONALES.

NOMBRE: E M.

FECHA DE NACIMIENTO: 06/05/1999

SEXO: Femenino.

NIVEL ACADEMICO: Bachillerato.

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

DATOS DEL PROCESO.

FECHA DE EVALUACION: 28/08/2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 29/08/2024
METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluacién Psicométrica.
MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI 2 RF).

Datos de observacion.

La evaluada es una joven de 1 metro con 58 centimetros, de contextura delgada. Sus

extremidades, torax y cabeza son proporcionales al cuerpo. Presenta un rostro ovalado con ojos

rasgados, nariz fina y labios grandes; ademas es de cabello rubio y largo. El dia de la evaluacion

vestia con una blusa floreada, pantalon negro de vestir y sandalias rosadas, las prendas estaban

limpias y en buen estado. El lugar donde se aplicé la prueba estaba iluminado, no hubo

interrupciones, es decir se logré un ambiente adecuado. Durante la aplicacion de la prueba se

mostrd colaboradora por lo que se logro el raptor. Se expreso con fluidez.
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Descripcion de la prueba.

Inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (MMPI - 2 RF).

El MMPI-2-RF (Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado) es
una version revisada del MMPI-2. Esta compuesto por 338 items (seleccionados entre los 567
del MMPI-2) y ha sido disefiado para evaluar de forma exhaustiva y eficiente las variables
clinicamente relevantes que subyacen al conjunto de items del MMPI. Estos 338 items

permiten obtener puntuaciones en 51 escalas: 9 escalas de validez y 42 escalas sustantivas.

Las nueve escalas de validez son, en su mayoria, versiones revisadas de indicadores de
validez desarrollados para el MMPI-2. Las 42 escalas sustantivas se dividen en 9 escalas
clinicas reestructuradas (escalas RC), 3 escalas de segundo orden que evaltan grandes areas
de alteraciones (alteraciones emocionales, alteraciones del pensamiento y alteraciones del
comportamiento), 23 escalas de problemas especificos, 2 escalas de intereses y 5 escalas
revisadas de personalidad psicopatoldgica. 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 psicologica aplicada.

Luego de recoger la informacion a través de la hoja de respuestas del cuestionario,
procesamos los datos siguiendo la metodologia del manual y con el apoyo del software

disefiado especificamente para este test.
Validez de protocolo.

El sujeto evaluado proporciona respuestas validas a las 338 items asi también en
inconsistencias de la escala de las respuestas variables (INVAR-r )tuvo un puntaje de 75 por lo
que se refiere que las puntuaciones de las escalas de validez y de las escalas sustantivas debe
hacerse con cierta precaucion ya que hay indicios de inconsistencia en la respuesta variada asi
también en inconsistencia de respuestas verdaderas (INVER-r) tuvo un puntaje de 55 por lo

que se refiere que el protocolo es interpretable.
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Por otro lado, en la influencia (F-r) se refiere que el protocolo es interpretable ya que no hay
indicios de exageracion de sintomas por otro lado en la escala de psicopatologia infrecuente
(Fpsi-r) tuvo un puntaje de 33 lo que significa que el protocolo es interpretable ya que no hay
indicios de sintomas de exageracion de sintomas. Por otro lado, en las quejas somaticas
infrecuentes (Fs) obtuvo un puntaje de 62 lo que se refiere que el protocolo es interpretable y
que no hay indicios de exageracion de sintomas. Asi también en la validez de los sintomas
(FVS-r) obtuvo un puntaje de 67 lo que significa que el protocolo es interpretable por lo que
no hay indice de exageracion de sintomas, por otro lado, la escala de virtudes inusuales (L-r)
tuvo un puntaje de 48 lo que significa que el protocolo es interpretable y en la escala de validez

de ajustes (K-r) tiene un puntaje de 36 por lo que el protocolo es interpretable.
Dimensiones globales.

La evaluada presenta alteraciones emocionales/problemas internalizados que indican un nivel
significativo de malestares emocionales, asi también un nivel significativo en la alteracion de
pensamiento, por otro lado las alteraciones comportamentales o externalizantes indican un
nivel superior a la media de control comportamental es improbable que el sujeto evaluado
muestre comportamientos impulsivos y descontrolados por lo que el evaluado declara poseer

un nivel de control comportamental superior a la media.
Escalas clinicas reestructuradas.

El sujeto refiere sentirse triste e infeliz, estar insatisfecho con las circunstancias de su vida,
ademas, es pesimista, socialmente introvertido, no es socialmente activo, carece de energia
muestra sintomas vegetativos de depresion, tiene un nivel muy bajo de energia, y no tiene
interés de lo que le rodea, afirman experimentar un niimero de emociones negativas inferior a
la media, sin embargo en la escala de quejas somaticas indica sensacion de bienestar, describe
a las demas personas bien intencionadas y dignas de confianza y rechaza pensar mal de ellas,
posiblemente demasiado confiado, asi también indican tener un nivel por debajo de la media

de comportamiento antisocial en el pasado.
Somdticas cognitivas.

La evaluada afirma tener una mala salud y sentirse débil o cansado es decir que suele mostrar

una preocupacion vaga, no presenta sintomas de quejas gastrointestinales tampoco presenta
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quejas de dolor de cabeza, refiere presentar distintas quejas neurologicas vagas, informa de un

patron difuso de dificultades cognitivas.
Internalizacion.

Presenta ausencia de ideas suicida, informa sentirse desesperanzado y pesimista, inttil y sin
confianza en si mismo, es decir con sentimientos de inferioridad; ademas es una persona pasiva,
indeciso, se cree incapaz de manejar sus problemas actuales, presenta un nivel de estrés y
preocupacion por encima de la media, siente ansiedad, se molesta facilmente, por lo que pierde
facilmente la paciencia con las demds personas por cosas pequefias y algunas veces siente que
la furia le desborda, por otro lado indica tener miedos multiples que restringen
significativamente las actividades normales dentro y fuera del hogar, e indica un niimero de

miedos especificos inferior a la media.
Externalizacion.

La evaluada presenta ausencia de problemas de conducta infanto juvenil, y de abuso de
sustancia, por otro lado, informa tener un nivel un nivel de comportamiento agresivo inferior a

la media, asi también refiere presentar un nivel de energia y activacion inferior a la media.
Interpersonales.

En el area interpersonal la evaluada presenta un entorno familiar relativamente libre de
conflictos tanto en el presente como en el pasado, por otro lado, la evaluada es poco asertivo,
introvertida, tiene dificultades para establecer relaciones afectivas, es reservado
emocionalmente, no disfruta con los actos y las situaciones sociales, y muestra falta de interés

por la gente o por estar cerca de los demas.
Intereses.

La evaluada no expresa interés por actividades mecanico fisco, no indica tener intereses por
actividades u ocupaciones de naturaleza mecanica o fisica por lo tanto carece de intereses

externos y puede estar aislado psicoldgicamente en el mundo que lo rodea.
Personalidad patologica.

La evaluada indica que tiende a ser pasivo, sumiso en sus relaciones personales, asi también

no informa tener alteraciones de pensamientos, o distorsiones en su pensamiento, por otro lado,
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presenta tener una conducta extremadamente controlada, sin embargo, experimenta diversas
emociones negativas, presenta introversion social, anhedonia, limitacion de intereses y vision

pesimista.
Diagneéstico.

La evaluada presenta una falta de estabilidad emocional. Ademas, se observa que enfrenta
dificultades en el ambito social, atribuibles a su tendencia hacia la introversion social. Asi

también presentas sintomas de depresion.
Conclusion.

Se concluye que es improbable que el sujeto evaluado muestre comportamientos impulsivos y
descontrolados, no es socialmente activo, es una persona muy bajo de energia, informa sentirse
desesperanzado y pesimista, inutil, y desconfiado de si mismo sin embargo no presenta ideas

suicidas, y presenta desestabilidad emocional.
Recomendaciones.

e Se le recomienda abordar el 4rea de habilidades sociales con la evaluada.
e Asitambién se recomienda trabajar con el manejo de estrés para disminuir los sintomas

presentados.

e Y3

dily. |

Eugenia Margarita Martinez Muiioz

. PSICOLOGA PRACTICANTE
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Anexo 2: Perfil y calificacion
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Informe clinico elaborado por: Fatima Alejandra Martinez Véasquez.

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA.

1. Datos personales.
Fecha de nacimiento: 17/11/1998
Sexo: Femenino.
Estado civil: soltera.
Fecha de evaluacion: 24/08/2024
Fecha de redaccion del informe: 29/08/2024
Metodologia utilizada: Evaluacion psicométrica.
Evaluadora: Fatima Alejandra Martinez Vésquez.
2. Resultados de prueba MMPI 2 RF.

Escalas de Validez: VRIN-1:56, TRIN-1:55, F-1:47, Fp-r:33, Fs:40, FBS-r:30, RBS:49, L-1:35
y K-r:46.

La evaluada ha mostrado colaboracion durante la realizacion de la prueba, al igual que
sinceridad y compresion para cada una de las preguntas que se le han presentado, no existe una

exageracion o minimizacion de sintomas por lo cual la prueba es interpretable y confiable.
Dimensiones Globales: EID:57 THD:44 y BXD:47.

La evaluada muestra ser una persona emocionalmente estable y funcional, tiene un

pensamiento adecuado a la realidad y posee un comportamiento tranquilo.

Clinicas restructuradas: RCd:50, RC 1:40, RC2:60, RC3:51, RC4:47, RC6:40, RC7:54,
RC8:44 y R(C9:43.

La evaluada parece estar actualmente satisfecha con la vida que tiene, sus pensamientos son

positivos, se siente segura, toma el lado bueno de las personas y no tanto lo negativo. Muestra
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una buena adaptacion social, tiene sus ideas y creencias claras y no suelen tener presente tantas

emociones y pensamientos negativos.
Somatica/Cognitivas: MLS:51, GIC:45, HPC:42, NUC:40 y COG:40.

Afirma no tener algiin malestar fisico por lo cual parece gozar de buena salud fisica y no

presenta problemas gastrointestinales.
Internalizacion: SUL:46 HLP:51 SFB:43 NFC:59 STW:60 AXY:56 ANP:52 BRF:36 MSF:47.

No existen ideas de suicidios, es segura de si misma, aunque puede llegar a ser indecisa y
preocuparse mucho por lo que pasara. No hay problemas externalizantes que resaltar, pues no

hay abuso de sustancias (alcohol-droga) o conducta agresiva.
Interpersonales: FML:38 JPP:54 SAV:56 SHY:69 DSF:43.

Se encuentra en un entorno familiar sin conflictos, disfruta el hecho de salir, aunque puede

tener dificultad al estar entre tantas personas ya suele ser timida.
Intereses: AES:50 y MEC:38.

No posee intereses estéticos- literarios al igual que ningtn interés en la mecanica o actividades

de tipo fisica.
Personalidad patologica: AGGR-1:43, PSYC-r:44, DISC-1:47, NEGE-1:55 y INTR-1:50.

Seglin los resultados no hay presencia de alguna personalidad patologicas, sin embargo, se
debe tomar en cuenta la baja puntuacion de 43 en agresividad ya que puede ser una persona

pasiva y sumisa en sus relaciones personales.
Diagnostico.

Los resultados anteriores nos permiten decir que la evaluada es mental y emocionalmente
estable, sin embargo, puede llegar a ser timida y pasiva en sus relaciones, por lo cual puede
dificultarsele el poder socializar o expresarse el como se siente a otros, adaptando una forma

pasiva.
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Conclusion.

La evaluada es una persona con ideas y pensamientos claros, esta satisfecha con lo que hace,

tiene buena adaptacion social y muy buena relacion con su familia.
Recomendacion.

Trabajar técnicas de respiracion y relajacion para poder superar esos momentos en los que se

encuentre nerviosa al igual que pueda realizar actividades de tipo fisicas.

FATIMA ALEJANDRA MARTINEZ VASQUEZ
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PSICOLOGA PRACTICANTE
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Informe clinico elaborado por: Wendy Nohemy Rosales Garcia.
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA.

DATOS PERSONALES.

NOMBRE: XXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 04 /02/2000

SEXO: Femenino.

NIVEL ACADEMICO: Bachillerato.

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: Evaluacion Psicométrica.

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI 2 RF).

TECNICAS EMPLEADAS: Administracién de pruebas psicologicas en psicopatologia
MMPI 2 RF.

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA.

Durante todo el proceso de aplicacion de la prueba, se mostrd entusiasta y comprendio la prueba

y fue participativa durante la realizacion de la misma.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI 2 RF

Escalas de Validez: VRIN-r:51, TRIN-r:52, F-r:47, Fp-r:39, Fs:47, FBS-r:60, L-r:44 y K-
r:57.

Segun la escala de validez la prueba es interpretable ya que las respuestas dadas por la evaluada
son sinceras, sin ocultar ninguin aspecto en la misma, no existe exageracion ni minimizacion

de sintomas por lo que se puede tomar como valida.
Dimensiones Globales: EID: 51, THD:37 y BXD:36.

La evaluada posee un nivel de ajuste emocional superior al promedio. Por lo que se considera
una persona que experimenta emociones positivas y que no posee problemas internalizados, no
posee indicios de alteraciones de pensamiento, esto quiere decir que no experimenta delirios
paranoides, alucinaciones auditivas, visuales o pensamientos irreales, ademdas posee un nivel
superior a la media de control comportamental, por lo tanto, es improbable que muestre

comportamientos impulsivos y descontrolados que la lleven a meterse en problemas.

Clinicas reestructuradas: RCd:50, RC1:54, RC2:48, RC3:36, RC4:37, RC6:40, RC7:51,
RC8:37 y RC9:43.

La evaluada posee un nivel de 4nimo y satisfaccion con la vida superior al promedio, lo que
indica que se encuentra en equilibrio emocional, satisfecha en su vida actual y con su entorno.
Asi mismo indica que experimenta sensacion de bienestar, por lo tanto, no posee quejas
somaticas que incluyen dolores de cabeza, sintomas neuroldgicos o gastrointestinales, se
descarta los sintomas fisicos como respuesta al estrés, posee un nivel alto nivel de bienestar
psicologico, con un amplio abanico de experiencias emocionales positivas por lo tanto se siente

segura y llena de energia. Esto indica que es una persona optimista y socialmente activa.

La evaluada considera que la gente que es bien intencionada y digna de confianza rechazando
pensar mal de ellos, lo que puede significar que sea demasiado confiada. Pero esto también
indica que posee experiencias interpersonales positivas. La evaluada tiene un nivel por debajo
de la media de comportamiento antisocial en el pasado, lo que nos indica que no ha estado
implicada en procesos judiciales por hechos delictivos. Es una persona que acata las normas y

posee un buen trato con la autoridad.
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La evaluada no informa de presencia significativa de ideas persecutorias, lo que significa que
no cree que los demas tengan la intencion de hacerle dafio o que posea ideas persecutorias por

lo que no desconfia de los demas, ni experimenta tendencias de aislamiento.

Ademas, afirma experimentar un nimero de emociones negativas inferior a la media, lo que
significa que no tiende a experimentar con frecuencia ansiedad, ira y miedo. No posee
experiencias aberrantes, lo que significa que no tiene pensamientos y percepciones inusuales.
La evaluada no indica poseer un nivel de activacion hipomaniaca superior, es decir controla

sus impulsos, posee un buen nivel de energia, no es agresiva ni inestable emocionalmente.
Somatica/Cognitivas: MLS:51, GIC:45, HPC:59, NUC:40 y COG:49.

La evaluada es una persona saludable, ya que afirma tener una sensacion general de bienestar
fisico, no indica poseer quejas gastrointestinales, tener dolores de cabeza o malestares
neuroldgicos. Ademas, la evaluada no indica manifestar quejas cognitivas, lo que significa que
no tiene problemas significativos de memoria, problemas de concentracion o limitaciones

intelectuales o de confusion.

Internalizacion ISU: 46, Im/D: 51, DSM: 56, INE: 50, P/E: 45, ANS: 43, TEN: 50, LCM:
60, MEM: 63.

La evaluada no posee historial de ideas o intentos de suicidio, no se siente desesperanzada ni
pesimista, no informa sentirse inutil y sin confianza en si mismo, lo que significa que tiene un
buen autoconcepto y autoestima. No informa de falta de decision y eficacia, lo que significa
que suele confiar en si misma y su vision esta orientada hacia el poder y el buen manejo de

conflictos.

La evaluada no suele tener problemas relacionados con experiencias de estrés y preocupacion,
no posee indicativos de experimentar niveles de ansiedad o de problemas relacionados con la
ansiedad, no es propensa a molestarse facilmente, posee buena tolerancia a la frustracion, es

paciente.

Ademas, no posee miedos multiples que restringen significativamente las actividades normales
dentro y fuera del hogar y posee un numero de miedos especificos inferior a la media, lo que

significa que no posee fobias especificas.
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Externalizacion PCI1J: 53, ABS: 19, AG: 44, EUF: 52.

La evaluada no posee un historial de conductas conflictivas juveniles, ni de comportamientos
criminales y/o antisociales, no informa de un abuso de sustancias en el pasado y en el presente.
Ademas, no es propensa a la agresividad, ni a presentar comportamientos violentos o de pérdida

de control. La evaluada no posee episodios de marcada activacion y energia.
Interpersonales PFA: 47, PIP: 49, ESO: 51, TIM: 69, DES: 43.

La evaluada vive en un entorno familiar libre de conflictos tanto en el presente como en el
pasado, se describe a si misma como una persona que tiene opiniones solidas y claras, se hace
valer, es asertiva y directa, capaz de dirigir a los demas, asi mismo disfruta de las situaciones
y actos sociales, estableciendo buenas relaciones afectivas, aunque en ocasiones suele ser

timida en diversas situaciones y con tendencias a pasar vergiienza facilmente.
Intereses: AES:50 y MEC:38.

La evaluada no indica ningln interés por actividades u ocupaciones de naturaleza mecanica o
fisica tales como arreglar o construir cosas, pero suele tener un nivel de interés promedio por

actividades u ocupaciones estéticas literarias.
Personalidad patologica: AGGR-r:45, PSYC-r:37, DISC-r:32, NEGE-r:46 y INTR-r:47.

En esta area de personalidad todas se encuentran dentro del rango normal, aunque tiene
tendencias a ser sumisa y pasiva en sus relaciones interpersonales. No indica experimentar
alteraciones o distorsiones en su pensamiento, informa tener una conducta extremadamente
controlada, un menor nimero de emociones negativas que la media, lo que significa que
raramente experimenta ansiedad, inseguridad o preocupacion, ademas de sentirse llena de

energia y experimentar emociones positivas.
DIAGNOSTICO.

Con base en lo mencionado anteriormente, se le atribuye una buena estabilidad emocional,
destacando una personalidad equilibrada, con tendencia a tener buenas relaciones
interpersonales, pero siendo cautelosa. Aunque se destaca su timidez en situaciones especificas.
No se detectaron problemas de trastornos o rasgos de personalidad que pudieran afectar su

desarrollo personal o el de quienes lo rodean.
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CONCLUSION.

La evaluacion concluye que la evaluada presenta un buen funcionamiento psicologico, de
personalidad y con tendencias conductuales adecuadas, ya que es una joven entusiasta y
prudente, con un excelente manejo emocional. Se destaca por su capacidad para enfrentar
desafios emocionales y cognitivos. Mantiene un estado de animo positivo, y goza de relaciones

sociales y familiares armoniosas.
RECOMENDACIONES.

Se le recomienda tener en cuenta aspectos que le ayuden a manejar mejor la timidez en
situaciones especificas, como mejorar las habilidades sociales, ensayando pequeias charlas con

amigos o familiares, para que resulte mas natural hablar con otros.

"]Ei. fzh‘

Wendy Nohemy Rosales Garcia

Psicologa

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia

@ Practicante
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2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.

La entrevista en el area laboral es el punto de encuentro entre el talento humano y la
organizacion, permitiendo un ajuste Optimo entre las competencias del individuo y las
necesidades de la empresa (Chiavenato, 2019). Esta entrevista es considerada esencial para el
psicélogo organizacional, ya que por medio de ella realiza la seleccion, evaluacion y desarrollo

de los recursos humanos.

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

Entrevista individual.

Son aquellas en las que existe un unico entrevistador para conversar con un unico
entrevistado, sea cual sea el medio a través del cual lo hagan. Esta modalidad es la mas
tradicional, la ventaja es que permite una exploraciéon mas minuciosa del candidato y al mismo
tiempo puede generar mas confianza y comodidad para el mismo. Aunque este tipo de
entrevista suele consumir mas tiempo y recursos para la empresa en comparacion con otros

tipos.

Entrevista de panel.

En este tipo de entrevistas, un grupo de entrevistadores evaluan al candidato al mismo
tiempo, cada uno de ellos representa un area de la empresa (ej. recursos humanos, supervisores
directos, directores). Al ser dada por finalizada la entrevista, se reuniran los criterios de cada
uno y se tomara una decisiéon unanime acerca del entrevistado y si es un candidato ideal para
el puesto, ya que esto dard paso a tener puntos de vista de personas especializadas en los

diferentes aspectos del trabajo que deben ser tenidos en cuenta.

Entrevista de grupo.

Para este tipo de entrevista se llaman a una cierta cantidad de candidatos, los cuales son
evaluados conjuntamente por uno o mas entrevistadores. Es muy utilizada para visualizar las

habilidades requeridas de un puesto que deba cumplir con liderazgo, trabajo en equipo y
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comunicacion. Con este tipo de entrevista permite a los entrevistadores conocer cOmo se
desenvuelven los participantes con otros compafieros y como es su actitud con los demas

participantes. Generalmente se entabla una conversacion, pero ademas se realizan actividades.

2.2. Formas de evaluacion.

El psicologo organizacional cumple un rol determinante dentro de las empresas u
organizaciones ya que trabaja para mejorar el rendimiento de los empleados, pero también para
mejorar su clima laboral y en definitiva poder convertir todo su trabajo en pro de un cambio de

los elementos del desarrollo del talento humano.

En consecuencia, debe encargarse de la evaluacion y seleccion de personal, donde
identifica y selecciona a los candidatos mas adecuados para un puesto de trabajo en una
organizacion, en esta etapa es donde el psicologo organizacional puede aplicar, entrevistas,
diversas pruebas psicologicas, como test de personalidad, habilidades cognitivas, habilidades
sociales, que le permiten evaluar las habilidades, aptitudes y competencias de los candidatos

en cuestion.

Por otro lado, también debe evaluar el desempefio de los colaboradores que ya tienen
una plaza dentro de la organizacion, debe de evaluar que tan bien ejecutan sus actividades
correspondientes en las areas de trabajo, mediante la medicion de los niveles de rendimiento.
De la misma forma evallia el clima organizacional o ambiente laboral para mejorar la

productividad, de esta forma puede localizar qué areas o aspectos se deben mejorar.

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

En este apartado se presenta, un ejercicio realizado durante el curso, en donde fueron
clasificadas una serie de preguntas por categorias, con el objetivo de poder llevar a cabo de
manera adecuada una entrevista laboral para lograr obtener informacion deseada de los

candidatos a puestos de trabajo.
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Preguntas para
Entbrevista Laboral

@mafacﬂodam

Martinez Mufioz Eugenia Margarita
Martinez Vasquez, Fatima Alejandra
Rosales Garcia, Wendy Nohemy

Ca@m%&wufaa

@ Rompehielo
Parecen casuales, pero estan
enfocadas en obtener mas
informacion de la que piensas.

©) Dificiles
Aportan al reclutador informacién
clave sobre el perfil profesional.

@ Retadoras
Buscan revelar cédmo se
enfrenta a  diferentes
situaciones u obstaculos.
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Incémodas
Iran a fondo en la Vvida
profesional con la intencién de
detectar focos rojos

Capciosas
Tienen el objetivo de ir mas alla
del discurso profesional y evaluar
tu personalidad.

Prohibidas
En algunas ocasiones habra las
que no son preguntas clave en
una entrevista laboral.



Hablame de ti
;Tienes alguna pregunta?
;Que te gusta hacer en tu tiempo libre?
¢Qué sabes de nuestra empresa?

Tncémodas

-¢Por qué dejaste tu anterior empleo? ;Por qué quieres
cambiar de empleo?

- (Por qué te despidieron?

-:Qué me puedes decir de tu jefe anterior?

-;Por qué no has durado en tus trabajos anteriores?
¢Por qué duraste tan poco en tu anterior empleo?
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Diffciles

-Hay un hueco en tu experiencia laboral ;qué hiciste
durante ese tiempo?

-;Por qué deberiamos contratarte?

-;¢Como describirias tu trabajo ideal?

-:Por qué te interesa el puesto?

-;Cuales son tus pretensiones salariales?

-Si hoy te ganaras la loteria, ;vendrias a trabajar manana?
:Te mueve solo el dinero? ;Qué tanto respetas tus
compromisos?

- ¢Qué pasaria si después de 5 afios trabajando con nosotros
no obtuvieras un ascenso? ;Seria frustrante para ti?

-:Cual es tu meta en la vida?

-¢Cual es tu mayor debilidad o defecto?

- ¢Como te ves en 5, 10 afios? ;Coincide el puesto con tus
expectativas a futuro?

-¢Cual es el mayor riesgo que has tomado?

- ¢Cual ha sido el mayor error en tu vida? ;Qué aprendiste?
¢Aprendes de tus errores? ;Tus experiencias te ayudaron a
madurar?

60



Refadoras

-Cuéntame de algin momento de tu vida laboral en el que
hayas cometido un error, ;como lo solucionaste?

-Menciona una situacién concreta de tu vida laboral en la
que hayas demostrado tu liderazgo

- ¢Como manejas la presion?

- Hiblame de algun reto o conflicto que hayas enfrentado en
el trabajo y como lo resolviste. ;Estas preparado para
resolver problemas?

@ ‘; QE;Q ‘!

- ¢Que religion practicas?

- ;Estas embarazada?

- ;Cual es tu orientacion sexual?

- (.Planeas tener hijos?

- ¢(Padeces alguna enfermedad grave
-;Tienes deudas?
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.

La entrevista en el area pedagogica se refiere a una conversacion entre el que entrevista
y el estudiante o entre el o los padres y el docente, esto para recopilar informacion en el

rendimiento del area académica del estudiante.

El proposito principal de realizar una entrevista es obtener un diagnostico sobre las
necesidades académicas del alumno y brindar juntos a los padres y el profesor una orientacion.
Generalmente estas entrevistas pedagdgicas son realizadas por profesionales de la educacion o

psicologos las cuales pueden ayudar a:

e Identificar las dificultades del alumno en diferentes materias.
e Detectar los puntos fuertes y débiles del alumno.

e Fomentar un vinculo entre los docentes y los padres.

3.1. Modelos de evaluacion psicopedagogica.

Modelo Cognitivo Conductual.

Se basa no tanto en entender como se origino el sintoma sino mas bien en identificar
verdaderamente la forma de pensar o el dialogo interno que tiene la persona, asi también el
psicologo desempeiia un papel mas activo y mas directo ya que pregunta, explica, sugiere. Y

suele ser una terapia mas corta.

Modelo constructivista.

En este modelo el alumno es capaz de construir su propio conocimiento por medio del
resultado de las experiencias obtenidas anteriormente. Por lo tanto, es importante la funcion
del docente para crear un entorno colaborativo, en el cual los estudiantes crean su propio
aprendizaje y participen activamente en su propio aprendizaje. Asi también se cumplen con
ciertas funciones las cuales son:

e Los conocimientos compartidos entre profesores y alumnos.

e Los profesores son guias o facilitadores del aprendizaje.

62



e Las aulas de aprendizaje constan de pequefios grupos de estudiantes.
e Las aulas constructivistas se enfocan en las preguntas e intereses de los estudiantes, en

el aprendizaje interactivo y estan centradas en el estudiante.

Modelo sistémico.

En el campo educativo se refiere a la conexion entre los individuos y el contexto, tanto
el inmediato, familiar, educativo, entre iguales, como el mas amplio y genérico, social, politico,
religioso, cultural, etc., el cual toma en cuenta las interacciones en un constante feedback de

comunicacion.

3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica.

Los siguientes instrumentos son los que mas se utilizan en una evaluacion pedagogica:

> Pruebas de inteligencia: Las pruebas de inteligencia miden las habilidades cognitivas
entre las que se encuentran el razonamiento ldgico, la memoria y la capacidad de

resolucion de problemas.

> Cuestionarios y entrevistas: Estos instrumentos reinen informacion acerca del
comportamiento del alumno sobre las habilidades sociales, los intereses y las
caracteristicas emocionales de los estudiantes. Estos pueden evaluar diferentes aspectos
del alumno como es el nivel de motivacion que presenta, la ansiedad, la autoestima,

entre otros.

> Pruebas de rendimiento académico: Evaltan en diferentes areas como en las

matematicas como también en la escritura y en la lectura comprensiva.

> Observaciones directas: Este instrumento logra observar el comportamiento y las
interacciones de los alumnos dentro del entorno académico. Ya sea observaciones en el

aula o juegos interactivos.
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Los instrumentos que se aplican dependen de los objetivos de lo que el psicologo

evalta, segun las necesidades del alumno y el contexto.

3.3. La observacion.

La observacion en el area educativa juego un papel de suma importancia, ya que por
medio de la observacion se identifican las necesidades del alumno en el aprendizaje, asi
también evalia la dinamica del aula y las estrategias de ensefianza. Al observar las
interacciones entre estudiantes y maestros, los educadores pueden adaptar sus experiencias
docentes para satisfacer las necesidades individuales y mejorar la participacion de los
estudiantes. Observar en el area educativa se refiere a ver las actitudes, las conductas y los

sucesos que hay en el alumno.

3.4. Casos de analisis y evaluacion: médico, atributos y dinamica.

A continuacion, se presentan Informes Psicopedagdgicos, en ellos se muestran los
resultados de las evaluaciones realizadas por las estudiantes a nifios de 7 afos, evaluando

aspectos de aprendizaje, de conducta y emocionales.
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Informe Psicopedagégico elaborado por: Eugenia Margarita Martinez Mufioz.

Universidad de El Salvador
Informe Psicopedagégico
I.Datos Generales [
Nombre completo: N |
Edad: 7 afios
Fecha nacimiento: 11 de noviembre del 2016
Nivel académico actual: 1°grado
Institucion educativa actual: Complejo Educativo |
Nivel aspirante: 1°grado
Fecha de evaluacion: 18 de junio de 2024
Fecha de informe: 24 de junio del 2024
Il. Motivo de consulta ’

e [un nifio de 7 afios, enfrenta dificultades en el ambito escolar
especificamente la lectura. Aunque conoce algunas palabras, su habilidad para leer es limitada,
y su desempefio en los dictados de la maestra suele ser deficiente. A pesar de los miltiples
esfuerzos de su familia para ayudarlo a mejorar, ha logrado avances significativos.
Para evitar ser castigado por no aprender a leer, ha adoptado la estrategia de memorizar los
textos. Eso se hace evidente cuando la maestra realiza dictados, en el cual su verdadero nivel
de lectura se pone de manifiesto. La situacién es alin més preocupante porque

muestra resistencia cuando su familia, especialmente su prima o tia, intenta ayudarlo con las
tareas escolares. No solo se opone a su ayuda, sino que también no termina las tareas, ya que
no los ve como figuras de autoridad.

lll. Pruebas aplicadas
. Prueba de lecto- escritura

La prueba de lecto- escritura mide el juicio y razonamiento, ejecucion motora, el vocabulario, la
percepcion, la lectura oral, lectura escrita y comprensién lectora memoria auditiva.

'MMMW;

CICENCIADA EN PSICOLOC
e __{.'acticgte
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Il.  Prueba de matematica

La prueba de matematica evalGa el conociendo de nimeros, de operaciones como la suma, la
resta, la multiplicacién y habilidades de calculo, comprensién de casos y de conceptos en los
cuales se presentan los diferentes operaciones.

Il Prueba del dibujo de la familia

La prueba del dubujo de la familia es una prueba proyectiva la cual se evidencian aspectos
emocionales del nifio. En la aplicacién de esta prueba, se pueden identificar y comprender como
el nifio percibe subjetivamente las relaciones entre los miembros de su familia, asi como su propio
rol dentro de este sistema. Al solicitarle al nifio que dibuje a su familia, se puede observar no solo
la representacion de la familia plasmada , sino también el tipo de trazos realizado, la amplitud, el
ritmo, entre otros.

IV.  Prueba de inteligencia no verbal de pierre weil

Esta Prueba ha sido disefiada para medir la proyeccion de la inteligencia, es decir el resultado
de la capacidad del individuo de planear acciones y/o estrategias de a nivel mental a partir de los
elementos de la realidad, conocimientos, experiencia y habilidades desarrolladas para resolver
situaciones Asi también mide el Cl de la persona que se |e aplica, la edad mental y la madurez.

IV: Interpretacién de resultados:

- Anamnesis:

Segin los resultados @ un nifio timido que presenta al momento de interactuar con
las adultos, por otro lado en el ambito educativo al momento de realizar las tareas, se le dificulta
empezar a realizarlas, sin embargo ya al momento de haberla comenzado no las termina, por lo
que casi siempre las deja incompleta, por otro lado la relacién con su familia es muy buena.
Anteriormente en kinder no aprendio lo que debia aprender, es decir su progreso fue muy poco
en la lectura.

Pruebas de competencias  Liedg Eugenia ioryui Hacians

[ Pactcate

e
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Pruebas Aplicadas
- 1. Prueba Lecto- escritura

Andlisis sintético:

La prueba evalué multiples aspectos del desempefio de @ En cuanto al juicio y
razonamiento, los resultados indican que esta bien, mostrando una adecuada capacidad para
tomar decisiones y resolver problemas. En la ejecucion motora también se desempefié bien,
demostrando habilidades coordinativas y motoras apropiadas para su edad. Sin embargo, en la
comprension oral, @ no logro seleccionar la respuesta correctapor lo que tiene
dificultades en la interpretacion y procesamiento del lenguaje hablado,

'

En el drea de vocabulario, la mayoria de sus puntajes fueron incorrectos, En contraste, su
desempefio en la memona visual fue adecuado, mostrando que tiene una buena capacidad para
recordar y reconocer informacion visual. En la memoria auditiva, se destaco con
resultados muy buenos, ya que la mayoria de los puntajes fueron correctos, por lo que presenta
habilidad para retener y procesar informacion que escucha.

También se observaron buenos resultados en |la percepcion y en la lectura oral, particularmente
en |a tarea de sefalar las vocales correspondientes, donde obtuvo un buen puntaje. No obstante,
al leer las palabras sefialadas, su desempefio fue insuficiente, ya que de 14 palabras solo leyé
correctamente 4, lo cual indica dificultades en la lectura.

En cuanto a la escritura, completd correctamente las palabras incompletas,
demostrando un buen entendimiento de la estructura de las palabras. Sin embargo, en la tarea

de dictado, cometio errores al no dejar espacio entre palabras y escribi6 incorrectamente las dos
oraciones dictadas, lo que evidencia problemas en la escritura.

Finaimente, obtuvo un 50% de puntaje en la prueba, lo que significa que esta dos
grados por debajo de su nivel actual.

2. Prueba de matematicas:

(Vicda, Engenia deamarita Hartiona s
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Analisis de la prueba:

en la prueba de matematica obtuvo un puntaje total de 106 ya que en el apartado del
dictado de cantidades de 5, fueron 4 que escribié correctamente, en el area de operaciones
basicas de 12, las correctas fueron 8, en problemas narrados de 5 preguntas, 2 fueron correctas
y Finalmente en el area de medidas las correctas fueron 3 de 5 preguntas. Por lo que el puntaje
total se divide entre 2 y da un total de 53% y segln su nivel de rendimiento indica que esta 2
grados menos de su nivel esperado.

Prueba de familia
@ El test del dibujo de la familia
Entrevista del test:
Nombre: s | :
Edad: 7 afios
Fecha de evaluacién: 18 de junio de 2024
E: Esta familia que tu imaginaste me la puedes explicar?

A vaya, este sefior que esta aqui es mi papa lo hice asi porque tiene bigotes y es peldn como
mi papa (se rie el papa y el nifio, el papa le dice riendose, ya te voy a dar mono y se rien), el que
esta aqui a la par soy yo, me hice asi por tiene el pelo parado como yo y esta es mi mama que
tiene el pelo largo

(el papa interrumpe y le dice y \E'y EI no lo dibujaste y el nifio dice, es que mucho me
molestan elios por eso no los quise dibujar)

E: En serio? y como te molestan tus hermanos?

A: Me hacen bromas pesadas y se burlan de mi, yo asi los quiero paro no se meracen que yo los
dibuje

-Ummmmﬁm
Practicante
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E: Entiendo, lo que pasa que como son mayores que tu por eso te hacen este tipo de bromas, y
cuentame de todos los que dibujaste, quien es el mas bueno de todos en esta familia?

A: Yo soy el mas bueno de todos

E: Y el menos bueno de todos ;quién es?

A: Todos son buenos aqui, por eso tienen la cara feliz porque son buenos los 3

E: Entiendo y el mas feliz quien es?

A: Yo soy el mas feliz

E: En serio porque eres el mas feliz?

A: Porque si, porque me quieren mucho y me dan lo que quiero

E: y de aqui quien es el menos feliz?

A: El menos feliz de todos aqui es mi papa porque es bien enojado (lo dice riendose)

E: Y tu en esta familia a quien prefieres?

A-mirolaquiorodedrmaquotodoquenoqubedbujaraIoodemaporquemedio@pem
de todos yo prefiero a mi abuela

E: Y de los que dibujaste a quien prefieres?

A: A mi papa, porque & mi mama casi ni la veo

E: Estas contento con el dibujo que realizaste?

A: No mucho me quedo algo chueco, y tambien que mejor hubiera hecho a toda la familia
Analisis del Test del dibujo de la familia:

El dibujo realizado presenta trazos leves, lo que indica que @ muestra pulsiones
débiles, suavidad, timidez e incapacidad para afirmarse. Estos trazos suaves reflejan una
personalidad que evita la confrontacion y puede tener dificultades para expresar sus deseos y
necesidades de manera firme. Ademas, el hecho de que haya realizado el dibujo de esta manera

bicta, Bwonia Bargartts Martines bsho
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también sugiere una tendencia a la introspeccién y a mantener un perfil bajo en situaciones
sociales.

Por otro lado, el dibujo de la derecha sugiere que gigue siendo un nific pasivo, sin

mucha iniciativa propia, ¥y muy apegado a sus padres, de los que no quiere separarse. Este apego
indica una preferencia por la seguridad y proteccidn que le brindan sus padres, evitando
situaciones que requieran esfuerzo y autoanimacién. En lugar de enfrentarse a desafios por si

misma, preﬁere mantenerse en un entorno familiar y seguro, donde se siente

protegido y cuidado.

El heche de suprimir a sus dos hermanos en el dibujo es significativo y probablemente refleja
relaciones al menos dificiles con ellos. Segin la entrevista, sus hermanos mayores suelen
hacerle bromas pesadas, lo que puede contribuir a un sentimiento de exclusién o incomodidad

en su relacién con ellos. A pesar de estas dificultades, e)cpresa felicidad con la familia
que tiene, lo cual es un aspecto positivo. Aunque no ve a su mama con frecuencia, no le guarda
rencor por esta situacion.

Prueba de inteligencia y de maduracién

Prueba de inteligencia no verbal de pierre weil:
Calificacién y resolucién de la prueba:

E.M: Edad Mental

E.C: Edad cronoldgica

C.1: Coeficiente intelectual

Puntajes en total: 11

Percentil:10

Cl=81

EM=EC*C.

100

st bmhlfwihﬁa-n—:}az s f
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E.M=84 (Meses) * 81 =68.04

100
@tmea meses que convertido en afio son 5.6 es decir:
Andlisis de prueba:

Segun los resultados obtenidos en la prueba, @qubn tiene una edad cronolégica de
7 afios, presentd un coeficiente intelectual de 81. Este valor sugiere que su Cl se encuentra por
debajo del promedio esperado para su edad, ya que el rango tipico de Cl oscila entre 90 y 110.
por lo que el Cl de 81 se considera en el limite inferior de lo normal,. Ademas, los datos revelaron
que@pouemaodadm«mldoeememdwdslgniﬂcaquehenesnhoacona
meses. Esta diferencia entre su edad cronolégica y su edad mental lo cual sefiala que
necesita un apoyo extra en el area del aprendizaje.

V: Conclusiones

De acuerdo, a los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas, inferimos que
presenta dificultades en el aprendizaje en la lectura y escritura de las letras, asi también en las
matematicas ya que tiene un edad mental por debajo de su edad cronolégica por lo que eso le
afecta en el entendimiento de las tareas curriculares ya que no tiene el rendimiento adecuado
para su edad, agregado que no se deja ayudar por la familia en las tareas realizadas hace que
el aprendizaje se vuelva ain mas complejo. Por otro lado en el ambito conductual es un nifio
desafiante ya que al corregirio sus tias o primas, se rebela ya que al Gnico que ve como autoridad
es al padre, lo cual hace parte que no tenga un avance significativo.

VI: Recomendaciones

e Serecomienda a la familia que reciba apoyo psicopedagégico para fortalecer
las areas de aprendizaje.,

o Serecomienda a la institucion que le ofrezca un apoyoextraayaqueporsu
dificultad de aprendizaje necesita un aprendizaje personalizado en comparacion a sus
demas compafieros, no aislandolo del grupo, sino haciéndole sentir parte de ello, pero
brindandole apoyo.

e —— A ——————S

L2 Erseua Mt Harlws damar
! AICENGIADA EN PRICOLOGLA
f . Practicagte
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Anexos

e Serecomienda al padre de familia que le dé mas atencién a que al finalizar
ol dia le revise el cuaderno y le ayude con la tarea, ademas de ayudarlo en el aprendizaje,

lo hara sentir parte de ello.

e Se recomienda a los miembros de la familia empatia para lograr entender las dificultades

de aprendizaje que atraviesa .

beda bvovg Yo

« LICENCIADA EN PSICOLOGIA |
q Practicante |

Contrato Psicolégico para nifio

En_Soan Dduadar elda__ 12  de__tuc de
=

Elpademe_l XXXXXXXXXX

b de 2 afios
de S S Colwd de IS afios

Ity

El psicélogo F;J\]tx‘u Mudine

Los '
El padre _| xxxxx de _Sau Solyod. de Y43  afos
La madre | de San Solunly de 3¢ afios

SE COMPROMETEN A CUMPLIR TODOS LOS ACUERDOS Y NORMAS QUE EL
PSICOLOGO MANIFIESTE

L]

1. El psicologo debe de asistir a todas sus consultas psicologicas programadas

2. Debe de llegar a la hora asignada por el psicologo

3. En caso de que tenga que cancelar o reprogramar por favor informe con un
periodo de anticipacion pero por lo menos 24 horas

4. Los padres se comprometen a asistir a las sesiones puntualmente, participar
activamente en el proceso terapéutico

5. Los padres seran informados sobre los resultados y las recomendaciones.

Responsable del menor. Evaluador
Nombre: [ oo | Nombre: _:
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ANAMNESIS

1. Datos Generales.

Nombre: XXXXXXXX

Fecha de Nacimiento:11 de noviembre de 2016

Edad Cronolégica: 7 afios
Curso o nivel:Primer grado
Establecimiento:San Salvador
Fecha:12 de junio del 2024

Entrevistador: Eugenia Margarita Martinez Muiioz

2. Datos del Informante.

Nombre: XXXXXx

Parentesco con el menor: Papa
Domicilio: San Salvadro
Ocupacion: Contador
Escolaridad de los padres:
Mama:_Bachiller

Papa: Contador

3. Historia Familiar (con quién vive el nifio, consignar todos los integrantes).

Nombre Parentesco Edad Escolaridad Ocupacion

XXXXX Papa 48 Licenciado Contador

en contaduria

Publica
XXXXX Hijo 7 Preparatoria Estudiante
XXXXX Prima 26 Bachiller Trabajadora
XXXXX Tia 45 Bachiller Trabajadora
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XXXXX Prima 28 Bachiller Estudiante
Primo 18 Bachiller Trabajador
XXXXX
XXXXX Tio 52 Licenciatura Trabajador
en laboratorio
clinico
XXXXX Abuela 82 Bachiller Ama de casa

Estado Civil de los Padres: Separados

4. Descripcion del Nilo (personal y social)

XXxxX es un nifo alegre y lleno de energia. En sus actividades diarias, demuestra
ser tranquilo y adaptable, especialmente cuando esta rodeado de otros nifios de su
misma edad. Le gusta jugar y compartir con sus compafieros, mostrando una gran
capacidad para integrarse en el grupo y disfrutar de su tiempo juntos. Sin embargo,
cuando se encuentra en situaciones donde debe interactuar con adultos o con nifios
mayores que él, su comportamiento cambia. En estas circunstancias, se muestra
timido y reservado, prefiriendo observar antes de participar activamente en la
conversacion o en el juego.

En el entorno escolar, xxxxx enfrenta algunos desafios particulares. Al momento de
realizar actividades académicas, se le dificulta mucho comenzar las tareas
asignadas. A menudo parece no saber por donde empezar y, cuando finalmente
inicia, le cuesta mantenerse enfocado y completar la actividad. En lugar de terminar
lo que ha comenzado, tiende a distraerse facilmente y cambia de una actividad a
otra sin concluir ninguna. Esta falta de concentracidon y persistencia se refleja
también en su organizacion personal. xxx suele ser poco ordenado, lo que se nota
en su escritorio desordenado y en la manera en que maneja sus materiales

escolares.
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Coémo es la relacién familiar del nifio con:

Padre: Muy buena, ya que con él es quien convive la mayor parte del tiempo
Madre: Muy buena pero es un poco lejana por el hecho que solo lo ve los fines de
semanas

Hermanos: Muy buena.

Otros:

Tias/ tios: muy buena

Primos/as: Muy buena

5. Antecedentes Mérbidos Familiares.

Existencia de enfermedades neuropsiquiatricas, epilepsia, deficiencia mental,
neurosis, alcoholismo, drogas, sensoriales, problemas de comprension de lenguaje,
problemas de articulacién, pobreza de vocabulario, problemas auditivos, problemas

de expresion, otros

El papa manifiesta que la mama presentaba problemas cuando era pequeiia

problemas en el area de matematicas.

6. Antecedentes Personales.

Historia: Prenatal- Perinatal- Neonatal

Se realizaron controles periddicos de salud:Si, cada 4 semanas.
Sintomas de Pérdida (placenta previa, caidas, TBC, RH, etc.):

Ninguna

Ingestion de medicamentos o farmacos:
N/A
Estado emocional de la madre:

Alegria y preocupacion

n°® de embarazo: 1 n° de parto: 1 Embarazo planificado: No
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Término:- Inducido:- Post maduro: - Normal: x Prolongado:- -
Forceps:- Cesaria:- Sufrimiento fetal:- Hospitalizacion:0
Asfixia: -- Operaciones:--

Aspiracion de liquidos:-- Infecciones:--

Ictericia:-- Camara de oxigeno:--

Peso:7 libras Talla:48 centimetros Apgar: -

Alimentacion:

Natural: X Artificial: mixta: Succion: X

Deglucion:

Datos relevantes:
Los doctores decian que era un embarazo de alto riesgo

7. Desarrollo Psicomotriz.

Edad que :
- Fij6 la cabeza: 5 meses Se sentd: 8 meses -
Camina: 14 meses Se viste solo solo: 4 aflos Control de

esfinter
Vesical: Diurno: X Nocturno: Anal: Diurno:X
Nocturno: Enuresis: hasta los 3 afos

Encopresis: hasta los 4 afios
Observaciones:

8. Desarrollo del Lenguaje.

Balbuceo: a los 5 meses Silabico: a los 7 meses aproximadamente

Palabras: a los 2 afos
Relata experiencias:a los 3 afios

Comprension del lenguaje: a los 3 afios y medio

Articulacion:Muy buena
Expresion espontanea: a los 3 ainos y medio

Caracteristicas de la voz : Habla rapido, es un poco grave.
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Dificultad actual : En el lenguaje no presenta dificultad

Observaciones:

9. Antecedentes Mérbidos del Nifio (enfermedades, vacunas, otros).

Presenta vacunas contra la varicela, hepatitis, contra la influenza, entre otras.

10. Antecedentes Escolares (historia, repitencias, rendimiento, relaciones

escolares).

Cuando xxxx comenzé kinder 4, tuvo dificultades significativas para adaptarse al
nuevo entorno. Durante las primeras semanas, el cambio resulté ser particularmente
desafiante para él. Al principio, lloraba cada mafiana cuando su prima lo dejaban en
la escuela, mostrandose con una resistencia y ansiedad ante la separacién. Este
comportamiento continué durante las dos primeras semanas, por lo que era evidente
que se sentia incomodo y desorientado en el ambiente escolar.

Sin embargo, después de este periodo, comenzé a llorar menos al despedirse de la
persona que la iba a dejar en el kinder. Aunque seguia mostrando esa resistencia
inicial disminuyé gradualmente. A medida que los dias pasaban, se fue
familiarizando con sus compafieros y las rutinas del kinder, lo que le permitio sentirse

un poco MAs seguro y menos ansioso.

Por otro lado, xxxxx enfrentd otros desafios en el aula. Durante las actividades
diarias, a menudo no terminaba las tareas asignadas. Con frecuencia, se quejaba
de estar cansado Decia que le aburria hacer Estas actividades. Esta actitud siguié
asi a lo largo de todo el afio escolar, lo que preocupd a sus maestros y a su familia,
ya que afectaba su progreso académico.

7



Cuando llegé el momento de finalizar la preparatoria no sabia ni leer ni reconocer ni
vocal ni letras solo sabia escribir las vocales y escribir los numeros y se podia de
memoria. A diferencia de la mayoria de sus compaferos, que ya habian adquirido
habilidades basicas de lectura y escritura, xxxx aun no sabia escribir ni leer las
vocales. Mientras sus compafieros podian identificar y utilizar las vocales con
facilidad.

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA PADRES

Fecha: 12 de junio de 2024

Nombre del nifio (a) : xxxxx

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

Motivo de consulta: xxxxx va a primer grado y aun no puede leer, las lecciones se las

memoriza pero no se las aprende, sabe escribir las letras pero no todas.

Historia del problema:

XXXXX €s un nifio de 7 afios que cursa el primer grado en el Complejo Educativo xxxx.
Cuando comenzé el afio escolar, no conocia las vocales ni las letras, solo los nimeros.
Actualmente, ha logrado escribir ciertas letras, vocales y numeros; sin embargo, se le ha
dificultado la lectura. Si bien puede leer algunas palabras, su progreso es limitado.

Cada vez que le ensefan las lecciones, xxxx tiende a memorizarlas en lugar de
comprenderlas plenamente. Esta situacion ha generado preocupacion en su familia, ya
que la mayoria de los nifios de su grado y sus vecinos de la misma edad ya saben leer

con fluidez, mientras que xxxxx no ha logrado realizarlo

Por otro lado, cada vez que xxxxx intenta realizar una tarea, se distrae muy faciimente y
le cuesta comenzar, al comenzar realizarla, no logra completarla.

DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombre del nifio (a):xxxxx
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Lateralidad: Derecho
Edad (afios, mes, dias):7 afios, 7 meses y 2 dias
Fecha de nacimiento: 11 de noviembre de 2016

Lugar de nacimiento: Hospital de maternidad

Domicilio: San Salvador
Teléfono: xxxxx

Nombre de la escuela: Complejo Educativo

Tipo de escuela (Publica o privada): semi privada
Grado escolar: 1°

Profesora: xxx

Director: xxxx

Domicilio de la escuela: xxxxx San Salvador

Teléfono de la escuela: xxxx.

Nombre del padre: xxxx
Edad: 48

Lugar de origen: San Salvador

Escolaridad: Contador

Ocupacion: Contador

Lateralidad: Derecho

Domicilio y teléfono de casa: San Salvador

Problemas para leer, escribir, el calculo matematico o algun problema de conducta:
Problemas de conducta: control de emociones

Nombre de la madre: xxxxx
Edad: 36 arios

Lugar de origen: San Salvador
Escolaridad: Bachiller

Ocupacién: Vendedora
Lateralidad: Derecha

Problemas para leer, escribir, el calculo matematico o algin problema de conducta:

De pequena, a los 10 afos presentaba problemas en el area de las matematicas a
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ESTRUCTURA FAMILIAR:

¢ De cuantos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a menor edad,

sefiale con una (X) a las personas que viven con el nifio.

Viven en Parente Nombre SEXO EDAD ESCOL
la misma sco A
casa RIDAD
X Papa XXXXX M 48 Contador
Mama XXXXX F 36 Bachiller
Hermano XXXX M 29 Bachiller
Hermano XXXX M 27 Contador
X Prima XXXXX F 30 Licencia
da
Prima XXXXX F 28 Bachill
Prima XXXXX F 26 er
Primo XXXXX M 18 Bachill
er
Bachill
er
X Abuela XXXXX F 82 Bachill
X Tia XXXXX F 45 er
X Tio XXXXX M 52 Bachill
er
Licenc
ia
do
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X Tio XXXXX M 48 Profesor

Indagar geografia;

XXXXX Vive con su papa, sus tios (hermanos de su papa) y su abuela. Su mama no vive
con él debido a problemas con su papay con la justicia. Ademas, xxxx tiene dos hermanos
mayores, fruto del anterior matrimonio de su papa.

Ya que don xxxxx (papa de xxxxx) trabaja todo el dia, los y la tia y sus primas se hacen
cargo de revisarle a xxxx de revisar los cuadernos y ayudarles a hacer las tareas. Sin
embargo, debido a que no es su padre quien le exige directamente que debe hacer las
tareas, xxxxx siente que no esta realmente obligado a completarlas. A menudo comienza
a hacerlas, pero pronto pierde interés y prefiere dedicarse a otras actividades como a
jugar con sus juguetes o a ver el telefono y si no es asi empieza a hacer una rabieta.
Como resultado, xxxxx no ha logrado leer frases completas ni con fluidez.

¢(Este es el primer matrimonio del padre?

R//No

¢Este es el primer matrimonio de la madre?

R//si

¢Es hijo de ambos?

R//No

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

El segundo matrimonio del padre

¢Ha tenido hijos de matrimonios anteriores?
R// Si

¢Cuantos? Del padre

2 hijos
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¢Cuantos? De la Madre
R// No aplica
¢Vive con ustedes?

R// No
Edades de los hijos del padre

-27
-29

Edades de los hijos de la madre

N/A

ANTECEDENTES HEREDO - FAMILIARES:

Si ha padecido alguien de su familia las siguientes enfermedades, especifique quien(es)
en el recuadro de un lado:

Hipertiroidismo | Abuela Tartamudez
Epilepsia Daltonismo
Problemas Drogadiccion
de lenguaje
Problemas Enfermedad
visuales es mentales
Problemas Hipotiroidismo
auditivos
Retardo Mama y tia Asma mama
mental
Diabetes Alcoholismo
Alergias Zurdos




Especifique cual de estas:

Alguna otra enfermedad o problema que quiera comentar

Si ha tenido algun familiar los siguientes problemas de aprendizaje, especifique
quien(es) en el paréntesis:

Lectura () Lenguaje () Escritura () Coordinacién motriz gruesa ()

Aritmética ()

Coordinacién motriz fina () DESARROLLO PRENATAL:

¢Cuantos embarazos ha tenido la madre?
R/

¢2De qué numero de embarazo fue producto este niio?

R/

¢, Fue deseado el nino?

R// No en realidad

¢.Como fueron las condiciones durante el embarazo?

Fue un poco dificil la situacién porque yo estaba casado con mi otra esposa y mi novia
de ese entonces salié embarazada, tuve que cambiarme hasta de casa.

Tuvo:

Sangrado o sintomas de aborto:
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R//No, el embarazo fue sano

Voémitos excesivos:
R// si, sobretodo las primeras 2 semanas

Enfermedades (Rubeola, varicela, etc.) :

R//No¢,Cual? N/A
Albumina:No
Anemia : si, al principio del embarazo

Medicacion ¢ Por qué y cuales?: Solo medicamentos para la anemia, como
medicamentos de hierro

Trastornos emocionales severos:

R// No presentd

Otros

¢.Recibié la madre atencion médica durante el embarazo?

R//si
¢Cada cuanto tiempo?
R//los primeros meses eran cada 4 semanas, y los ultimos meses eran cada semana

Padecio la madre preclamsia o eclamsia durante el embarazo: R// No

Describa

Durante el embarazo;

Fumo: R// No.

Ingirié alcohol: R/ No

Ocupé drogas: R/ No
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PERIODO PERINATAL
2A las cuantas semanas de gestacion nacié el nifio?

R// a las 39 semanas

Peso y talla del niiio al nacer:

R//7 libras y 48 centimetros

Duracion del parto:

R//7 horas aproximadamente

2. Qué tipo de anestesia tuvo el parto?

General Bloqueo Ninguna : X

¢ Tuvo atencién médica durante el parto?

R//Si

Describalo: Durante el parte si hubo atencion médica, por el seguimiento de las
contracciones, supervision de cambios de la frecuencia cardiaca, y evaluacién de los
signos vitales

POST — NATAL.:

Tuvo problemas para succionar:

R//No

Tuvo problemas para deglucién:

R//No

Tuvo problemas para la alimentacién temprana:

R//No
Movia demasiado la cabeza:

R//No
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Pruebas aplicadas

Prueba para evaluar desirezas de lecto-escritura de

FUNPRES

Hoborado por Uicda. Delia Magana de Avila [1994)
Redisefio por Fernando José Mena y Marlo René Rodezno (2018)

Preparatoria/Kinder é
Cuadernillo del evaluador

Nombre: _ Ueconri o &\ N

Edod:i____ Grado: g
Escuela/Colegio: |« . 36 Y L | - v N
Tumo: Matutino [ Vespertino [ Eecha:__/__f"
Evaluador/a:

Lugar de aplicacién:

Resultado de la prueba

1. Anote el total de puntos que cotuvo el estudiante Total de puntos n

en el siguiente cuodro.

5 ks al g Entre 80% y 100% = Nivelado a su grado  [_]

2 e el porcentaje en Indicadores de = .

derecha y marque el nivel oblenito, Enfre 1%y 79% = Esk? un grado obc|ov D
Entre 0% y 60% = Estd dos grados abajo D
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Instrucciones generales
La siguiente prueba consta de 50 items: cada respuesta comecta equivale a 2 puntos, exceptuando en aquellos casos
debidomente especificados que pueda otorgarse 1 punte. B méximo puntgie posible es de 100 puntos,
Materales necesarios poro realzar ko pruebo: Cuadernilo de! evaluodor, Cuodemillo de apicacion. Iaplces y ldpices de
colores (debe ftener 6 colores basicos: rojo, anaranjado, amarilo, verde, ozul y movadso).

Siga cuidadosamente ks instrucciones para cade subprueba y Idale of estudionte las indicaciones de cada item. No hay
fiempo limite para responder,

A lo derecha de cada indicacién se encuentran las posibles respuestas y su puntuacién. Marque la puntuacion en lo casita
de puniaje y lo suma de toda la pruebao en el apariado “Resultado de la prueba” en ko portada de este cuademillo.

L. Juicio y Razonamiento
Abra el Cuadernilo de oplicacion, Muésirele d estudiante las opcicnes de respuesta diciéndcle: 2Ves estos dibuios? gulero
r te diga, Dele ol estudionte un lapiz y Kale los indicaciones para coda

case (de no fener lapiz, elfla estucionte puede sefialar con su dedo la opcidn de respuesta). Recuerde mostrar las fres
opciones para cado item.

N®, Indicociones Respuestes Punig‘c_
1 De estos tres, morca con una equis o sefcla con tu dedo | Seleccions el queso | 2 puntos

| 2Qué alimento nos lo proporciona un animal? Selecciond ofro 0 puntos
2 De estos fres, marca con una equis o sefala con tu dedo | Seleccionsd elfibro | 2 puntos

d gQUé objeto con‘sigues en una biblicteca? Selecciond otro 0 puntos

Il. Ejecucion motora
Sencle con el dedo la primera Inea a lo zquierda en la figura del rumeral 3 y digole al estudiante; aves este lineg? se hize

. conectando los punios. Proparcidnele al estudiante un lapiz. Luego proceda a leer kos indicociones para cada ftem.
N Indicaciones Respuestas » Punigie
o 1
En el cuadro punteado de la derecha (sefiale el cuadro de [—2uE Elmadelo Zpuntos

3. | la derecha con el dedo), haz la figura que se muestra a lg | HOY Un eror e sataun |

% N ; 3 espoacio)

zquierda (sefiole el cuadro de la izquierda con el dedo). N e e 0 puntos

2 . . i 2 Ambas figuras corectas | 2 puntes

4, | Sigue con el lGpiz la linea punteada en la direccion que te ¥ina ﬁgwguconecw ]';Umo '
* | indica la flecho.

Ninguna ﬂg.m comecla | 0puntos

Ill. Comprension oral
Alleer la indicacion, tenga especial cuidads en su entonacién. Si elfla estudiante se lo solicito, puede repetir ung vez mas.
N, Indicocicnas Rezgueslcxs Puntg‘e
Marca con una cruz el dibujo que corresponde a la oracién | Marcé ke comecta (3% | 2 puntos
5. | que te voy a leer: Mamd no querio que Pancho saliera a Jugar

porque tenia catamo y podio mojarse en el jardin, Marcélaincomecta. | 0puntos
IV. Vocabulario —]
Digale ol estudionte: cado coslla fiene tres divujos, Para coda casillo marca con uno X el dibuo que vo i dirs.
Proporciénele un kapiz. De no tener un iépiz. elflo estudiante puede sefaior con el dedo.
N°. Indicaciones Respuestas Puntde
Comecta (1°) 2 puntos
6. | Ballena. Incormecta 0 puntos
Comecta (1%) 2 puntos
7. | Prima, ncomecta 0 puntos
5 Coenrecto (2°9) 2 puntas
8. | Tornillo. Incomecto 0 punfg)_s
. Corecto (3% 2 puntos
9. Ovejc. Incorecto 0 puntos
ac10 {2¢ -
10. | Volcdn. Correcto {29 2 puntos
Incomecto [ o punfos s
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V.| Memoria visual

el estimulo y proceda.

Refire el iopa. abra ka coja de colores, pongalos o la par delfla estudionte y digale: m_!mgmgmglu}_q_qgg_g&
ingique. Muéstrele la secuencia de colores que es1G ol final de este cuademillo y diga: gbserva ko siquiente secuencia de
| colores. Muestre la secuencia por 10 segundes. luego retire

Punk!e ]

N°, lndccniones Respuestas
Usc los colores y repite la secuencia onterior en | Msma secuencla de colores. 2 punios

11, | estos cuadros (sefiale los cucdros ded numeral 11 | Invierte la secuencia. 1 punto 7
del Cuodernilio de aplicacion). Hay per o menos un cokr dierente. 0 puntos

V.1l Memoria auditiva

Retire el Cuademillo de apiicacian y retire la caojc de colores. Digale o estudionte: repite desoués de mi. Leo de manera clarg
cada elemento de cada secuencia haciendo debldo uso de los pauscs. No se permite repetir la secuencia. £n el cuadro de
"Repelicion” escriba la forme en cédmo el/la estudiante pronuncia la secuencia.

N°. Secuencic Repeficién Resgﬁs'as Puniaje
A Nisma secuencia, 2 punios
12. | Pato~Llima { 0 { .
No repite, folta elemento. 0 puntos
——
. Nisma secuencia, 2 puntos
13. | Sal-Cantaro — No repite, falto elemento. | 0 puntos
\ Misma secuencio. 2 puntos
14. | Luno - Casa b No repite. falla elemento O punics
< y Misma secuencio. 2 puntes
15. [4-3-4 s )
& No repite, falla elemento, 0 puntos
18 75851 : o Misma secuencia. 2 punios "
n Y Sy, No repite, talta elemento, | 0 punios

VI. Percepcion

Devuélvale el Cuademilo de oplicocién, ablerto en ko péging que confiene los ifems 17 y 18, y devuelva el |o§ii. Lea las

indicaciones, Para cado caso sefiale con el deco o porejo de recuadros que confienen el conjunto de elementos problema.
N®, Indicaciones Respuestas Puntcie
—
17 Marca con una cruz (sefale el cuadre de la derechal la figura que esta | Comecta (19 2 puntos )
| enla misma posicidn que la 1iguro del cuadro (sefale el de la izquierda). | inconecta 0 punios
18 Marca con una cruz (sefiale el cuadro de ka derecha| lo casa que | Comecia (3Y) 2 puntos |
° | conresponde al perro de acuerdo a su tamaio (sefcle &l pero) Incomecta 0 puntos ’

VIl. Lectura oral

Oriente of estudionte diciando: uwﬁmmuwnmmmgmgﬂ

Lea comaclamante 2 o menos parejos de vacales
——————

ccdo N o Q en un gk nicia el nombre de coda dibyio.
Indicaciones Respueﬂo; Punk_:llc—_
Marca la “v 2 puntos
19. | Uva o 7
Marca cudiguier ofra vocaol 0 | puntas
Maorcao b “e” 2 puntas y
20. | Estrella Marco cudquer ovra vocal 0 puntos ’
Z Maorca ka “o” 2 puntos
21. | Ojo Marca cuclquier o¥a vocal 0 puntos ‘
2 Marcala "a" 2 puntos
22. Amllo Morco cualquier olra vocal 0 puntos
. Morco o “1" 2 puntes
23. | lglesia Morco cualguier oo vocal 0 puntos
Morco o fu" 2 punics
24. | Uno
Morca cualquler ofra vocal 0 puntos
Retire el lapiz, Para el item 25, digale al estudiante:
N*. Estimulo ijo ascuchada Respuestas Pmic_JL‘
Lee corectamente 50 6 DOEOS de vocahes 2 punics
25. |aeie au ou ed oi | Lee comectaments 3 ¢ 4 porejos de vocdles | punto
0 puntos
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Del item 26 al 39 digale al estudiante: Lg]gﬁmmgq_obrcs Anote la respuesta en el espacio conliguo

N° Estirmuto RBEE&'GSIO escuchoda Respuestas Puntcie
Comecio
26. | ola N\G InCorrecio
\ Conacio 2 puntos
27. | tomate “ E AL rcomecia Dosimles
Comacia 2 punios
28. mO’e'Q INCOmecio 0 punics
Py S Correcia 2 punios
29. pO]O!O Ircorecha ) punics
Conecia 2 punios
30. pelo ln;.p*gc.'a 0 pynites
| Camecia 2 puntos
31. mesa Incorecta 0 punrics
Comecia 2 punios
32. |suelo GGG o Eirioh
. Camezto 2 0untos
33. “0 Incomecta Q punics
Comecio 2 purics
34. rofc Incorecto 0 punics
Comacty 2 punics
35. Icnc Incomecta 0 ounios
‘ o7 Comecto 2 punsos
3‘. COCO L Ihooracta 05’-‘""2
\ Ny, Comecta 2 puntos
37. vaso O <0 Incomrecta 3 punics
o Comecto
38. | fusil . Jl s
Correcto
39. in >
nino AN hoenacto
= VIil. Escritura
Devueiva el lapiz y digale al estudiante: las siguientes palabras astan ncompletas. Escribe en el espocko en blanco de cada
nhaoce falta. Ayidate de lgs im nes g de codo polobrg incompleto.
N? Indicaciones Re&estcs Puntoie
40. |foco " [;cnor;»k;_nboa_ o 2 puntos
e Escribe cuclquiar ot 912):1 O punios
Escribe la globa " 2 puntos
41. peﬂCO EscriDe C’JG‘S e o¥a sicbha O punios
c= Escribe io ulxm ‘A 2 puntos
42. | pina Escribe & 0 puntos
Escribe Q 2 puntos
43. CG& Morca r-uolaua' ofra vecal O puntos
__Es_gan: Ia sdhoba “mo* 2 punios
44. buﬂ E:rtv_- -:ucﬂa:-d oirg sicba J punios
Escribe lo sicha “bee” 2 punios
45. meb_Of E;D’vr;c cuclguier ova shcba Q puntoy
Escrios 10 siiobo "pa” | 2puntos
46, |Um Escrine cuciguier oo sicbo Q punios E
Escribe la silcba "ro" 2 punios
47. [05C Escribe cualquier ofra sicba 0 punios
Escnbe lg sicba “co™ 2 punios
48. S.on Escnbe cualquier ofra sioba 0 punios
Digo: 1; LesRe) gisfgr Lnos orociones v g“igrg gque |ﬂi ﬁiif in o pagng en estas in (sefale el numeral 49 v 50).
Escrbe comectomente 4 polatros 2 punios
49. | Mi mama sale sola. Escribe comectamenta 3 o 2 palabras | punte
Excribe coracioments | o menos palabeas 0 punios
Escribe comectaments 8. 7 0 6 paicbeas 2 puntos
50. | Ven gatito mio y saluda a tu amo. Escribe comectaments 5, 4 o 3 pafobras | punto
Eweribe comecloments 2 o mencs polabras 0 punios
Total de puntos {mdéximo 100]:
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PRUEBAS PARA EVALUAR DESTREZAS EN MATEMATICAS
NIVEL SEGUNDO GRADO

HOJA DE RESPUESTAS PARA EL ALUMNO

Mombre:

Grado: __ Escuela

1. DICTADO DE CANTIDADES. (Cada item vale 4 puntos. Total 20 puntos)
Tres cifras

11. OPERACIONES BASICAS (Cada operacidn vale 5 puntos. Total 80 puntos) f

32+ 46 + 69 + 46 +
25 = 4] = 24 = 78 =
25- 79 - 63 - 82 -
13 = 54 = 27 = 9=

42 x3 1lox 5 IBu? 0x9

59]_3 ml_z_ 82 L a3 u

Escaneado con CamScanner
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PIERRE GUILLES WEILL

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: / Vi EDAD:
FECHA DE EXAMEN: __ PUNTOS:
PERCENTIL: EXAMINADOR:
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Informe Psicopedagégico elaborado por: Fatima Alejandra Martinez Vasquez.

l. IDENTIFICACION. DATOS GENERALES.

Nombre completo: D. A. O.

Fecha de nacimiento: 20 de marzo del 2017
Edad: 7 afios y 2 meses.

Grado que cursa. Primer grado.

Escolaridad: Educacién basica.

Fecha de informe: 20 de junio del 2023

Evaluadora: Fatima Alejandra Martinez Vasquez.

. MOTIVO DE CONSULTA.

La menor es traida a evaluacion por su madre. Segun comenta la madre la maestra
le ha indicado que tiene problemas de lectura ya que no sabe leer, sobre este
aspecto la madre comentd “/a maestra me ha dicho que la nifia no sabe leer, que
Si la podia llevar con una psicologa, porque esta atrasada en su aprendizaje, aqui
en la casa le ensefiamos, hasta le compre un libro para que ella tenga donde
aprender pero todo lo que se le enseria al mismo rato se le olvida, hasta sus primas
le quieren ayudar pero a veces lo agarra de chiste o se hace la desentendida y se
va a jugar, no se toma nada enserio cuando le decimos que tiene que aprender a
leer, he pensado en sacarla porque asi como va a saber si pasara de grado, le he
dicho que si no aprende el otro afio la mandare a repetir el afio tal vez asi le da
pena”. Al entrevistar al padre el comento “Cuando le ayudamos en sus tareas las
hace bien, cuando esta de buenas porque si es ordenada para colorear yo le he
ensefiado bien para que ella respete las lineas de los dibujos, yo si creo que es
inteligente solo que le falta motivacion porque a veces le decimos si terminas la

tarea te daré una Cora y lo hace sin ningun problema y le queda bonito el trabajo”.
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FATIMA ALEJANDRA MARTINEZ VASQUEZ
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PSICOLOGA PRACTICANTE

lll. ANTECEDENTES GENERALES.

e Lamadre dio a luz por cesarea y no tuvo complicaciones durante su embarazo.

e La nifa no ha tenido alguna enfermedad grave en la que haya necesitado
intervencién meédica.

e Actualmente vive con ambos padres.

e La menor ha mostrado un poco de interés en querer aprender a leer.

e Es capaz de reconocer algunas silabas aisladas de otras, pero cuando se le

solicita unirla con otra y formar palabras se le dificulta.

IV. PRUEBAS APLICADAS.

Evaluar las habilidades de

1. Prueba de inteligencia no verbal ,
razonamientos.

de Pierre Guilles Weilll.

Medir la relacion que tiene el nifio con

2. Dibujo de la familia.
Ibujo de la familia los diferentes miembros de su familia.

Permite diagnosticar y evaluar en los
3. Test ABC: Madurez en el

aprendizaje, Test ABC (Lorenzo,
Filho 1928).

niRos y nifas la madurez que poseen
en diferentes capacidades que son

necesarias para el aprendizaje.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
1. PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL DE PIERRE GUILLES WEILL.

De acuerdo, a la prueba, se infiere que la menor presenta un coeficiente intelectual
normal y promedio en relacién con los nifios de su edad, su nivel cognitivo es el
promedio. Actualmente tiene 7 afios y 2 meses y de acuerdo con el test su edad
mental es de 7 afios y 2 meses, por lo tanto, se encuentra en el rango correcto y
presenta también habilidades mentales normales y de acuerdo con su edad son

las necesarias.
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2. TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA.

Durante la realizacién de la prueba, la nifia se mostré muy entusiasta sobre lo que
haria, hacia preguntas sobre qué familia queria que dibujara, cuando se le indicé

que tenia libertad de hacer la que ella quisiera, empezé a trabajar sin dificultad.

En total dibujé 7 figuras, desde la madre, hijo, hija, padre, tio, hija y abuela, cuando
se le pregunto6 cual era su personaje favorito ella mencion6 que es la abuela, ya
que es la mas tranquila y amorosa, en cuanto al personaje con el que ella se
identificaba era la hija mayor, que se encontraba a la par del dibujo de la abuela,
por lo que podemos interpretar que su relacion con su abuela es muy estable, que

muestra admiracién y carifio hacia ella.

La nifia menciond que el personaje que menos le agradaba es el del hijo, ya que
a ella no le agradan los nifios en general por lo que se puede inferir que su relacion

con su hermano no sea tan cercana, como lo es con sus demas familiares.
3. TEST ABC.

De acuerdo con los resultados de la aplicacion del test ABC, la nifia tiene en total 15
puntos posicionandose en el rango medio, por lo que se infiere que la menor sera
capaz de aprender normalmente durante la realizacion de su afio escolar,

principalmente a leer y a escribir.

Las puntuaciones en los subtest fueron variadas:

Sub area evaluada | Puntaje Nivel Interpretacion

Sub- test n°1 de Realiza una adecuada coordinacion

copia de figuras. motora y visualiza de forma correcta
2 Medio

las diferentes figuras presentadas,

teniendo deficiencia en una de tres.
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Sub- test n°2 No sobrepensaba lo que vio en la

nominacion de ultima si necesito un poco mas de

. Medio ) .

figuras. tiempo, pero se puede decir que
tiene una buena memoria visual,
atencién, compresion y un buen
vocabulario.

Subtest 3 Se le dificulta la resistencia a la

reproduccion de inversion de copia de figuras y

. Inferior , .

movimientos. mantiene con dificultad su
coordinacion visual motora.

Sub- test n% Presenta buena capacidad en la

reproduccion de coordinacion auditiva y motora,

Medio . L

palabras usuales. presentando una minima deficiencia
en su memoria auditiva.

Sub- test n° Presenta buena comprension

reproduccion de un general, la nifia recordé y menciono

Medio .

relato. los elementos esenciales del cuento,
presenta una excelente narrativa y
poca deficiencia en atencion dirigida,
pues olvidd una o dos acciones
mencionadas en el cuento.

Sub- test n°% Tiene dificultades en el dominio del

reproduccion de Iéxico y en la coordinacion auditiva-

., Medio
polisilabos no motora.
usuales.
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Sub- test n°7 Presenta un buen nivel de atencion
recorte de papel. . dirigida, coordinacién visual motora y
3 Superior un adecuado indice de fatigabilidad,
su recorte fue el correcto para

determinar lo anterior.

Sub test n°8 Presenta un adecuado indice de

punteado en papel. fatigabilidad y atencion dirigida.
3 Superior

VI. CONCLUSION.

Los resultados de las pruebas aplicadas han determinado que no existe ninguna
condicion que afecte el proceso de aprendizaje de la menor, presenta un nivel
intelectual normal, 6ptimo y adecuado para la edad que actualmente tiene, se
encuentra dentro de los rangos normales en relaciéon con los nifios de su edad. Su
edad mental es de 7 afos 2 meses, por lo que se espera que este afio en el que se

encuentra actualmente la nifia sera capaz de aprender a leer.

Su aprendizaje estd en un rango medio y ha demostrado tener buen nivel de
comprension, atencidn y memoria, siendo estos los elementos mas importantes a

potenciar para que se logre alcanzar con mayor éxito su aprendizaje en lectura.

Es importante mantener y reforzar la buena comunicacion entre los miembros de la
familia a fin de que XXX tenga la atencién y dedicacién que en este momento requiere,

para su pronto aprendizaje.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Algunas actividades sugeridas a realizar en familia.

Los padres pueden compartir los tiempos para estimular la lectura con juegos,
que la nifa disfrute.

Dar recompensa si cumple con los horarios que se le han asignado vy si tiene
iniciativa de realizar sus actividades académicas.

Colocar recortes de las letras y silabas en una parte visible para que la nifia
pueda estar viéndolos de forma constante.

Realizar carteles con las letras que indiquen los objetos que se tienen en casa,
como sus juguetes, televisor, etc., y pedirle a la nifia que los coloque a donde
corresponda.

Colocarle los nombres escritos a los objetos que la nifa utiliza con mayor
frecuencia.

Motivar a través de palabras agradables que el trabajo que esta haciendo es
correcto y bonito.

Imprimir fotos familiares o de alguna caricatura que le guste y pedirle que
escriba los nombres.

Al terminar de ver sus caricaturas o peliculas pedirle que dibuje la escena que
mas le haya gustado y realizarle preguntas de esta.

Colocar canciones educativas, cantarlas con ella para que pueda aprenderla

de memoria.

Para la Escuela

Realizar actividades de aprendizaje que incluyan juegos, recortes, colores,

dibujos, esto con el fin de que ella se sienta motivada al realizarla. La menor ha

demostrado tener muchas habilidades que le ayudan a complementar las faltas

que tiene con respecto a la lectura, pues presenta, buena coordinacion

visomotora, auditiva y su lenguaje es el adecuado para la edad que tiene. Para

motivar a la evaluada se sugiere:

e Ubicar a la menor en los primeros asientos, asi su atencion y concentracion

sera mayor.
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Monitorear constantemente sus avances en las actividades y decirle palabras

agradables sobre como las esta realizando.

Hacerla participar en las actividades de la clase, haciéndole preguntas en

relacion al tema y que sean de facil respuesta.

Promover el trabajo en equipo con los demas compaiieros.

Armar palabras con letras recortadas en forma creativa.

Recortar dibujos y animar a la nifia a que pueda escribirles el nombre.

Usar pictogramas (dibujos) para ensefarla a identificar y reconocer las silabas.

Realizar actividades sobre discriminacion visual, con las letras o silabas que

se esté trabajando.

FATIMA ALEJANDRAMARTINEZ VASQUEZ
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PSICOLOGA PRACTICANTE
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ANEXOS

Pruebas aplicadas
Prueba de inteligencia no verbal
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HOJA DE PROTOCOLO DE LOS TESTS *ABC*

Nowsc I Vi P e

Grado: 4= Seetibo: __ *A-

Fecha: 0 Joc/aoak
CUADRO RESUMEN
TESY ! - """'"" : . """""" . -
Povserw de -
R e “ oo Patuiens | IR | Pt | R | P
3 - Vi v
v y
_i ] J v
a
Test No. 1

‘¥mﬂ‘ﬂ! al ronioe (8 glbhma

Test No. 2

Test No. 4
Arbol v/

Mesa v/
Piedra

Caballo v

Flor

Casa v/

Cabeza v .

1
\ -
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Test No. 5
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Test No. 6
5. Pintarrgjeado v 1. Ingrediente s
6, Incompreadido v 2. Cosmopolitismo
7. Nabucodonasor 3. Familiaridad /
L — 4. Transiberiano
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Test No. 7
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Test de la Familia
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Informe psicopedagogico elaborado por: Wendy Nohemy Rosales Garcia

Wendy Nohemy Rosales Garcia
I Licenciada en Psicologia
[ Practicante

XXXXXXXXXX

Femenino.

7 anos.

03 de julio del 2017

Primer grado.

XXXXXXXXXXXXX

XXX XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX

Ama de casa.

7 de junio, 16 de junio, 20 de junio del 2024.
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Fecha de informe: 23 de junio de 2024

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia

@ Practicante

II. MOTIVO DE CONSULTA.

““Debido a que la maestra dijo que la nifia presenta ciertas dificultades en cuanto a lectura y

escritura’’.
I11. ASPECTOS PREVIOS.

El desarrollo evolutivo de la menor evaluada se puede describir en términos normales, desde
el desarrollo prenatal en el que la madre afirma no haber padecido de ninguna enfermedad, ni
medicamentos fuera de los habituales, de igual forma el desarrollo perinatal y postnatal de la
nifia sin complicaciones en su salud. Se menciona en la actualidad un problema visual el cual
estd en tratamiento en el Bloom con un neurocirujano. La madre comenta que presenta ciertos
tropiezos al hablar en algunas palabras atn a la edad de siete afios. El desarrollo y
comportamiento de la nifia durante su nifiez ha sido bueno, es tranquila, con energia para los
juegos. En cuanto a la escolaridad la madre menciona que no asistio a la guarderia porque no
se adaptd y opto por retirarla, comenzo a los 4 afios el kinder 4 y se mantuvo dentro del mismo
centro hasta parvulario, al comenzar el primer grado, se cambio a la escuela que estd ahora.
Manifiesta que se lleva bien con sus compafieros, cumplen con sus tareas y asiste a clases, se
menciona que empezo6 a tener ciertas dificultades en torno a la lectoescritura este afio en primer
grado, y la madre manifiesta que se debe a que son bastante exigentes. La nifia es la menor de
dos hermanos, el hermano mayor de once afios y otra hermana de nueve afios, su relaciéon como
hermanos se describe bastante unidos y amorosos, la menor vive ademds con su mama, abuela,
bisabuelo y padrastro. Nunca conocié a su padre biologico, pero si sabe de ¢él, pero no

mantienen comunicacion.
IV. PRUEBAS APLICADAS.

e Nombre de la prueba: Anamnesis y entrevista a la madre.
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e Nombre de la prueba: Prueba de Inteligencia no verbal.

Autor: Pierre Weil.

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia

Afiio: 1951 g Treen

Objetivo de la prueba: La prueba de Weil pretende medir la inteligencia general (Factor G).
Esta prueba ha sido disefiada para medir la proyeccion de la inteligencia, es decir el resultado
de la capacidad del individuo para planear acciones y/o estrategias a nivel mental a partir de
los elementos de la realidad, conocimientos, experiencias y habilidades desarrolladas para

resolver situaciones.

e Nombre de la prueba: El test del dibujo de la familia.
Autor: Louis Corman.
Afo: 1961.

Objetivo de la prueba: Evaluar como el nifio percibe subjetivamente las relaciones entre los

miembros de la familia y como se incluye el, en el sistema.
e Nombre de la prueba: Test ABC.
Autor: Lorenzo Filho.

Afo: 1977

Objetivo de la prueba: Detectar la madurez del nifio para el aprendizaje de lectura y escritura,

entregando un prondstico del tiempo que demora el aprendizaje de esta destreza basica.

V. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

> Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Weil. Wendy Nohemy Rosales Garcia

Licenciada en Psicologia

@ Practicante
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Resultados cuantitativos.

N° de pagina Puntos obtenidos

1 11 puntos

2 4 puntos

3 8 puntos

4 2 puntos

5 3 puntos
28 puntos

Puntos Percentil | Edad Cronologica Coeficiente Edad mental
intelectual
28 70 7 anos 108 7 anos, 6 meses
(90 meses)
(84 meses)

Interpretacion analitica.

En la prueba realizada a la menor el nimero de puntos total es de 28, que equivale al nimero
de respuestas correctas obtenidas. Este puntaje se ubica dentro de la hoja de escala de
percentiles forma ‘“A’’, correspondiéndole un percentil de 70 que equivale a un término medio

T. M. Dentro del mismo se obtiene el C.I (coeficiente intelectual) siendo éste 108, lo que la

109



ubica dentro del rango normal de C.I. En cuanto a su edad cronoldgica es de siete afios y su

edad mental superior por seis meses, es decir siete afios y seis meses.
Interpretacion sintética o global.

De acuerdo a los resultados obtenidos se infiere que la examinada estd dentro de los niveles de
coeficiente intelectual normal y que, segun su edad mental, su inteligencia es superior por seis

meses, a su edad cronologica.

> bt OH Wendy Nohemy Rosales Garcia
El test del dibujo de la familia. Liosndiada e Peisologla
’ Practicante

Interpretacion analitica.

Se infiere de que es un niflo inhibido, con
poca expansion vital y una fuerte tendencia

a replegarse en si mismo (introvertido).

Se deduce que posee fuertes pulsiones,
siendo una nifia astuta, crear planes de
accion por esta misma razén puede tener

tendencias a la impulsividad o violencia.

Posee un estilo similar en los dibujos, ya que
no hay mucha diferencia entre ellos més que
por el sexo, y es muy ordenado a la hora de
dibujarlo, por lo que se deduce que puede
tener caracteristicas obsesivas y que se fija

mucho en los detalles.
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El dibujo esta ubicado al inferior de la
pagina lo que se deduce que puede ser
proclive a  presentar  caracteristicas
depresivas, al ser muy fragil antes

determinadas circunstancias

Se evidencia un dibujo racional, esto quiere

decir que es una nina rigida apegada a las
reglas sociales, su espontaneidad ha sido
inhibida  por la  educacion  que

probablemente sus padres le imponen.

En el dibujo, plasmé a su propia familia y en ella se encuentra casi completa, dibujo en

primer lugar a su abuela, en segundo lugar a ella misma, en tercer lugar a su hermana, en
cuarto lugar a su hermano y por tltimo a su madre, omite en el dibujo a su bisabuelo y su
padrastro, en relacion al bisabuelo se puede inferir que lo omite ya sea porque es mayor de
edad y no comparte mucho tiempo con €l a pesar de vivir en la misma casa, y en cuanto a
su padrastro, se puede inferir que lo omite porque aun no lo ve que forme parte de su nucleo
familiar. En cuanto a la identificacién real, el personaje con el que se identifica
corresponde a su lugar en la familia. En cuanto a la valoracién del personaje principal,
que situo en la posicion central y que es destacado durante el interrogatorio, es el cual ella
identifica como su abuela. En cuanto a la desvalorizacion, el personaje que dibujo de
ultimo fue su madre e igualmente se dibujo lejos de ella, por lo que se infiere que puede

tener ciertos desacuerdos o dificultades en su relacion o por el trato que recibe.

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia
. Practicante
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> Test ABC

Resultados cuantitativos.

No 1 Copia de figuras. 2 puntos Medio
N° 2 Nominacion de figuras. 3 puntos Superior
N° 3 Reproduccién de 2 puntos Medio
movimientos.
14 puntos Medio
N° 4 Reproduccion de 2 puntos Medio

palabras usuales.

N° 5 Reproduccion de un 2 puntos Medio
relato.
N° 6 Reproduccion de 0 puntos Nulo

polisilabos no usuales.

N° 7 Recorte de papel. 2 puntos Medio

N° 8 Punteado en papel. 1 punto Inferior
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Resultados cualitativos.

1. Copia de figuras: En este apartado la evaluada obtuvo un nivel medio, por lo que se

infiere que tiene una buena coordinacién visual motora, ya que todas las figuras son

reconocibles.

2. Nominacidn de figuras: En este apartado la evaluada obtuvo un nivel superior, por lo

que se infiere que posee una excelente memoria visual y atencién dirigida, ya que mencion6
el nombre de todas las figuras presentadas, aunque ciertas figuras no fueron bien

pronunciadas.

3. Reproduccién de movimientos: En este apartado la evaluada obtuvo un nivel medio,

por lo que se infiere que tiene una buena coordinacion visual motora, a pesar de que se le

dificulto entender lo que se le indicaba, reprodujo regularmente las 3 figuras.

4. Reproduccién de palabras usuales: En este apartado la evaluada obtuvo un nivel medio,

por lo que se infiere que posee una buena coordinacion auditiva-motora, aunque presenta
ciertas dificultades al recordar las series de palabras, por lo que se infiere una pequefia
deficiencia en la memoria auditiva. Si cometid ciertos errores en la pronunciacion de las

palabras.

5. Reproduccién de un relato: La evaluada en este apartado obtuvo un nivel medio, por
lo que se infiere que posee una buena atencion dirigida y comprension general del relato,
ya que no presentaba mucha dificultad al momento de recordar las acciones y un detalle del

cuento.

6. Reproduccion de polisilabos no usuales: En el presente apartado la evaluada obtuvo

un nivel nulo, ya que se infiere que su capacidad para la pronunciacion es baja, ya que se

le dificulto reproducir acertadamente las palabras, hacia omision de vocales, consonantes.

7. Recorte de papel: La evaluada obtuvo un nivel medio en este apartado, por lo que se

infiere que posee una buena coordinacion visual motora y un buen indice a la fatigabilidad,
ya que cortd mas de la mitad en las dos figuras, aunque se sali6 del trazo en una de ellas lo

que podria inferirse como baja en su atencion dirigida.

8. Punteado en papel: La evaluada obtuvo un nivel inferior en este apartado, lo que podria

inferirse como baja atencion dirigida, al momento de realizar los puntitos en las cuadriculas.
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Interpretacion sintética o global.

Segun los resultados obtenidos del Test ABC, en un nivel general se obtuvo un nivel medio,

por lo tanto, se infiere que la evaluada aprenderd normalmente durante el afio escolar, esto

quiere decir que la madurez del aprendizaje en cuanto a lectoescritura se ird desarrollando

conforme vaya avanzando durante el resto del afio escolar siempre y cuando se siga apoyando

y con estrategias pertinentes.

Recomendaciones a la madre y/o familiares:

VI. CONCLUSIONES.

De acuerdo a las pruebas psicoldgicas realizadas a la evaluada, se concluye que posee
una edad mental superior a la actual, por lo que tiene las capacidades para poder
desarrollarse adecuadamente en su entorno académico.

En cuanto a la lectoescritura se encontr6 una dificultad en cuanto a la reproduccion de
palabras, por lo que se infiere que posee ciertas dificultades en el lenguaje para
pronunciar o formar correctamente palabras o fonemas.

A pesar de estos resultados, manifiestan la maestra y la madre, que tenia ciertas
dificultades en cuanto al area de lectura y escritura, pero se pueden atribuir a la
adaptacion al cambio que ha tenido la evaluada al ingresar a primer grado y las
exigencias de esta nueva institucion por lo que necesitaria mas tiempo para desarrollar
estas habilidades ya que como se sabe no todos los nifios se desarrollan al mismo ritmo,
también podria inferirse que esto se debe a no tener un buen refuerzo y apoyo en casa

y en la escuela, respecto a la compresion de la  nifia.

VII. RECOMENDACIONES.

Wendy Nohemy Rosales Garcia
Licenciada en Psicologia

@ Practicante

Seguir incentivando habitos de estudio saludables y horarios de estudio acordados, lo
cual le permitird realizar cualquier actividad escolar efectivamente, de esta forma se
creara en ella una disciplina que contribuira a su continuo progreso académico.

Desarrollar el habito de la lectura, mediante la lectura de libros o incluso el hecho de

leer libros antes de dormir o en cualquier momento del dia.
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Se aconseja que estén atentos y monitoreen su aprendizaje en las areas que asi lo
requieran, especialmente en area de lectura y escritura de manera pueda ofrecerle el
apoyo que necesite para continuar con su desarrollo de forma favorable.

Ademas, se recomienda realizar evaluacion en relacion al lenguaje o estimular de forma

adecuada el mismo.
Adecuacion curricular: Maestros.

Fomentar la mejora de la calidad de la lectoescritura mediante la implementacion de
estrategias motivadoras para la nifia, ¢ innovadoras pueden ser por medio del uso de la
tecnologia, para alcanzar aprendizajes significativos.

Puede utilizar materiales visuales que refuerzan o apoyan la comprension de lo que se
estd aprendiendo.

Proveer retroalimentacion constante y constructiva para guiar el aprendizaje del nifio
durante las clases.

Llevar una libreta con los avances y progresos, con el fin de medir los aprendizajes
durante los espacios educativos.

Utilizar métodos multisensoriales que involucren la vista, el oido y el tacto, como letras
de fieltro, tarjetas con letras en relieve y actividades de escritura en arena, canciones
con letras o cuentos.

Darle oportunidades para practicar la lectura y la escritura a través de actividades
divertidas, como por ejemplo juegos educativos como rompecabezas de palabras,
juegos de memoria con letras y palabras, y actividades de escritura creativa, cuentos
cortos que refuercen la identificacion de letras y sonidos. O a escribir mediante

actividades como dibujar y contar historias, usando letras y palabras simples.

\]E ﬁ 7 )l

Wendy Nohemy Rosales Garcia

Licenciada en Psicologia

@ Practicante
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VIIl. ANEXOS
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PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL DE PIERRE WEILL
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ELTEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
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4. INFORME PSICOLOGICO.

En el ambito de la psicologia especificamente en el area clinica se elaboran informes
psicologicos, los cuales son documentos que se realizan luego de abordar una evaluaciéon a un
consultante, y posteriormente llegar a un diagnostico clinico. Dicho informe contiene datos
relevantes del momento que se realizo la primera entrevista, asi también la evaluacion de las
diferentes pruebas psicologicas que se aplicaron en el consultante, es decir los resultados del
diagnéstico; este diagnostico se realiza de las areas que se abordaron en la evaluacion, tanto en

el area familiar, social, académico, laboral, segun cada caso.

Es decir, el informe psicologo es una herramienta tan importante en la labor del
psicologo ya que ademds que comunica los resultados de una evaluacion psicologica, asi
también ofrece informacion sumamente crucial para los profesionales que solicitan la
evaluacion, transmitiendo conclusiones del consultante evaluado y destaca su importancia en
la toma de decisiones al momento después de la evaluacion que es el tratamiento y la

intervencion psicologico del consultante.

4.1. Evaluacion psicoldgica.

Una evaluacion psicoldgica es un procedimiento en el cual ayuda a conocer la salud
mental de un individuo, por medio de métodos como la entrevista, test psicologicos, guia de
observacion, entre otra informacion recopilada, y se realiza un analisis, este analisis consiste
en interpretar los datos recogidos de cara a construir un juicio o modelo del funcionamiento del
individuo o grupo en su medio ambiente general o en un contexto particular, asi también la
evaluacion es de suma importancia ya que a partir de los resultados de ello, se realiza un
diagnostico psicologico, lo cual es extremadamente necesario para el tratamiento para el

consultante.

4.2. Método de evaluacion.

Cada psicologo selecciona los métodos mas adecuados que conviene para cada caso.
Segun el Centro de Estudio de Psicologia (2022), la evaluacion psicoldgica es una herramienta
que estudia el comportamiento de una persona mediante entrevistas, tests, registros y otras
observaciones. De esta manera, es posible integrar medidas y trabajar soluciones eficaces para
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tratar los problemas psicolégicos que se hayan observado durante la evaluacion. Ademas,

puede llevarse a cabo en varios &mbitos, como en el educativo, el médico o el psiquiatrico.

Entrevista de evaluacion.

Segun el Centro de Estudio de Psicologia (2022), explica que el profesional psicoldgico
que realiza la entrevista logra reunir informacion sobre diferentes aspectos de la vida del
consultante, con el proposito de integrar la informacion y entender la situacion por la que esta

viviendo el consultante y como enfocar la evaluacion.

Por otro lado, muchas personas tienen poco conocimiento de lo que hace el psicologo
y tienen la idea que solo escucha a las personas lo que dicen en el consultorio, pero no hace
simplemente eso, sino que lee el lenguaje no verbal tales como son las reacciones, los gestos,

las posturas, entre otros.

Asi también explica el Centro de Estudio de Psicologia (2022) que, dentro del mismo concepto

de entrevista, se distingue:

1. Entrevista estructurada: Lo cual se basa en la realizacion de series de preguntas que
tienen respuestas cerradas.

2. Entrevista no estructurada: Consiste en una serie de preguntas abiertas en las cuales
el consultante puede responder de formas mas amplias.

3. Pruebas psicolégicas: Existen diversos tipos de pruebas psicologicas que se pueden
aplicar a los consultantes. Este procedimiento se lleva a cabo luego de las entrevistas
iniciales, con el propdsito de realizar un andlisis de las pruebas y aplicar la prueba
pertinente, seglin las necesidades del caso.

4. Registros y observaciones: Los registros son aquellos datos que el profesional de
psicologia ha extraido de la entrevista para la intervencion los cuales son importantes

desde el primer momento que se realiza la entrevista con el consultante.

4.3. Conceptos y objetivos del Informe Psicoldogico.

Se puede definir a el informe psicoldégico como un documento escrito en el que el

psicélogo da a conocer los resultados de la evaluacion del diagnostico del consultante, donde
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se lleva un registro clinico que recopila los antecedentes de la situacion actual del consultante,
los problemas, las debilidades, las fortalezas y las interpretaciones que realiza el psicologo de

la informacién adquiridas e integrada.

El objetivo principal al momento de elaborar un informe es ofrecer una informacion
detallada de la persona y de la situacion que incluya datos confiables que son de guia y ayuda

a entender la consulta del consultante y sus problemas.

4.4. Contenidos del informe.

No obstante, independientemente del tipo de informe debe tener un contenido minimo

informacion concisa y evaluar unos puntos basicos. Estos puntos basicos son los siguientes:

- Identificacion de los datos del evaluado: Nombre, la edad, el motivo de consulta, el
teléfono. Entre otros.

- Descripcion de los puntos a evaluar: Detallar los puntos mas importantes a evaluar.

- Métodos y técnicas utilizadas: Se colocan las pruebas psicoldgicas aplicadas, tipo de
entrevista, guia de observacion, registros, entre otros.

- Conclusiones: Las conclusiones que llegd el psicologo, con toda la informacion
recopilada con los métodos y técnicas utilizada.

- Recomendaciones: Las recomendaciones realizadas por el psicdlogo puede ir enfocada

a la intervencion del consultante.

4.5. Areas del informe.

> Area de personalidad basica: Exploracion y evaluacion de los rasgos esenciales de

personalidad.

> Area intelectual y cognitiva: Evaluacion de la inteligencia (coeficiente intelectual,
cociente manipulativo y coeficiente verbal) y funcionamiento de las capacidades

cognitivas como la atencion, la memoria, la capacidad de reflexion y el razonamiento.
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> Area afectiva y de comunicacion: Evaluacion de las capacidades relacionales y

afectivas.

> Area psicologica: Evaluacion de eventuales problemas presentados (ansiedad,

depresion, estrés, etc).

4.6. Devolucion de los resultados bajo informe.

Para la devolucion de los resultados se realiza comunicando de manera verbal los
resultados obtenidos de la evaluacion psicologica del consultante. Basicamente es un proceso
dindmico e interactivo el cual permite al paciente conocerse mejor y dialogar sus logros, sus

aciertos, sus dificultades, y sus fortalezas.

Es importante que, en la entrevista de la devolucion de resultados, el psicologo:

- Tenga una buena relacion entre psicologo- consultante.
- Comunique los resultados, pronosticos y recomendaciones de manera clara.
- Resuelva las dudas que surjan.

- Revise y reflexione con el paciente sobre sus calificaciones, respuestas y ejecuciones.

La devolucion de resultados en un informe psicoldgico tiene objetivos especificos para el

psicologo y para el paciente.

4.7. Manejo ético de resultados

El manejo ético de los resultados de un informe psicologico se basa en el respeto a la
dignidad y la privacidad de la persona, asi como en la confidencialidad y la veracidad de la
informacion.

Respeto a la dignidad humana.

Este principio se basa en la autonomia del consultante esto significa que al momento

de tomar decisiones el profesional en la psicologia no intervendra directamente en las
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decisiones de la vida del consultante, més bien su labor serd en guiar al consultante para

analizar los pro y contra de las posibles decisiones.

Tratamiento humano y responsable.

El principio de no dafar, es basico en nuestra profesion, por lo que se debe cuidar
sobremanera que los datos registrados obtenidos en el informe no dafien al paciente, esto ya

que como psicologo se conoce el gran impacto que puede tener ante el consultante.

Integridad profesional.

Todo profesional, en este caso el psicologo debe de reconocer aquellas deficiencias y
debe solicitar asesorias en casos dificiles, ya que no debe de recurrir al engafio, sino que debe

ser competente y si no conoce lo suficiente debe derivar el caso.

Responsabilidad social.

La Psicologia tiene una fuerte responsabilidad social, por lo que el profesional tiene que
asegurarse que toda intervencion sea €tica y mantener siempre altos estandares profesionales;
esto es, estar en capacitacion y supervision continua, asi como mantener informado de los
ultimos avances sobre el tema. Nunca debe permitir que se abuse de los resultados obtenidos

de las pruebas psicologicas

5. TIPOS DE INFORMES.

Un informe es un documento que elaboran y publican instituciones publicas o privadas,
grupos de trabajo o personas especialmente cualificadas sobre una cuestion de interés general
o corporativo, o bien sobre la actividad desarrollada durante un determinado periodo (Real

Academia Espafiola 2025).

5.1. Tipos de informes psicologicos.

Existen varios tipos de informes psicologicos, cada uno especializado segun el area y

la necesidad particular de la evaluacion. Estos informes, que deben ser firmados por el
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psicologo encargado del proceso, presentan los resultados obtenidos y tienen como finalidad

transmitir las conclusiones y el diagnostico del evaluado.

La clasificacion de los informes puede variar segiin el medio de transmision, como los
informes orales, generalmente presentados en devoluciones, o los informes escritos. Ademas,
se diferencian segin el proposito de la evaluacion, pudiendo ser informes de evaluacion,
seleccion, orientacion o intervencion. También se clasifican seglin su contexto de aplicacion,

como clinicos, educativos, periciales, entre otros.

Los informes psicoldgicos constituyen un registro detallado de los hallazgos obtenidos
durante la evaluacién e incluyen informacion general sobre antecedentes, problemas, fortalezas
y limitaciones del sujeto evaluado. Es crucial que estos informes sean presentados de manera
ordenada, sintética e integrada, y que transmitan de forma clara los descubrimientos
fundamentales, las conclusiones y las recomendaciones pertinentes. Debido a su validez legal,
deben cumplir con lineamientos especificos para su presentacion, asegurando que la

informacion esté centrada en el evaluado y en los resultados concretos de las pruebas aplicadas.

5.2. Informe clinico.

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

aspectos esenciales para la elaboracion de un informe clinico son:

e Datos personales

e Motivo de consulta.

e Interpretacion de resultados.
e Diagndstico.

e Conclusiones.

e Recomendaciones.

En el expediente clinico también se incluye el informe de cierre del paciente y es

considerado como el cierre del caso. Si el paciente necesita mas apoyo el informe es de
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continuidad y en el apartado de recomendaciones se especifica que debe continuar con el

tratamiento, sefialando las areas que se necesitan trabajar.

Mientras que, si el informe es de referencia para la evaluacion de otros especialistas, se
senalan las areas donde se sugiere realizar la evaluacion y el motivo por el cual se estan

sugiriendo.

Informe Terapéutico del Paciente (cierre):

e Datos personales del cliente: apellidos y nombre, direccion, teléfonos, e- mail,
género, edad, estado civil, fecha de nacimiento, situacion laboral, profesion,
nombre de la madre o responsable, (en el caso de ser un menor de edad o persona
que no puede hacerse cargo de si misma). En los datos del responsable se

incluyen el parentesco, edad, estado civil, teléfono, profesion, estado civil.

e Diagnostico: de acuerdo al DSM V.

e Areas de tratamiento desarrolladas: breve descripcion de las é&reas mas

importantes que fueron abordadas.

e Areas sugeridas para trabajar con un proximo terapeuta: se sefialan las areas que

de acuerdo al prondstico deben ser trabajadas con el préximo terapeuta.

e Procedimientos de evaluacion y resultados: se describen las pruebas aplicadas

(autor, aflo, areas que mide) y se realiza un breve resultado.

e Recomendaciones: en este apartado se sefialan las razones por las que se debe
seguir atendiendo al paciente y por qué se sugiere el abordaje de las areas a
trabajar, si el caso de referencia, baja o alta del paciente se especifica como se

menciond anteriormente.

No se debe de olvidar el estilo de redaccion que este tipo de informe debe de llevar,
pues es necesario tener en cuenta las peculiaridades de este tipo de documentos y por ello

deberan de:
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e Utilizar un lenguaje comprensible.
e Emplear palabras y oraciones breves.
e Evitar el empleo de jergas.

e [Evitar etiquetas y ambigiiedades estigmatizantes para referirse al paciente.

5.3. Informe forense.

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

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

Un aspecto que se valora dentro de un informe pericial o forense es la evidencia de un
dafio psiquico, definido por Castex (Cattaneo, 2007) de la siguiente manera: “Puede hablarse
de la existencia de dafio psiquico en un determinado sujeto cuando éste presenta un deterioro,
disfuncion, disturbio o trastorno o desarrollo psicogénico o psicoorganico que, afectando sus
esferas afectivas y/o intelectiva y/o volitiva, limita la capacidad de goce individual, familiar,

laboral, social y/o recreativa”.

El informe se presenta ante el juez y se presenta ante un jurado, dando la explicacion
concreta de los hallazgos encontrados en el proceso, en este ambito el secreto profesional, tiene
limitaciones, ya que si la informacion es muy importante para la toma de decision, esta debe
ser expresada con claridad. Como todo informe psicologico, deberd estar organizado y
redactado de forma clara y accesible para facilitar la comprension de los distintos operadores
juridicos. Ademas, debe dar cuenta de todos los datos manejados por el perito y los criterios

técnicos utilizados para llegar a las conclusiones detalladas en el documento.

Algunos de los apartados que debe de incluir son los siguientes:

e Numero de expediente.
e Datos generales: nombre, edad, estado civil, escolaridad, profesion, direccion.
e QObjetivo de la pericia: cita textual de lo que el juez solicita que se evalue.

e Metodologia: recursos que se han utilizado, para realizacion de la misma evaluacion.
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o Antecedentes: dinamica familiar, forma en la que el evaluado percibe el mundo,
contexto social, situacion personal, experiencias previas.

e Resultados de pruebas: solo colocar lo més significativo de las pruebas.

e Integracion de resultados: supone lo que hemos obtenido de las pruebas mas las
experiencias de la persona.

e Conclusion: del dafio emocional que existia o se caus6 en la persona.

Cabe recalcar que en los informes de tipo forense no es necesario agregar recomendaciones.

5.4. Informe educativo.

Un informe educativo es una herramienta clave en la evaluacion psicoeducativa, que
permite comprender las necesidades y desafios de un estudiante, con el fin de brindarle el apoyo
necesario para su éxito escolar. Este informe abarca aspectos como el rendimiento académico,
el comportamiento y las habilidades socioemocionales, y se utiliza especialmente cuando se
detectan problemas conductuales en un estudiante cuyo origen no esté claro, ya sea por factores

familiares, escolares o de desarrollo.

El informe tiene como objetivos identificar fortalezas y debilidades, evaluar problemas
psicologicos o de comportamiento, y ofrecer recomendaciones para mejorar el rendimiento y
bienestar del alumno. Ademas, se basa en la informacion recabada a través de diversos
instrumentos y evaluaciones que permiten determinar las dimensiones clave del estudiante,
como su contexto, habilidades intelectuales y adaptativas, salud y participacion en el entorno
escolar. Finalmente, incluye una valoracion diagnodstica, sefiala los puntos de apoyo necesarios

en el hogar y la escuela, y orienta sobre futuras decisiones educativas.

Los elementos que lo conforman son los siguientes:

e Identificacion del cliente.

e Breve resumen de los antecedentes generales.

e Instrumentos aplicados.

e Dimensiones evaluadas: contexto, habilidades intelectuales, conductas adaptativas,
condiciones de salud, nivel de participacion del sujeto en su contexto en esta dimension

se puede hacer un analisis cuantitativo y cualitativo de las pruebas que se le aplicaron.
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e Sintesis valorativa: se hace una valoracion dando respuesta a las razones por las que el
menor realiza las conductas que son referidas, brindando un diagndstico.
e Determinar puntos de apoyo: sobre la base de las necesidades detectadas en el menor

se debe sugerir el apoyo que necesita en el hogar y en el centro educativo.

5.5. Informe psicopedagdgico.

El informe psicopedagogico es un documento clave para evaluar las necesidades
educativas de un estudiante, especialmente cuando se identifican dificultades de aprendizaje,
conductas inadecuadas, problemas de adaptacion escolar o altas capacidades. Su objetivo es
determinar si el alumno requiere apoyo especial o si debe ser referido. Este informe recoge
informacion sobre la situacion educativa del estudiante, su evolucion en el entorno escolar, y
las interacciones con padres, docentes y compafieros, para identificar sus necesidades y

proponer el tipo de ayuda que facilite su desarrollo.

Ademas, busca diagnosticar las fortalezas y dificultades del alumno, con el fin de
disefar estrategias de intervencion psicopedagogica y orientar el apoyo escolar necesario. El
informe debe ser claro, sencillo y preciso, para ser entendido por padres, docentes y
especialistas, y debe ser elaborado por un profesional en psicopedagogia que pueda identificar
las barreras que afectan el aprendizaje del estudiante, promoviendo un nivel Optimo de

enseflanza y aprendizaje.

Los apartados que generalmente incluye el informe psicopedagogico son:

e Datos generales: nombre, edad, nivel educativo, nombre del centro educativo.

e Motivo de consulta: el motivo por el cual los padres o encargados han acudido a
consulta con el menor.

e Historia: Se detallan aquellos sucesos importantes, los que han tenido relevancia en la
historia de vida del evaluado, se dan detalles sobre el motivo u objetivo del proceso.

e Técnicas, métodos y pruebas aplicadas: Se puede colocar breve descripcion objetivo de
la prueba y detallar los resultados obtenidos con su aplicacion, utilizando lenguaje
adecuado, con el que se pueda comprender con claridad los resultados del proceso;

detallar los métodos o técnicas aplicadas para la obtencion de la informacion.
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e Diagnostico: En base a los resultados obtenidos, se llega a una conclusion y se
determina el problema, se toma en cuenta criterios diagnosticos.

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

ejecucion de este.

5.6. Equipos multidisciplinarios.

Los equipos multidisciplinarios estdn conformados por profesionales de diversas
disciplinas, como psic6logos, trabajadores sociales y otros expertos en areas de la salud, con el
objetivo de abordar de manera integral las necesidades de los individuos. En algunos casos, es
necesario realizar una evaluacion psicosocial en conjunto con un profesional de trabajo social

o de salud para obtener un diagnostico mas preciso sobre las dificultades que enfrenta el sujeto.

Dentro de estos equipos, uno de los profesionales es responsable de coordinar el trabajo,
pero todos aportan desde su area de especializacion. En la elaboracion de informes, se
consideran las evaluaciones realizadas por otros profesionales, lo que permite llegar a un
diagnostico mas certero y facilitar la intervencion adecuada para abordar las necesidades del

individuo.

6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1. Elementos claves del informe psicologico.

El informe psicologico es uno de los documentos mas esenciales en el trabajo del
psicologo, sin importar el 4rea de actuacion en la que se desempeiie. Aunque existen diversos
formatos para estos informes, todos deben incluir ciertos elementos clave que son

fundamentales para su estructura y utilidad:

e Datos de filiacion: Nombre, edad, sexo, estado civil, nacionalidad, domicilio, profesion
u oficio.

e Procedimientos utilizados: Entrevistas (nimero y frecuencia), técnica utilizada, lugar
en el que se llevd a cabo, test (especificar los utilizados), juegos, registros, objetivos

(especificar), cuestionarios (especificar), entre otros procedimientos.
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Motivos del estudio: Por quien fue solicitado y objetivos del mismo, actitud del
entrevistado y referencia a sus motivaciones conscientes.

Descripcion sintética del grupo de familia y de los demas grupos que han tenido o tienen
importancia en la vida del entrevistado. Relaciones del grupo familiar con la
comunidad: status socioeconomico, otras relaciones. Constitucion dindmica y roles,
comunicacion y cambios significativos del grupo familiar. Salud, accidentes y
enfermedades del grupo familiar y de sus demads integrantes.

Problematica vital: Referencia suscita de su vida y sus conflictos actuales, de su
desarrollo, adquisiciones, pérdidas, cambios, temores, aspiraciones, inhibiciones, y
forma de enfrentarlos o sufrirlos. Diferenciar entre lo afirmado por el entrevistado y por
otras personas de su entorno con lo inferido por el entrevistador.

Descripcion de estructura de conducta: Diferenciado entre las predominantes y las
accesorias. Cambios observados.

Descripcion de los rasgos de caracter y de la personalidad: Incluyendo la dindmica
psicologica (ansiedad, defensas).

Si se trata de un informe muy detallado y riguroso incluir resultados de cada test y de
cada examen complementario utilizado.

Conclusion, diagnoéstico y caracterizacion psicoldgica del individuo o grupo.

Incluir una posibilidad pronostica desde el punto de vista psicoldgico fundados de los
elementos sobre los cuales se basa.

Posible orientacion: Sefialar si hacen falta nuevos examenes y de qué indole.
Recomendaciones: Son aquellas propuestas que el profesional de la psicologia brinda,

con el fin de mejorar la situacidn actual, solventar necesidades, etc.

6.2. Cualificacion del evaluador.

Para llevar a cabo un proceso de evaluacion por experticia, es esencial que el evaluador,

en este caso un profesional de la psicologia, esté¢ adecuadamente capacitado en las técnicas de

evaluacion pertinentes. Estas incluyen habilidades especificas para areas como la evaluacion

infantil, forense o laboral, y el manejo de los instrumentos de evaluacion especializados

correspondientes. Para ejercer como evaluador, el profesional debe cumplir con ciertos

requisitos, tales como contar con un titulo universitario en Psicologia, estar autorizado por la

Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia y, en algunos casos, poseer una certificacion

en atencion psicoldgica en linea.
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Ademas de la formacion académica, el evaluador debe poseer una serie de capacidades
y habilidades idoneas para desempefiar su rol de manera efectiva. Entre estas capacidades se
encuentran la habilidad de anélisis y sintesis, la capacidad para identificar y resolver problemas,

y habilidades en comunicacion tanto oral como escrita.

También se requiere que el evaluador cumpla con los principios éticos y morales de la
profesion, sea capaz de aplicar sus conocimientos en la practica, y se adapte con flexibilidad a
nuevas personas y situaciones. Otras cualidades necesarias incluyen el pensamiento 16gico, la
creatividad, la habilidad para manejar conflictos y la capacidad para ofrecer soluciones eficaces
y eficientes, siempre buscando el bienestar del evaluado y el cumplimiento de los objetivos

establecidos.

6.3. Derechos del evaluado / evaluador.

Algunos de los derechos que tiene los evaluados son los siguientes:

e Derecho a dar consentimiento informado. Saber qué prueba se les esta aplicando, como
se usaran los datos obtenidos y a quién sera revelada esa informacion.

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

e Derecho a la privacidad y a la confidencialidad: el psicélogo tiene el deber legal y ético
de mantener como confidenciales las conversaciones y entrevistas con sus clientes.
Informacion privilegiada: Asi se llama al derecho del cliente de instruir al psicologo
sobre qué Informacion debe o puede revelar a algun tercero.

e Derecho a recibir la clasificacion menos estigmatizadora: deben evitarse “etiquetas”
que devalten la condicion mental del cliente. Aun cuando estas designaciones

aparezcan en el manual de la prueba.

Sin embargo, estos derechos pueden ser limitados en situaciones en las que la vida del
evaluado o de otras personas esté en peligro, como en casos de ideacion suicida o amenazas

hacia terceros.

Por otra parte, en la Normativa General de la Asamblea Legislativa también se detallan

los siguientes derechos que tienen los profesionales de la salud:
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Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso.

> Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompanante o familiares, del equipo y
personal relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean estos profesionales,
técnicos administrativos, asi como la colaboracion necesaria para el mejor desempefio

de sus funciones.

Derechos de los Profesionales de la Salud.

> Art. 31.- Ademas de los derechos regulados por el Codigo de Salud en su articulo 34 y
otras disposiciones relativas a la materia, los profesionales de la salud gozaran de los

siguientes derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados,
decidira el mejor procedimiento de atencion, respetando las normas, protocolos institucionales

y los reconocidos internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracion necesaria para el mejor desempefio de

sus funciones;

c) Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de su

profesion, las funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la institucion;

d) Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempeiio de sus

labores;

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracion necesaria para el mejor desarrollo de sus

funciones.

Ademas, todo profesional de la Psicologia se puede amparar en el Codigo de Etica de

la Profesion, en el cual se establecen de manera especifica los siguientes derechos:

> Las personas profesionales en Psicologia tienen derecho a ejercer su profesion con
autonomia e independencia, tanto en el &mbito publico como en el privado.

> Tienen derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas, ideoldgicas,
religiosas, y también sus condiciones sociales, economicas y culturales, asi como a

negarse a acciones o practicas indignas de su profesion.
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> Tienen derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por motivos
personales o laborales.

> Tienen derecho a una retribucion justa.

> Tienen derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante personas e
instituciones publicas o privadas, y a recibir la solidaridad de sus colegas en el caso de

recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad.

6.4. Documentos relacionados con el contenido del informe.

Dentro del informe deben de anexarse todos los protocolos utilizados, algunas de ellas
son:
e (Contrato terapéutico.
e Examenes clinicos realizados.
e Hojas de respuestas o protocolos de pruebas aplicadas.
e En caso de informes forenses: Informes policiales, actas de denuncias sobre los hechos

delictivos, medidas de Proteccion.

6.5. Estilo de redaccion del informe.

En la redaccion de informes psicologicos, la coherencia y claridad en la presentacion
de la informacion son esenciales, y para ello se emplean diversos estilos de redaccion. Entre
ellos, los enlaces cohesivos juegan un papel fundamental al conectar las ideas del texto de
manera logica, aunque el término "cohesion" no tiene un consenso absoluto entre los autores.
Sin embargo, es crucial que los informes psicolégicos sean comprensibles para los
destinatarios, que pueden ser el propio evaluado, familiares, u otros profesionales como
psiquiatras, médicos o maestros. Por lo tanto, el lenguaje utilizado debe adaptarse a las
caracteristicas del receptor, asegurando que la informacion técnica sea clara y accesible sin

perder rigor.

El informe debe incluir tanto los datos técnicos necesarios para la contratacion de
resultados por otros psicologos como un lenguaje comprensible para quienes no estan
familiarizados con el vocabulario técnico. También es importante evitar el uso de

coloquialismos, ya que restan formalidad y credibilidad al documento.
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Ademas, los informes deben ser redactados siguiendo principios éticos y deontoldgicos,
garantizando que no se utilicen términos despectivos ni discriminatorios y que las afirmaciones
sean explicadas adecuadamente. Es fundamental que el informe indique claramente si la
informacion es descriptiva, comparativa o interpretativa, evitando que el lector tenga que hacer
interpretaciones propias. Por Ultimo, se debe sefialar cualquier inferencia tentativa y presentar
las conclusiones de manera precisa, garantizando que los resultados sean facilmente

comprensibles para el destinatario del informe.

6.6. Consentimiento informado.

El contrato terapéutico o consentimiento informado es fundamental para establecer una
comunicacion clara y efectiva entre el paciente y el profesional, asegurando que el paciente
entienda adecuadamente los procesos involucrados. A través de este documento, el paciente

puede tomar decisiones de forma consciente y fundamentada.

Cada intervencion médico-sanitaria debe contar con un documento que confirme que el
paciente ha sido plenamente informado sobre el procedimiento o tratamiento al que se
someterd. Aunque el consentimiento informado no exime a los profesionales de su
responsabilidad en casos de mala praxis o negligencia, actiia como un respaldo legal para los
profesionales en situaciones donde puedan surgir complicaciones previsibles, protegiéndolos

ante posibles consecuencias legales.

Para entender mejor el concepto de consentimiento informado, es crucial conocer los

elementos clave que lo conforman:

1. Informacion clara: El profesional de salud mental debe proporcionar una explicacion
comprensible sobre el tratamiento propuesto, detallando los objetivos, procedimientos,
posibles efectos secundarios y opciones alternativas.

2. Capacidad para decidir: La persona debe ser mental y legalmente capaz de otorgar su
consentimiento. En el caso de menores o personas con limitaciones cognitivas, sera

necesario contar con el consentimiento de un representante legal.
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3. Voluntariedad: El consentimiento debe ser otorgado libremente, sin presiones ni
coacciones. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar el tratamiento sin que esto
repercuta negativamente en su relacion con el profesional.

4. Comprension: Es fundamental que el paciente entienda la informacién proporcionada
y sea capaz de tomar una decision informada. El profesional debe asegurarse de resolver

todas las dudas antes de que el paciente otorgue su consentimiento.

6.7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

La confidencialidad en el ambito de la Psicologia y la salud es fundamental, ya que la
informacion obtenida de los pacientes en el ejercicio de la profesion debe ser estrictamente
resguardada. Los profesionales en Psicologia tienen la obligacion de mantener el secreto
profesional, lo que implica un compromiso permanente de no divulgar la informacion obtenida
durante el proceso de atencion, ya sea en consultas clinicas, evaluaciones o cualquier otro tipo
de relacion profesional. Esta obligacion se extiende tanto a la informacion verbal como a la que

aparece en documentos escritos, y debe ser salvaguardada en su conservacion y difusion.

El secreto profesional debe ser respetado, y los informes escritos u orales deben incluir
unicamente datos relevantes para el proposito de la evaluacion, compartidos inicamente con
personas legalmente autorizadas. Los profesionales deben tomar todas las precauciones
necesarias para garantizar la seguridad y confidencialidad de los documentos, especialmente
cuando se trabaja en equipos multidisciplinarios, donde la responsabilidad compartida refuerza

la obligacion de mantener el secreto profesional.

Ademas, los pacientes tienen el derecho a la confidencialidad y al control sobre la
divulgacion de su informacion, que solo puede ser revelada con su consentimiento por escrito
o si existe una autorizacion legal. Sin embargo, el secreto profesional puede ser quebrantado
solo en situaciones excepcionales, como cuando hay un riesgo grave para el paciente o para la
integridad de otras personas, en cuyo caso la informacidon sélo podrd ser revelada a las
autoridades competentes. En todos los casos, se debe evitar causar dafio personal o institucional

al divulgar cualquier dato confidencial.

La confidencialidad estd estrechamente relacionada con los conceptos de intimidad,
privacidad y confianza, siendo esencial para asegurar que el paciente pueda compartir

informacion sin temor a que esta sea revelada sin justificacion.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. CONCLUSIONES.

La entrevista clinica y la entrevista forense son esenciales en la practica psicoldgica,
pero tienen objetivos, contextos y enfoques distintos. La entrevista clinica se centra en la
evaluacion psicoldgica del individuo, buscando comprender su estado emocional, cognitivo y
conductual para ofrecer un diagnéstico y pautas de tratamiento. En cambio, la entrevista
forense se realiza en el contexto legal y tiene como finalidad obtener informacion relevante

para un proceso judicial.

En el ambito laboral, los tipos de evaluacion juegan un papel fundamental para medir
el desempefio, las habilidades y el potencial de los empleados. Estos métodos, que incluyen
evaluaciones de desempeio, retroalimentacion y pruebas de competencias, permiten a las
empresas identificar areas de mejora, fomentar el desarrollo profesional y tomar decisiones

estratégicas para el crecimiento organizacional.

La entrevista en el area pedagdgica es clave para comprender el perfil de los estudiantes,
permite identificar sus necesidades, capacidades y dificultades, sus técnicas e instrumentos de
evaluacidon, como entrevistas, observaciones, pruebas psicométricas y cuestionarios, facilitan
la planificacion de intervenciones adecuadas, promoviendo un proceso educativo mas inclusivo

y personalizado que favorezca el desarrollo integral de cada estudiante.

El informe psicolodgico tiene como objetivo ofrecer un analisis detallado y comprensivo
del estado emocional, cognitivo y conductual de un individuo. El contenido del informe abarca
diversas areas, incluyendo la historia clinica, el diagnéstico, las recomendaciones y la
interpretacion de los resultados. La devolucion de los resultados debe realizarse de manera

clara y respetuosa, garantizando que el proceso sea comprensible y util para el paciente.

Dentro de los informes psicoldgicos existen diferentes tipos de informes, como los
informes clinicos, forenses, educativos, laborales, entre otros, cada uno con objetivos
especificos que varian segun el contexto en el que se aplican. Estos informes permiten realizar
diagnosticos, ofrecer recomendaciones, y facilitar la intervencion adecuada en situaciones

diversas.
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Por otra parte, los elementos clave del informe psicologico incluyen la cualificacion del
evaluador, los derechos de los involucrados, la documentacién pertinente, el estilo adecuado
de redaccidn, el consentimiento informado y la proteccion de la informacion. Cada uno de estos
aspectos es fundamental para garantizar la validez, la ética y la confidencialidad del informe,

asegurando que el proceso evaluativo se lleve a cabo de manera justa, clara y respetuosa.

7.2. RECOMENDACIONES.

e Se recomienda al curso de especializacién emplear un enfoque mas practico en el area
clinica como forense, utilizando estudios de casos reales o practicas supervisadas,
debates, entre otras metodologias de aprendizaje, que enriquezcan los conocimientos y
beneficien a los estudiantes a desarrollar habilidades especificas y asi mismo a mejorar

su rendimiento a nivel profesional.

e Se recomienda al curso de especializacion incluir y fomentar en los modulos
correspondientes, mas interaccion (conferencias, foros, ponencias) entre estudiantes y
profesionales del area laboral como pedagdgica para conocer experiencias de estos

profesionales, de tal manera que se pueda ampliar su conocimiento y aprendizaje.

e Se recomienda al Departamento de Psicologia, mas apoyo al curso de especializacion
y estudiantes del mismo, por medio de una biblioteca virtual con acceso a documentos,
estudios, articulos recientes e actualizados, material audiovisual, tendencias emergentes
y nuevas metodologias de intervencion, tanto de areas vistas como clinica, forense,
laboral y psicopedagogica, como con un enfoque interdisciplinario, para asegurar que
el curso esté al dia con los descubrimientos mas recientes en psicologia y que asimismo
brinde una mayor preparacion en el aprendizaje y complemente la formacion

profesional de forma adecuada y oportuna.

e Se recomienda al Departamento de Psicologia, ofrecer alianzas con instituciones o
centros especializados, para que los estudiantes del curso puedan llevar a cabo los
conocimientos adquiridos en un contexto adecuado a las necesidades de cada area y de
esta forma permite una experiencia vivencial con la adquisicion de habilidades y toma

de decisiones en casos practicos en entornos reales.
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Se recomienda a los nuevos estudiantes del curso y futuros profesionales, mantener una
actitud proactiva durante el desarrollo de los mddulos, construir y poner en practica
constantemente el aprendizaje que se brinda durante cada etapa, de tal forma que le
ayude en su formacion como psicologo profesional especializado en las diferentes

areas.
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INTRODUCCION

Este trabajo se propone explorar
las diversas manifestaciones de la
violencia hacia las personas
LGBTIQ en EI Salvador, asi como
sus causas subyacentes y sus
impactos en las victimas y en la
sociedad en su conjunto.

A través de un analisis de las
noticias mas representativas de
los Ultimos anos en EI Salvador,
junto con las estadisticas
proporcionadas por organizaciones
de derechos de estos grupos Yy
respaldadas con testimonios de
personas LGBTIQ, se busca arrojar
luz sobre este fendmeno complejo
y a menudo subestimado.

En dltima instancia, este trabajo
tiene como objetivo contribuir a
una comprension mas profunda de
Il a violencia hacia las personas
LGBTIQ en El Salvador y a I a
creacion de perfiles de los
principales hechores de dichos
actos de violencia contra I a
poblacion.
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PERFIL
FORENSE

Caracteristicas Demograficas:

La mayor parte de la poblacion afectada por este tipo de delito
son jovenes bioldgicamente (mayormente del género masculino,
gue se identifican con el género femenino, es decir mujeres trans)
desde la edad temprana de 16 afos y se encuentran afectados
hasta las edades de 50 aflos y mds. Procedentes mayormente de
zonas rurales que migraron a zonas mas urbanas. La educacién
obtenida por esta parte de la poblacién es muy precaria ya que la
mayor parte solo ha logrado obtener hasta su noveno grado,
mientras que la minoria ha logrado obtener un posgrado. En
cuanto al empleo, nos encontramos que la mayor parte de las
victimas se encuentran desempleadas, mientras que la menor
parte se encuentra empleada en sectores formales,

emprendimientos, sector informal (incluyendo el trabajo sexual).
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En la recopilacién de la informacién se logro
establecer aspectos como una conexion
inexistente entre la mayor cantidad de crimines
cometidos (hacia esta poblacién) y la persona
que ejerce algun tipo de violencia, es decir, en el
mayo de los casos recabados los victimarios son
personas sin parentesco, ni afinidad ni lazo
afectivo hacia las victimas, por lo tanto, el mayor
caso de delitos cometidos son expresiones de
violencia, discriminacion y amenazas.

Por lo tanto, todas las personas de la comunidad
LGBTIQ se vuelven vulnerables a sufrir algun tipo
de delitos; con mayor probabilidad aquellos que
si guardan una conexion afectiva hacia su
victimario en el caso de delitos de homicidio,
lesiones y violencia fisica (cometido por sus
parejas). (Observar Grafica 1.1)

Sin embargo, en la misma linea de los causantes
de delitos se agregan entidades
gubernamentales, representantes de la justicia,
etc. que cometen delitos como amenazas, o
violencia fisica, aumentado en los Ultimos afos
debido a la vulneracion e incomprension de la
lucha de los derechos hacia la comunidad
LGBTIQ y abusando se su poder como autoridad.
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PERFIL FORENSE
DEL VIGTIMARIO

Caracteristicas Demograficas:

La mayor parte de la poblacién que ejerce algun tipo de violencia
hacia personas de la comunidad LGBTIQ, son del genero
masculino, en un rango promedio a partir de los 18 anos en
adelante. En una minoria son del genero femenino y del género
masculino bioldgicos (identificados con el género femenino). Con
una educacion mayoritariamente media logrando culminar su
bachillerato y en una minoria en grados menores y educacion
superior. Empleados en sectores publicos y privados asi como en
sectores informales. Pertenecientes en su mayor parte de zonas
urbanas y céntricas.
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VICTIMA

Orientacion sexual, identidad de género o
expresion de género no normativa: Esto incluye
a personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero, queer, intersexuales y asexuales
(LGBTQIA+).

Uso de lenguaje inclusivo, vestimenta o
distintivos no comunes: Esto puede incluir
personas que utilizan lenguaje inclusivo, visten
ropa que no se ajusta a las normas de género
tradicionales o tienen otras formas de expresion
de género que no son comunes en la sociedad.

Personas con reasignacion de sexo: Esto
incluye a mujeres trans, hombres trans y
personas no binarias que han realizado o estan
considerando  realizar una cirugia de
reasignacion de sexo.

Personas en situacion de vulnerabilidad: Esto
incluye a personas que se encuentran en
situacion  de  pobreza, personas  con
discapacidad, personas migrantes, personas
refugiadas, personas que viven en zonas rurales
o marginadas, entre otras.

Personas victimas de violencia familiar o
comunitaria: Las personas LGBTQIA+ que
crecen en hogares o comunidades violentas
también pueden ser mas propensas a sufrir
violencia por diversidad sexual.

Personas carentes de apoyo social: La falta de
apoyo social de la familia, amigos y comunidad
puede hacer que las personas LGBTQIA+ sean
mas vulnerables a la violencia.

Personas carentes de una fuente econdmica
estable: por su bajo nivel académico optan por
empleos informales, emprendimientos o
trabajos de compafiia u otro tipo.
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VICTIMARIO

Actitudes sexistas, homofdbicas, transfdobicas
o discriminatorias: Las personas que tienen
estas actitudes son mas propensas a cometer
actos de violencia contra las personas
LGBTQIA+.

Patron conductual familiar: las personas que
son adoctrinadas a nivel familiar para rechazar
otros aspectos de la sociedad.

Problemas de salud mental: Las personas que
tienen problemas de salud mental, como
trastorno de personalidad antisocial o
trastorno de esquizofrenia, control de
impulsos, poca tolerancia a la frustracion,
celotipia, también pueden ser mas propensas a
cometer actos de violencia contra las personas
LGBTQIA+.

Abuso de sustancias: El abuso de sustancias,
como alcohol o drogas, puede aumentar el
riesgo de que una persona cometa actos de
violencia contra las personas LGBTQIA+.

Historial familiar machista o autoritario: Las
personas que crecen en familias con este tipo
de dindmicas pueden ser mas propensas a

desarrollar actitudes violentas y
discriminatorias.
Modelos  conservadores religiosos: Las

personas que se adhieren a creencias
religiosas que promueven la discriminacion
contra las personas LGBTQIA+ también
pueden ser mas propensas a cometer actos de
violencia contra ellas.

Carencia de empatia: Las personas que
carecen de empatia o que tienen dificultades
para comprender los sentimientos de los
demas también pueden ser mas propensas a
cometer actos de violencia contra las personas
LGBTQIA+.

Poca informacidon acerca de la diversidad
sexual: La falta de conocimiento sobre las
personas LGBTQIA+ puede llevar a prejuicios y
estereotipos que pueden justificar la violencia.

Pocas habilidades sociales: Las personas con
pocas habilidades sociales pueden tener
dificultades para comunicarse de manera
efectiva y resolver conflictos de forma
pacifica, lo que puede aumentar el riesgo de
violencia.



Fase Il Mapeo de la informacion.

IMAGEN 1.1 MAPA DE EL SALVADOR CON EL
PORCENTAJE DE LA CRIMINOLOGIA QUE
PRESENTA LA COMUNIDAD LGTBQ+ SEGUN EL
DEPARTAMENTO. ANOS REGISTRADOS DEL 2019

AL 2024.

67.92%

I

Como podemOs observar en la
imagen de El Salvador se infiere
gue San Salvador es uno de los
departamentos mas violentos
para las personas LGBTQ+, se
registré un 67.92% asesinatos
solo en ese departamento.
Seguido de La Unién con un
11.32% en crimenes.
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1.89% 7.55%

Si bien, en el resto de los
departamentos solamente hubo
1.89% en casos de asesinatos, es
preocupante que las zonas
central y oriental del pais
representan mayor peligro para la
poblacion LGBTQ+.
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DELITOS COMETIDOS CONTRA POBLACION

LGTBQ+

GRAFICA 1.1
iNDICE DE DELITOS
COMETIDOS

cion

CONTRA Lesiones agravadas
POBLACION Homicidio culposo
LGTBQ+. El Difusion legal de informacion

SALVADOR DE 2019 Violacion

A 2022 Otras lesiones s

Homicidio
Lesiones
Homicidi

cu
o Simple

Acoso Sexual

Privacionde

libertad

Expresiones de violencia contra a mujer

® Delitos cometidos contra poblacion LGTBQ+ . El Salvador de 2019 a 2022

Como podemos observar en la
gréfica de delitos cometidos en la
poblacion LGBTQ+ el delito del
cual mayormente fueron victimas
fue el de amenazas con 100
casos registrados, seguido de

expresiones de violencia contra
los LGBTQ+ con 80 casos
registrados en la ultima
investigacion de las

organizaciones Comunicando Yy
Capacitando a Mujeres Trans
(Comcavis) y Corpora en
Libertad.

Lesiones
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EL SALVADOR DE 2019 A 2022
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Si bien podemos observar en el
resto de los delitos son menos
frecuentes, pero siempre existe
discriminacién laboral y estigma a
las personas LGBTQ+, asi
también lesiones agravadas entre
otros delitos.



. GRUPOS DEEDADES MAS AGREDIDOS
DELANO 2021

Edad Frecuencia °

Desconocida
50 anos
47 ainos
44 aios
43 anos
41 anos
35 anos
33 anos
32 anos
31 afos
29 anos
28 anos
27 anos
26 anos
25 anos
24 aios
23 anos
22 anos
21 afos
20 anos
19 anos

16 anos
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. GRUPOS DE EDADES MAS AGREDIDOS
DELANO 2021

Grupos de edades mas agredidos

Frecuencia

19 anos

17 anos

Desconocida

156



Poblacién LGBTIQA+ Discriminacidn y acoso
por Instituciones del Estado, El Salvador 2020
al 2022.

Ambito Laboral
Educacion
Fuerza Armada
policia
Hospitales

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Hospitales ‘ olicia ‘ Fuerza viEducacién 7 Ambito
P P Armada | | Laboral

*Seriesl|  46% 36% | 6% y 6%

FUENTE: REGISTRO DE COMCAVIS TRANS DATOS DE
2020 A 2022.

e

DE ACUERDO A LALRAFICA SE PUEDE
OBSERVAR QU N EL SALVADOR LA
POBLACION LGBTIQA+ SON VIOLENTADAS POR
INSTITUCIONES DEL ESTADO ESTAS SON
ALGUNAS INSTITUCIONES ESTALES DE LAS
CUALES REPORTAN TIPOS DE DISCRIMINACION
Y ACOSO: EL 46% EN LOS HOSPITALES, UN 36%
EN LA POLICIA, POR DETENCIONES ILEGALES Y
ARBITRARIAS UN 6% EN LA FUERZA ARMADA Y
ALCALDIAS, UN 6% EN LA EDUCACION, Y UN 6%
EN UN AMBITO LABORAL, DESPIDOS,

" MARGINACION SOCIAL Y ECONOMICA. J

(®)
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INTRODUCCION

El téermino homicidio hace referencia a la muerte de un
ser humano causada por otra persona. Por lo tanto,
podriamos decir que los homicidios son sindonimo de
“asesinato™ o© “crimen”. Cabe destacar que, esta
violencia homicida es un problema que se ha agravado
en El Salvador vy ha perdurado durante varias décadas.

Los homicidios en el pais representan un problema
tanto demografico, como social v de salud pablica.
También, es uno de los mayores obstaculos para el
desarrollo y el bienestar de la poblacion.

Durante el periodo de 2019 al 2022 en El Salvador se
llevaron a cabo al menos 7 asesinatos por dia, se podia
ver el reporte de estos hechos en todos los
departamentos v municipios del pais, pues este tipo de
crimenes solian suceder con demasiada frecuencia, va
que habia varios grupos delictivos que constantemente
cometian este tipo de atrocidades. Sin embargo, en el
2023 este tipo de situaciones ha disminuido en gran
medida debido a diversas acciones que han permitido
que sean menos los  municipios que reportan
homicidios.

Con base en lo anterior, en este informe presenta datos
que muestran los departamentos que han reportado
mas homicidios durante el quingquenio de 2019 al 2023,
de igual manera se presenta un perfil de los victimarios,
victima y de los lugares que suelen ser la escena del
crimen. Todo esto apovado de noticias que se han
recolectado de los anos va mencionados anteriormente.
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En El Salvador, durante el ano 2019, los homicidios se produjeron
en grandes cantidades y es que de los 2.398 homicidios que
sucedieron en ese tiempo, la mayor parte de las victimas fueron
hombres, ya que alcanzaron un total de 2.127 homicidios, ¥ esto se
debe a que dichos asesinatos se producen en  entornos
delincuenciales en los que los hombres se ven mas expuestos que
laa mujeres.

departamentos can mas haomicidios 2019
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Grafica 1: San Salvador se posiciona como el departamento con la
mayor tasa de homicidios haciendo un total de 616, ¥ le sigue San
Miguel con 284, mientras que los demas departamentos reportan de

250 a 100 homicidios.
DEPARTAMENTOS COMN MAS
HOMICIDIODS 2020
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srafica 2: Durante el 2020 los tres departemntos con mayor indice de
violencia homicida fueron los siguientes en primer lugar San Salvador
con un total de 379, en segundo lugar Santa Ana con 132 ¥ sigue la
Libertad con 130 , luego siguen Sonsonate ¥ San Miguen con 108 ¥ 107,
los demas departamentos reportaron de 80 a 20 homicidios.
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Durante el 2021 hubo una pequena reduccion en la tasa de
homicidios 24 municipios acumulan el mas del 50% de los
homicidios; una de cada dos victimas de homicidios se registrd en
los departamentos de 5an Zalvador, La Libertad vy Sonsonate.
Durante el 2022 se contabilizaron 4886 homicidios, o 7.8 por cada
100,000 habitantes, lo gue fue una disminucion de los homicidios
que ocurrian en los afos anteriores, sin embargo, el departamento
que seguia manteniendo en alerta es 2an Salvador.

Homicidlo por genéro
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srafica 3 Durante el 2019 los homicidios se produjeron en una
cantidad alta v la mayoria de las victimas eran hombres de entre 17 a
30 anos ¥y un pequeno porcentaje mujeres que ronda entre 18 & 30 anos
. durante lod siguientes anos 2020 al 2023 podemos observar en la
grafica una reduccion muy significativa de loa homicidios., 2in
éml'mrgn, en el plazo rnem::innadh, los hombrea contindan siendo el
grupo mas vulnerable.
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Homicidios en El Salvador 2019-2022

- Nhaal 4o de Homicdios
Nhasl Macto de Homicision

Nrsal Bayo de Hemicdos

Mapa del pais durante el ano 2019 al 2022. Los departamentos de color rojo
(San Salvador, La Libertad, Sonsonate, Santa Ana y San Miguel) son los que
mas homicidios reportaron, llegando a tener de 12 a 22 por semana, estos
numeros podian variar en los meses llegando a registrar, numero aun mas
altos; los siguientes departamentos de color naranja (Ahuachapéan,
Cuscatlan, La Paz, Usulutan, Morazan y La Union) reportaron de 5 a 12
homicidios, siendo un nimero menor a los otros departamentos marcados
como zonas rojas; finalmente, los departamentos de color celeste
(Chalatenango, Cabanas y San Vicente) presentaron de O a 5§ homicidios.

Homicidios en El Salvador 2023

[:j {ero homicdios
D 1 a2 homxidics
E] 34 4 homucatics
. § a7 homcdies

Mapa 2023, se registro la tasa mas baja de homicidios en El Salvador,
cada dia son menos los municipios que reportan homicidios, lo que ha
generado que la poblacion se sienta mas segura en comparacion a los
anos anteriores.
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PERFILES

Informacion de perfil victimario

Los victimarios de los delitos de homicidios suelen ser hombres
adultos entre las edades 20 a 50 anos, que generalmente son
miembros activos de pandillas (Mara 18 o M3 13). En menores
estadisticas suelen ser mujeres adultas entre 25 a 45 anos, no
obstante, se muestran casos reportados por las autoridades.

Debido a  las caractensticas  descritas, segon las nolicias
investigadas, los victimarios poseen un desarrollo individual
dentro de un entomo cultural v sociceconomics dealavorable v
excluyente, los cuales [orman una serie de condiciones gue
incluyen pobreza, carencias, necesidades insatisfechas y pobre
acceso a un proceso de socializacion prosocial. Es decir, el
entormo genera que el individuo adguiera actitudes hostiles, de
resentimiento, exclusion y viclencia. Aspecto lundamental que
determina, junto a las necesidades econdmicas, la adguisicion de
conducta antisocial.

Dentro del contexto social bajo el que se desarrolla, se incluye un
Arupo lfamiliar en desintegracion, con limites ¥ principios de
conducta débiles y poco marcados, pautas familiares de violencia
entre los miembros ¥y carencias afectivas que desarrollan un
individuo con una personalidad orientada a satisfacer las
necesidades psicologicas con las conductas aprendidas del grupo
farmiliar v conlextio social,

En este sentido, los grupos delictivos de pandillas generan en el
individuo un contexto favorable para saciar sus necesidades, en
aspectos como el sentimiento de aceplacion, pertenencia, auto
valia e identidad, ademas de, suplir necesidades economicas y
sociales como el estatus. La asimilacion de conductas disociales
en la ninez vy adolescencia generan un caldo de cultivo para
adquirir conductas violentas, agresivas ¥ delictivas.
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PERFILES

Informacion de perfil victimario (Cont...)

Por lo lanto, e tene gue los viclimarios poseen sintomatologia
perteneciente a un Trastorno de Personalidad Antisocial, o por 1o
menos, un patron de conducta antisocial vinculada a grupos
delincuenciales. En ¢l cual, existe una desinhibicion del individuo
para cometer conducta delictiva, suelen romper la normativa
social (delitos sancionados en codigo penal), carecen de
sentimientos de culpa o arrepentimiento vy suelen tener un bajo
control de impulsos ¥ regulacion emocional, por lo gque, suelen
actuar de manera inmediata. Por altimo, instrumentalizan la
violencia como un medio para alcanzar la satislaccion de sus
necesidades.

in la mayoria de caso ellos atacan por odio, vengangza hacia la
En | A 1 1l L 1 2 k l
persona, e intereses economicos o lerritorales, con los que
pueden tener cerg relaciones con las victimas alectadas.

Ademas, dentro de la dinamica del delito, existe una relacion
entre 1o que ofrece la victima al victimario, considerando que el
delincuente salisface una carencia psicologica por medio del
cometimiento de asesinato de la victima, es decir, la persona al ser
asesinada cumple un medio por el cual, el victimario consigue una
gratilicacion psicologica o con gran importancia dentro del
contexto sociocultural. Aspectos gque estan en relacion con la
personalidad del viclimario.

Esta dinamica implica una relacion que, al estudiarse en
dilerentes casos de homicidios, puede generar una pauta delictiva
con la cual se pueden predecir ¥ evaluar de mejor manera dichos
delitos. Lo que permitiria entender de manera estandarizada la
evaluacion [orense de los dilerentes escenarios del delito,
ampliando ¥ [ormando una tecria que expligue los [enomenos
delincuenciales estudiados,
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PERFILES

Informacion de perfil victima

La mayoria de viclimas son de zonas rurales, ¥ muy pocos de
cllos pertenecen a colonias, gran pare de ellos suelen ser
trabajadores COTTIC vendedores, vigilantes, IMICCANICOS,
agricultores, oiro grupo de ellos suelen ser estudiantes tanto de
basica, lercer ciclo, bachillerato v universilarios, las viclimas
suelen ser hombres entre 15 a 55 anos, no obstante, la gran
cantidad de homicidios son jivenes adultos (15 a 30 afnos) aungue
Ltambién hay mujeres de entre 18 a 55 afos.

Las victimas suelen tener caracteristicas a grupos de interés para
el wvictimario, independientermente del grado de vinculo gue
postan. En este sentido, las victimas generan una gatisfaccion de
necesidades en el viclimario, como puede ser: la oblencidon de una
recompensa  economica, el ajuste de cuentas, eliminar un
obstaculo para un objelivo mayor ¥ la proleccion de territorio.

Por lo qgue, en ciertos escenarios las viclimas poseen un
desconocimiento  de  las amenazas en sy enlormo, lenen
antecedentes personales o delictives, [ueron blanco de olros
delitos como extorsion, amenazas ¥y asallos. Sin embargo, en
relacion a caracteristicas psicologicas o sociodemograficas, las
victimas poseen una amplia varianza,

A pesar de ello, existen ciertas caraclensticas peicologicas en
comin como una baja satisfaccion de necesidades de seguridad,
nivieles de eatrés altos evidenciados en las dltimas acltividades
realizadas previas a su asesinato (migracion, conducta delictiva,
rencias, eic) Mientras que, en el aspecto Hm:it:ldm'nugrﬂﬁuj.
suelen poseer algin grado de vinculacion a un pariente con
problemas, estar dentro de un rango de edad critico ¥ residic en
zonas con polencial delictivo alto.

Debido al modo en gue son atacadas las viclimas no logran
defenderse, pues sus intentos son blogqueados durante el suceso o
ellas mismas por situacion no tienen la oportunidad de reaccionar
de alguna manera ante ¢l atagque, legando de ¢sa mananera a
perder la vida de manera casi instantanea duante la escena.

168

12



PERFILES

Informacion de escena del crimen

Bueclen ser lugares desolados, calles poco transitadas, o las
propias viviendas en las cuales las victimas habitan. El arma del
delito cominmente utilizado es el arma de fuego (pistola), luego le
gigue el arma blanca J{cuchillo, pufial, machete, corvol, ¥
estrangulamiento o envenenamiento en menor cantidad de casos,
con [recuencia los cuerpos de las victimas suelen presentar varios
impactos de bala o muestras de torura lo cual indica un crimen
por dolo.

Los delitos suelen ser cometidos con brutalidad v agravio,
pudiendo escalar ¢l asesinato con la interaccion de otros delitos
como ¢l secuesiro, la odtura, e robo, abdso, la extorsion o
amenazas, Incluyendo agresiones de desmembramiento,
segmentacion, golpizas ¥/o secuencia de disparos moltiples.
Ademas, el cometimiento del homicidio culmina con el depdsito
del cadaver ¥ la desaparicion del mismo.

Los crimenes con frecuencia son levados a cabo en horas de la
noche 0 madrugada, asi mismo suelen estar involucradas varias
personas responsables de los homicidios, es decir que para
cometer el crimen actoan en grupos delictivos, Entre las razones
de los crimenes se encuentran: venganza, dinero, represalias entre
maras, resistencia a asaltos, o como objetivos lfjados por el
crimen organizado.

La escena en relacion al delito genera una [acilidad al victimario
para cometer el asesinato, suele tener puntos de ventaja donde
existe [lacilidad para la huida, aislamiento de Lestigos,
accesibilidad y dificultad para la sobrevivencia de la victima. De
tal manera que, el delito se comete de manera premeditada o
improvisada, pero con la [acultad para el delincuente de cometer
la conducta antisocial.
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Victima
Victimario
Escena
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Victimarios del
genercimente son miembros
activos de pandilias (Mara 18,
MS 135, Mara Méquina, ).

1. Pobreza,

2. Necesidades bésicas
insatisfechas (agua, caso,
salud, desnutricién. efc.)

3. Carencia de afectividad.

4. Famikas disfuncionales.
5. Emtomos hostiles,
é. Viclencia generacional.

-

Lo mayorio se encuentran en niveles de estudio
bajo, ya que la mayoria cursé hasta noveno grado
y son pocos los que acceden a un nivel de
educacién superior.

o0

Los victimarios de los delitos
de homicidios suelen ser
hombres adultos entre las
edades 20 a 50 afios.

N PERFIL PSICOLOGICO

I. Los victimarios se involucran o
pandillas y generan

N -~ sentimiento de aceptacién,
% pertenencia, autovalia e

identidad ol grupo.

2. Sintomatologia de TRASTRONO ANTISOCIAL DE
LA CONDUCTA, o patrén de conducta antisocial.
5. Carecen de sentimientos de culpa o empatia.

4, Bajo control de impulsos. efc.

)
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1.Fueron blanco de ofros delitos como extorsidn,
amenazas y asaltos.

2.Previas amenazas de parte del victimario.

5.Hon tenido confacto previo o cierfo grado de
vinculacién con el victimario.

El género masculino 18 a 30
Edades promedio de los

tiene mayores
probabilidades de ser victimas hombres..

victima de este delito. m

Edades promedio de
victimas mujeres

- =1 Los municipios con mayor indice de
L @ 3 pobreza suelen tener altos niveles
de homicidios

Recompensa econdmica
Eliminar un obstéculo para un
objetivo mayor

- Venganza, represalias
entre maros.




Crimenes con

Cominmente utikzado es el arma frecuencia son
de fuego (pistola), luego le sigue llevados a cabo

el arma blanca (cuchillo, puial, durante las
machete, corvo) y estrangulamiento en menor NOCHE 0

cantidad de casos.

Con frecuencia previo al homicidio

pueden suceder delitcs como el secuestro,

la tortura, el robo, abuso, la extorsién o
omenazas, agresiones de
desmembramiento, segmentacién,

golpizas y/o secuencia de disparcs
mdltiples, lo cual indica un homicidio por

dolo.
O~

MADRUGADA

Suelen estar Involucradas varios
personas responsables de los
homicidios, es decir que paro

cometer el crimen action en grupos
delictivos.

Suelen ser lugares desolados, calles poco
transitadas, o los propios viviendas en las
cuales las victimas habitan
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TRASTORNOS

PSIQUIATRICOS
INFANTILES

PRESENTADO POR

* Rosales Garcia, Wendy Nohemy.
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| INTRODUCCION

Duranite la infancis, estar mentalmente sano significa alcanzar los indicadores
del desarrolle v los indicadores emocionales, asi como tambidgn apremnder
destrezas sociales saludables y cémo enfrentar los problemas gue puedan
presentarse. Los nifos gue son mentalmente sanos tienen una calidad de vida
positiva vy pueden desempefiarse bien en el hogar, la escuela y sus
comunidades.

Los trastornos psiquidtricos infantlies se describen como camibeos serios en su
forma habitual de aprender, comportasse o manejar las emociones, o cual
causa angustia vy problemas en las acthidades diamas Ocasionalmente,
muchos nifios  presentan  temores Yy preoCupaciones O moestran

comportamientos disruptieos.

La nifiez y adolescencia con padecimeentos psiquidtncos ha sido, vy sigue
siendo, la poblacidn mds vuinerable a todo tipo de maltrato, debido a las
limitaciones gque presentan en relacidn & la conciencia y resstencia ante un
hecho de agresidn, asl como a sus dificuitades para poder comunicar lo gQue
les pounre. Surmado a eso, la manipulacidn y control que ejerce o agresor sobne
las wictimas hace & escenario ideal para que sea menor el riesgo para el

agresar y mayor la posibilidad de que la agresidn quede impune.

Siendo asi, gue resulta de importancia realizar e presente portafolio forense
sabre trastormos psiguidtricos nfantdes, que tiene por objetivoe perfillar las
caractersticas de los victimanos, asi como k& de las victimas para sdentsficar
squelos gque cometen diferentes tipos de agresiones y aguellos que estdn
wulmerables a esas agresiones. Asl mismo, identificar las escenas v of modus
operandi de los agresores para identificar aquellos escenanos donde ocurren

los actos de agresidn.

El presente portafolio forense sobre trastormos psiquidtricos infantiles consta
de: mapec forernse sobre estadisticas de los dferentes trastomos
psiguidtricos nfarties dentificados por la ubicacidn geogratfica, géneros,
edades, afos. Asl mismo, se presenta el andlisis de la nfomacidn donde se
describe el perfil del victimario, el perfil de |la victsma v una descripoidn sobre
la escena del crimen y el modus operandi de los victimarios.
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I MAPEO FORE

A nivel nacional se presentan difersntes diagndsticos de ir
psiquidtricos en la ninez y sdolescencia. Entre los que se encue
identificados a nivel departamental son: la depresion y la ansiedad.
continuacikan, s& musstra el siguiente mapa con estadisticas, donds
I3 linea azul representa la depresidn y la linea roja la ansiedad.
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Estadistioas retomadas de | Ministerio de Educaoitn, Ciencia y Teonohogia
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Como puede observarse, los
departamentos con MEYores casos
de depresidn segun = Ministeric de
Educacidn, Ciencia y Tecnologia
somn San Zalvador, La Libertad, Santa
Ana, Zan Migusl y Chalatenango, o
gue indica una mayor prevalencia
en la zona centro—occidental, junto
gl departaments de Zan Miguesl
Ademas, entre el departamento
Ccon  mayor Yy menor incidencia
existe una diferencia de solamente
del 79% de casos



Ansiedad

L Limibcien MTH

Sonsonate 23T%
Como  puede observarse, los
Cabafios ] departamentos Com Mayorss casos
de ansiedad segun = Ministeno de
Educacion, Ciencia vy Tecnologia

San Miguel JATE son La Unidn, Sonsonate, Cabanas y
San Miguse!, lo gue indica una meyor
Chalatenango IITE prevalencia en la zona centro-
arigntal, junte al departamenta de
Ubsuihusk dir 27 E% Sonsonate. ME‘”‘I&E,. I3
comparacidn de los niveles de
ansiedad s8 maniuvo relatiaments
La Paz F1.FK ) .
estable, ya gue entre la diferencia
entre & departamenta con mayory
Maorazan Nk mencr incidencia es solamente del
4.2%.
La Livertad 6%
San Vicente s
Ahuachapsn 2%
Cusoatldan 20.7%
San Salvador A07%
Santa Ars 20.5%
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Comparacion de los niveles de depresion entre el sexo

masculine ¥ femenino.

| hireckex skox .r.l-_:t-p.-

Laz estadisticas 50N
moderadaments mayores en las
nifias oque en ks ninos En
especfico el 723% del sews
femening presentan un nivel limite
o notable de depresign En
contrapasicidn e 14.10% del sexo
masculing reportan punbuscionss
en los niveles limite o notable.

Comparacion de los niveles de ansiedad entre el sexo
masculino ¥ femenino.

[ Hiwelez skaea .Hh-htq-n.l

Lu] P 40 B B

Eetadisticas retomadas del Ministerio de Educaaidn, Ciencia y Teanclogia.

Las estadisticas son moderadaments|
mayores en los mifics que en las
nifias. A pesar de ello, la suma de kos
casos imite ¥ notables de ansiedad
en el sexn masculing s mayor con el
2242% En contraposicisn, e 2101%,
del sexo  fememinc  reportan
puntuaciones en los niveles lmite o
notable.
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Otros datos  estadisticos sobre  trastornos
psiguiatricos infantiles presentes en El Salvador.

Trastornos por déficit de atencién e hiperactividad

B 74 ¥ de los nitos entre 3 & 4
afvos  tieme  algun  gredo  de
hiperactividad, misntras que en los
nifics entre 5 a 12 anos poseen
salo 578 % de pgrado de
hiperactividad.

3 m 4 mricn ST wfoa

Comparacion de los casos de TDAH entre el sexo

masculine ¥ femenino
. MEncoaino Famenno
" TES

las estadisticas demuestran que k3
mayor parte de los casos de la
poblacibn  menor con TDAH
corresponden al sexo masculing con
el (BE4A%), mientras gus &l sexo
femenino comesponde a  (1L6%,) de
nifias con TDAH

Haacadins
EHAR

Estadisticas retomados de Enosssta Macional de Salud Mental (3022)

realizado por sl Instituto Nacional de Sakld
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Comparacion de los casos de TDAH provenientes de l
el espacio geografico rural o urbano.

D= los casos presentados el
{77.9%) proviensn del area urbana,

mieniras que los CES05
provenientes del  drea rural
corresporden a (2215

o ] &3 B B

Estsdisticas retomados ds Enowssts Macional de Salud Menial
{2022 reslirado por o Instibuto Mescional de Salud

Trastorno del Especto Autista (TEA)

Consultas meédicas asocladas con autismo

Segin datos brindados en la red de
T establecimientos  del  MINSAL, e
consultas medicas asociadas con el TEA
fueron solo 286 en el afo 2013, cifra gus
aurmenic a G611 para el 2017

El MIMNZAL no poses registro y datos
especificos de la cantidad de personas
diagnosticadss con autismo entre el afo
2012 y el 2018, aungue Asociacion
Salvadorafia de Autismo [ASA), encontrd
que la tasa aproximada ronda alrededor
de MI00D salvadorefocs y salvedorefias
identificados con TEA.

N3 HNT

D=tos retomados de la Dirsccicn de Viglancia
Sanitaria del Ministerio de Salud (MIMSAL)
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Estrés postraumatico

Consultas médicas asociadas con estrés postraumatico

2h0%

IO

ol

[l

Miris Bodolescentes

Estedittioss reforredes de Enouests Mscionsl ds Sshed
Mental { H1027) realizado por d Instituto Mecional de Salud

Zegin los datos estadisticos se reporta que el 182 ¥ de los nifics entre 3 a 12
afos tigmen un probable estrés postraumatico o tiens angustia moderada

Mientrazs que el 208 % en el sector de los adolescentes entre las edades de 13
a I7 afos tisnen un probable estrés postraumaticoe o tisns angustia moderada.
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ANALISISDE
LA INFORMACION

Perfil del victimario

Caracteristicas del delito

Las diversos trastornos psiquistricos infantiles pueden dar paso a vulnerabi
en los nifios yio adolescentes, gue los dejan propensos a sufrir a algdn tipo de a
o delitc de parte de adultos gue se pusdan aprovechar de ellos. Es por esto gue es

importants definir un perfil de este tipo de personas y de esta mansra e encusnire
una mejor forma de identificarios.

Los delitos gue pusden cometer los agresores se pueden ver comefidos por un
gdulto (en mayor medida), que pusda ser tanto hombre o mujer, gue fuerza, incita,
con o sin violencia (por medio de engafios) a actividades de cardcter sexual. Estas
pueden ser. sin contacto fisico (que el observe a ofras personas realizandolas o
viendo imagenses). ¥ actividades sewuales de contacto, donde existe penetracién
vaginal, anal u oral o viclaciones. ¥ sin penstracidn como tocamientos, masturbacion,
besos, agresiones. También oblizar & nifics a tener relaciones sexusles y grabarlos o

pedir fotografias para comercislzar con esos contenddos o usarlos para su progio
beneficia.

El Cadign Penal de El Salvador, tipifica ciertas acciones cometidas contra un menor
como delito. Entre los delitos de este tipo que s= encuentran regulados estan

= Viglacidn contra menor @ incapaz, regulado en &l articuls 159;

= Agresion Sexual a menor o incapaz, regulado en el artrcula 161;

= Estupro, regulado en los articulos 163 y 164,

= Acoso sexual, regulade en el articulo 165,

= Corrupcidn de mencres & incapaces, regulada en el articulo 167,

= Determinacion a la Prostitucion, regulado en el articulo T70;

= Ltilizacion de personas menores de 18 anos & incapaces o deficientss mentales en
pormografia, regulado en el articuls T73;

= Posesion pornografica de un menor o incapaz, regulada en el articulo 173-4;

= Maltrato Infantil, regulado en el articule 204;
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I Caracteristicas demogréficas

En cuanto a las edades de los victimarios rondan entre los 30 y 30 anos cuando
cometen este tipo de delitos, pero estos sujetos pusden ssguir cometisndo
agresiones contra los nifos hasta con 80 v 70 anos.

Respecto al género, la mayoria de los agresores & menones vulnerablss, suslen ser

hombres, ya que los datos sobre delitos cometidos sobre agresoras femeninas en
general suslen ser inferior a la masculina. En cuanto 2l estado civil de ellas susle ser

solteros, separados/divorciados en su mayoria, sungue una mingnia de elos tienden a
&Er casados.

Pertenscen a clases sociales bajas, con viviendas en zongs rurales, sungue este dato
no deja exsntos &l resto de las clases y zonas metropofitanas o urbanas. Por lo
genera tienden a tensr un nivel educative promedic o bajo, sungue no e descarta
glgdn caso de profesionalss gue pusdan cometer algdn tipo de delitc contra los
menores vulnerables.

Antecedentes delictivos

Estos sujetos no tienden a tener antecedentes delictivos, perc en los casos en los
que 5/ existe, 25 sobre slguna denuncia por acoso y sbusos fisico o sexusl, pere cabe
recalcar que la mayoria pasa desapercibide ya gue no han sido denunciados
debidos a la cercania o familiarided gue mantienen con la victima

Relacién con la victima

Habitusiments v en la mayona de los casos las apresiones de parte de estos sujstos
suelen ser cometides dentro del circulo de confianza del menor, ya s=a con
farniliares, por ejemple, padres, pedrastros, tos, abuelos, cufiados, quisnes tiensn un
mayor scercamiento con los ninosfadolescentes o gue suelen compartir mas

momentcs y espacios fisicos con ellos, de los cuales normalmente no se susle
sospechar por tener “lazos familiares”™.
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También suslen ser cometidos por los conocidos o familiares, como, por ejempl,
vecinos gue suelen verlos por les colonias o pasajes cerca de sus casas, Que
Conocen sus nutinas de juego, horarios o su estado vulnerable. Suslen ser amigos

de la familia, que al ser de confianza le permite un facil ecceso al nitofadolescente

v observar al menor en su propia casa Por otro lado, también se pusden incluir a
profesores o tutores, al ver el estado del menocr pueden llegar v aprovecharse de
dicha situacién. Con menos frecusncia se tienen los desconocidos, pero no por

250 85 menos relevants.

Caracteristicas psicolégicas

En cuanto a las carecteristicas psicolégices estas personass, tienen expensncias
traumidticas o resusltas de su propia infancia, tuvierocn una educacidn rigida en su
nifiez, poseen una falta de empatia, ademds manifestar problemas de autocestima, asd
como tambign dificultades en &l manejo de emociones sea por la carencia afectiva,
mialos tratos fisicos o emocionales y expensncias de abusos sewuales también en su
propia infancia.

Muchos de estos sujetcs suslen ser ansiosos, con tendencias a la depresidn y con
una grave falta al control de impulsos. En la meyonia de los casos suelen ser
manipuladores, 8 ejercer controd v poder, la cusl pusde darse por la diferencia de
edad, la diferencia de roles, la diferencia de fusrza fisica, especislments sobre los
nifics.

Ademas, se les suele dificultar el establecimiento de relacionss sociales saludables o
posesn vinculos pobres con su entorno, suslen ser timidos o posesr sentimisntos de
inferioridad {desarrollados en su infancia), por esto mismo les resulta mas sencillo
relecionarse con mifics/adolescentes que con personas de su misma edad.

Tretan de compensar con los nifos/adolescentes las relacionss no satisfactoras que
tisnan con los adultes, por ejemplo, dificultades en sus matrimonics, sentimisnics de
soledad o abandono (de padres o parsjas pasadas), dificultades para intimar o
problemas en &l émbito sexual etc, ya que suslen tensr disfunciones o limitaciones
fisicas que afectan a su sesushdsd v por eso tiendsn a tener “preferencia con los
menores” o recurnr @ la pornografia para satisfacerse.
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En su mayora poseen distorsiones cognitivas, por ejempla, pensamientos comao:
estd tan pequena”, “le gusta ko que hego” eic, esto los hace evitar los sentimientos
de culpa, ¥ esto se mantiens durante todo su comportamiento o realizacion de los
hechos delictives. los  pensamientos  distorsionados  constituyen  entonces
gfirmaciones hechas por parte de los agresores que les permite negarn, justificar,
racionalizar y hasta minimizar su comportamisnto.

En cuanio & su orientscidn sexusl, los sgrescres en mayor medida son
hetercsexuales, sungue mucheos de sllos poseen una orientacicn sexual no definida o
confundida llegdndose a identificar con mayor frecuencia como homossxuales o
bizexuales.

Evaluacién de riesgo futuro

Por bo tanto, de ecusrdo con &l perfil reslizado se determinaria gue estos sujstos
tienzn una alta probabilided de cometer este tipo de agresiones (abuso sexual
acoso sexual, viclaciones, maltrato infantil), reiteradas weces, por ko que suponen un
glto riespo para los ninos y en mayor medida la poblacicn vulnerable que padecen

de un trestorno psiquidtrico infantil, y pueden seguir cometiendo estos delitos hasta
que no sean descubiertos o denuncizdos ante las sutoridedes comespondientes.

Por lo tanto, se recomisnda, realizar educacian familiar como por sjemplo escuelas
de padres, medios de comunicacidn, et gue puedan ayudar & evitar este tipo de
delites, formacidn de posibles cuidedores como por ejemple en situaciones
escolares, a fin de que pusdan detectar la sospecha de abuso, formacion de los
menores, sdaptando los programas a las edades de los mifiocs vy adolescentes
comenzando en una =dad temprana para puedan ser capsces de identificar
cualguier tipe de agresion, neutralizar su culpabilided y conocer personas a las que
pueden acudir.

Para los asgresores un &nfasis en la necesided de sjecutsr estrategias de
resocializacidn, con un eguipo interdisciplinario en salud mental con psicologia,
psiguiatria y =l derecho; de modo gue se pusda intervenir en psicoterapia con el
victimario, de forma que se vayan implementando actividades v educandoles para
asumir busnes relaciones sociales, estrategias terapeuticas con &l fin de modificar la
tendencia al retraimiente social, el manejo de emocicnes, control de los impulsos,
trabajar con problemas del ambito sexual sto.
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Perfil de la victima

Caracteristicas demogréficas

= Mifiez y adolescencia que pertenecen & grupos sociales wulnersbl
trastornos psiquidtnicos: squellos gue significan cambios serios en su for
habitusl de aprender, comportarse o manejar las emocionss, ko cual causa
angustia ¥ problemsas en las actividades diarias.

« Género femenince las ninas son la poblacidn con mayor riesgo de exposician
a cualguier tipo de agresidn por su fragilidad fisica, sungue los nifcs no estan
exentos de sufrir algan tipo de agresicn.

« Respecto alas edades, estén comprendidas entre 3 a 17 afos sbarcando asi
el peripdo de la ninez y adolescencia, por ko gue enconfrarse aun en
desammolle fisico vy psicolagico, los vushe wulnerables y ser facilmente
victimas de algan tipo de agresicn

« En cuanto a las carscteristicas familiares, vivir con dificultades econdmicas,
gue padres o cuidsdores presenten nivelss elevados de dessmpleo, la poca
educacion de su entomo respecto & sus condicionss médicas los hace ser
vulnerables a negligencias en sus hopares.

Ubicacién geogréfica

En cuanto & su ubicacion geografica la informacidn con la gue s cuenta es en
relacicn a la ansieded y depresign, segun &l “Informe de imvestigecionc Efectos
Socipemocionales de la Pandemia por Covid-19 en Estudiantes de Cuarto Grado a
Primer Ao de Bachillerato del Sistema Educativo Salvadorsfic” realizado por el
MIMED, la nifiez y sdolescencia com mayor riesgo de presentar afectaciones
relacicnadas & la depresidn viven en zones urbanas. Entre los departamentos gus
presentan mas afectacionss en la ninez vy adolescencia s& encueniran San Salvadaor,
La Libertad, Santa Ana, 3an Migusl, Chalatenango, Cabanas y San Vicents.

Por otro lado, la nifiez ¥y adolescencia con mayores afectaciones relacionadas a
trastornos de ansieded wviven en zonas rurales. Entre los departamentos gus
presentan mas afectaciones en los nifios, nines y adolescentes =2 encusntran: La
Unicn, Cabafas, 3an Miguel, Sonsonate, Usulutan, Morazan y Chalatenango
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Caracteristicas psicolégicas

En los diferentes trastornos psiguidtricos infantiles gue pueden presenta
nifiez v adolescencia s& encuentran trastornos de ansiedad, trastornos por
déficit de atencidn & hiperactivided, trastornc del especto autista, trastomo de
la conducta alimentaria, depresidn, trastorno bipolar, trestorno por estrés
postraumatico, esguizofrenia, etc, por mencionar alzuncs.

Alpunas caracteristicas generales gue pueden presentar la nifez v adolescencia
que indican la presencia de trestormos psiquigtricos

¢ Tristeza que dura dos SemManas o mas.

+ Cambios en la sociabilided y alejamisnto de los demas.

« Miedos o preccupaciones muy grandes dificiles de controlar.

« |Lastimarse a simismo o hablar de hacerko.

+ Charlas sobre la muerte o el suicidio.

+ Arrebatos, mal humor o iritabilidsd.

« Comportamiento fuera de control que puede ser perjudicial.

« Cambios grandes del estado de dnimo, del comportamisnto o de la
perzonalidad

+ Cambios en los habites alimenticios.

« Pérdida de peso

« Problemas para dormmir.

» Perdida de contacto con la realidad.

¢ Pensamisntos v comportamisntos extranos.

+ Dolores de cabeza o de estdmago frecusnies.

« Dificultad para concentrarse,

« |les cussta hablar y conectar con otras personas

+ Rendimiento escolar deficiente.

# Absentizmo escolar.

Nivel de riesgo

Bl nivel de riesgo &l gue estan expusstas las victimas es alto, debido a que
presentan dificultades por los diferentes trastornos psiquidtncos que padecen.
Padecer un trastorno del desarrcllo, como la discapacidad mental o el autizmo,
supocne un factor de wvulnerabilided ya gue commen un mayor riesgo de ser
victimas de distintos tipos de violencia El abuso sexusl parece ser la forma de
victimizacidn mas prevakente entre las victimas.
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Entre los sindromes o frastomos que pusden SUPONEr un Mayor e
maltrato o abuso sexual se inchyyen el TDAH, el autismo, la pardlisis cersbral, |
refrasocs en &l lenguaje v, sobre todo, | retrase mental

Esta poblacion se puede conwertir facimente en wictimas debido a las
fimitaciones de conciencia y de resistencia asf como & sus dificultades de
Comunicacién, o gue supone un mencr riesgo para =l agresor v la posibiidad de
que la agresian gquede impune.

Estos nifos presentan una mayor dificultad para informar sobre sus vivencias y
los culdadores parecen No reconocer como abuso los sintomas hasta que son
demasiado evidentes.

Asi mismo estos nifcs y adolescentes con frecuencia son &l objstive de burlas v
agresiones, en sus centros de estudio, especialments cuando su discapacidad
=2 manifiesta de forma visible, quedando expusstos a acoso escolar

los menores con estos padecimientos también pueden sufnir abusos o
negligencia en sus propios hogares, pusden sufrir negligencia o abandono, ¥
principalmente a manos de la madre. Sin embarge, factores como la existencia
de nesgo socicfamiliares y socicambientales en familias con problematicas
SUpCnEn a0n mas un riesgo para le nitez y adolescencia

En casos con ninfos o adolescentes con historial familiar de trastornos del estado
de dnima, trastorncs de la conducta, gue kos cuidadorss 8 CEIED CONSWMEN
bebidas alcohdlicas o sustancias psicoactivas, hacen gue los nifics estén mas
expussics a ser victimas de cualguier tipo de agresidn

Gegun la OFS los mifics con discapecidad son victimas de alguna forma de
violencia con una frecuencia 3,7 veces mayor que los no discapacitados; de la
violencia fisica con una frecusncia 2.6 veces mayor, v de la viclencia sexual con
una frecuencia 2.9 veces mayor. Los nifics cuya discapacidad se acompafa de
enfermedad mental o mencscabo mtelectual son los mas vulnerables, puss
sufren violencia sexual con una frecuencia 4.6 veces mayor que sus homdlogos
sin discapacidad.

Por lo tanto, los niveles de riesgo a los gue pusden estar expuesias las victimas,
se pusdsn clasificar en
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= Mivel primaric, la relscicn paternofilial, ya que los padres s el vinculo m
cercanc & los nifos o edolescentes, asi como aguellos gque desempshan el
rol de cuidadores Seguidamente el resto de los miembros de la familia
(hermanos, tios, abuelos, primos, etc.) con los gue vive la victima o que mas
frecuenta

* Un nivel secundario, son vecinos ¥ amigos cercancs a la familia, a los que la
victima frecuenta por ser allegados a los padres o cualquier otro miembro de
la famnilia

=« En nivel terciano de riesgo se encontraran los pares, es decir amigos o
companeros de la victima por los cuales como ya se menciond antes por su
condicion, pueden estar expusstos 8 burlas o acoso escolar,

* En wn ditimo nivel, desconocidos sin ninguna aparente relacidn a la wictima,
gungue esta categoria es poCo Comln, ya gque tanto nifios y adolescentes
comn y &N trastornoes psiquidtncos estén en el mismo nivel expuestos a sufrir
BEresidn por parte de sgresorss sin nimgdn vincula.

Siendo asi, que los factores mds incidentes de maltrato o negligencia a nifvos con
padecimiento psiguidtricos estan relaciongdos al vinculo patermndfilial v & la
percepcidn por parte de los padres del hijo coma problemsa

Reacciones que pudo tener la victima durante el delito

Dwurante una agresion la victima puede presentar comportamisnto como miedo,
atagues de pénico, cohibirse, lanfto o Que se presente un episodic muy
particular de su trastomo. A0 misma, puede poner resistencia ants su agresor o
simplemente no hacer nada ya que segdn la gravedad de su condicidn podria no
comprender por e situacicon gue esta pasando.

Debido a esas condicionss que presentan las wictimas, pueden tener dificultad
para comunicar lo gue les he ocurmido. Asl gque los sintomes no verbales inchluyen,
entre otros, depresidn, pérdida de apetito, problemas de susfio, lanto, pesadillas,
ira, sexualizacidn precoz ¥ conducta introvertida y, a veces, suslen afribuirse ds
forma equivocada a la propia discapacidad. Sumado a la condicidn mental gus
ya presenta la victima, puede surgir trestorno de estrés postraurmnatico.
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I Escena del delito

L& mayora de estas agresionss planssdas y son cometidas en los hoga
familiares como de amigos. También un escenaric actual, son los can
digitales, donde &l sujsto contacta con sus wictimas por los chats v foros de
diferentes videcjuegos, donde su modus operandi s hacerse pasar por otro
menor para establecer una relacion de amistad, y luego, en base a regalos, abuso
de superondad y enganos, forzarlos a que le pasaran contenido sexual explicito.

El modus cperandi de los agresores de ninos, mayormentes cuando el delite se
produce en un contexto familiar o con conocides no familiares, susle basarse en
el miedo y la manipulacidn: cuando tienen a sus victimas bajo amenaza o
maltratdndolos mediante la fusrza fiica, consiguiendo asi el silencic de la
victima.

' en la relacion de confianza existents con el menor un proceso gradual de toma
de confianza, que va a gensrar un mayor silencio por parte de la victima, guien va
a temer no ser creido ante |la confianza existente con &l agresor, ganandose la
confianza de la victima con juguetes, premics o alpun otro tipe de actividad que
podria llamarle la atencidn a su corta edad. Este modus cperandi, junte con el
winculs gue mantienen con el agresor y &l temor al a resccidn de su entarma,
implica que un gran ndmers de mencres victimas de agresionss o abuso por
parte de un familiar o revelen su victimizacidn
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1. ANTECEDENTES

La violencia basada en género es cualquier amenaza o acto dafiino dirigido a una
persona o grupo basado en el sexo, el género, la identidad o expresion de género, las
caracteristicas sexuales o la orientacion sexual reales o percibidos, y/o la falta de adhesion a
diversas normas socialmente construidas en torno a la masculinidad y la feminidad (USAID,
2023, p.37). Si bien las personas de todas las identidades de género pueden experimentar
violencia de género, uno de los grupos mas afectados son las mujeres ya que presentan mayor
vulnerabilidad, es decir que enfrentan un riesgo desproporcionado de violencia de género en

todos los contextos debido a su estatus desigual en la sociedad.

Se entiende como violencia contra la mujer cualquier accion basada en su género, que
cause muerte, dafo, o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer tanto en el ambito
publico como privado. La violencia en contra la mujer se manifiesta de diferentes formas:
violencia feminicida, violencia fisica, violencia sexual, violencia psicoldgica, violencia
intrafamiliar, violencia economica, violencia laboral, violencia patrimonial y violencia

simbdlica.

Cuando de hechos de violencia contra las mujeres se trata, a nivel nacional en El
Salvador para el afio 2022 se registraron 23,581 hechos de violencia contra la mujer, donde
solo en la zona occidental del pais ocurrieron 4,954 hechos; en Santa Ana 2,519 hechos,
Sonsonate 1,383 hechos y Ahuachapan 1,052 hechos respectivamente (Informe de hechos,
estado y situacion de la violencia contra las mujeres, MJSP, 2022). Siendo Santa Ana el

departamento en la zona occidental con mayores hechos de violencia ocurridos contra la mujer.

Los municipios pertenecientes a Santa Ana con mayor nimero de hechos ocurridos de
violencia contra la mujer son: Santa Ana con 1,552 hechos, Chalchuapa con 308 hechos,
Metapan con 168 hechos y San Sebastian Salitrillo con 117 hechos respectivamente. Dichos
hechos de violencia posicionan a el municipio de Santa Ana con mayores hechos de violencia
en el departamento de Santa Ana, donde se pueden destacar 1 femicidio ocurrido, 4 hechos de
violencia feminicida, 278 hechos de violencia sexual, 430 hechos de violencia fisica, 24 hechos
de violencia psicologica y emocional y 457 hechos de violencia patrimonial solo para el afio

2022.
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Al analizar lo antes expuesto, surge la necesidad de desarrollar el presente proyecto
titulado “Juntos contra la Violencia de Género” por los hechos de violencia de género ocurridos
en contra las mujeres, en el rango de 20 a 40 afios de edad, en la zona occidental de El Salvador,

departamento de Santa Ana, municipio de Santa Ana.

Siendo asi, que las mujeres son victimas de violencia de género porque en la cultura en
la que se vive existe una desigualdad de género arraigado, donde predominan las actitudes
machistas y el patriarcado, asi mismo se carece de educacion en derechos humanos e igualdad,
lo que lleva a prevalecer el silencio sobre la violencia en la sociedad, impidiendo que las

mujeres puedan buscar ayuda.

Cabe mencionar también que, en la sociedad la violencia de género se encuentra
normalizada ya que predominan creencias culturales que perpetian roles de género desiguales,
creencias como que las mujeres deben cumplir con las obligaciones domésticas y los hombres
con obligaciones laborales exclusivamente. Esta misma normalizacion de la violencia lleva a
la estigmatizacion de las victimas que denuncian violencia por parte de la sociedad y cuando
un fendmeno social esta tan normalizado, los limitados programas de prevencion, proteccion y
atencion a las victimas seran insuficientes para poder generar un impacto positivo en cada

comunidad de El Salvador.

Asi mismo, se debe resaltar que las mujeres cuentan con limitados recursos econémicos
debido a la falta de acceso al empleo y a las pocas oportunidades que hay para las mujeres, lo
que forma parte de un fendbmeno mas amplio como es la pobreza generalizada, la cual
contribuye al surgimiento de conflictos familiares al interior del hogar. De igual forma, las
pocas oportunidades econdmicas llevan a las mujeres a generar dependencia econdémica hacia
sus agresores, lo que les impide salir del ciclo de violencia, ya que no poseen los suficientes
medios para sostenerse a si mismas y a sus hijos, obligando a tolerar diversos hechos de

violencia.

Es de esta forma, que con el presente proyecto se busca contribuir a la sociedad
mediante la reduccion significativa de la violencia de género en el municipio de Santa Ana 'y
las principales partes interesadas en dicha contribucion son: en primer lugar, los desarrolladores
de este proyecto, que buscan llevarlo a cabo, mediante la colaboracién de las diferentes
entidades, con los recursos necesarios para su completa implementacion que beneficiaran a la

poblacién del municipio de Santa Ana.
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En segundo lugar, las entidades son otra de las partes interesadas en la realizacion del
proyecto: Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU): Es la institucion
rectora en politicas publicas para la igualdad sustantiva, brindan orientacion, asesoria legal,
atencion psicoldgica, albergue temporal a mujeres que se encuentran en situaciones de
violencia, asi mismo protegen la integridad de las mujeres y les proporcionan herramientas

para que puedan desarrollarse.

Alcaldia Municipal de Santa Ana: es la institucion que se encarga de administrar los
asuntos municipales y prestar los servicios publicos que determine la Ley. Ordenar el desarrollo
de su territorio y construir las obras que demande el progreso municipal. Promover la

participacion comunitaria y el mejoramiento social y cultural de sus habitantes.

Fiscalia General de la Republica (FGR): es la institucion que se dedica a la defensa de
la legalidad y de los intereses del Estado y la Sociedad y el ejercicio de la accion penal en los

delitos de accion penal publica y de accion penal publica previa instancia particular.

Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH): es la institucion que
se encarga de velar por la proteccion, promocion y educacion de los Derechos Humanos y por

la vigencia irrestricta de los mismos.

Policia Nacional Civil (PNC): es la institucion que busca garantizar el orden, la
seguridad y la tranquilidad publica, asi como la colaboracion en el procedimiento de
investigacion del delito, y todo ello con apego a la ley y estricto respeto a los Derechos

Humanos.

Ministerio de Salud (MINSAL): son las instituciones encargadas de brindar atencion
de salud integral, dirigidas a la persona, familia, comunidad y medio ambiente, haciendo
énfasis en la salud y abordaje con enfoque participativo y democratico; para cumplir con el

objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Es importante resaltar que las instituciones descritas resultan beneficiadas con este
proyecto, ya que se reduciria significativamente la tasa de hechos de violencia hacia la mujer
en el municipio de Santa Ana, economizando en recursos que se utilizan para atender a las

mujeres victimas de violencia.
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Finalmente, se debe considerar una posible cooperaciéon con la Universidad de El
Salvador, que como institucion ha jugado un rol importante en el desarrollo democratico, social
y economico del pais, a través de la formacion de profesionales con calidad académica y
pensamiento critico; asi como en el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica
para la comprension-soluciéon de problemas del pais. Por lo que considerar una posible
cooperacion implicaria contar con profesionales con una adecuada sensibilizacidon en torno a

este problema social que permitird una mejor colaboracion en el proyecto.
2. META GLOBAL

Objetivo del proyecto:

Reduccion significativa de la violencia de género en mujeres de edades comprendidas entre 20

a 40 afios de la zona occidental del departamento de Santa Ana, municipio de Santa Ana.
Resultado 1. Reducir la violencia intergeneracional.
Indicadores de resultados:

e Hogares con patrones familiares sanos.
e Un ambiente seguro y de compaiierismo dentro de sus hogares y comunidad.
e Que el 40% de los espacios sean seguros para que las mujeres puedan hablar y ser

escuchadas.
Resultado 2. Disminuir la desintegracion familiar.
Indicadores de resultados:

e Familias funcionales.
e Modelos de familia en los cuales la comunicacion y el respeto sean la base dentro de su
hogar.

e Que el 50% de los hogares tenga un modelo de familia adecuado a su entorno.
Resultado 3. Mejorar el impacto negativo en el bienestar de nifios/as.
Indicadores de resultados:

e Nifios y nifias con bienestar integral.
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e Un ambiente seguro y acogedor en el cual los padres de familia encuentren métodos de
educacion asertivos.

o Que el 50% de los padres de familia cuide del bienestar de sus hijas/as.
Resultado 4. Disminuir los indices de feminicidios y violencia generalizada.
Indicadores de resultados:

e Ambiente de seguridad y proteccion hacia las mujeres y poblacion en general.
e Que el 40% de la poblacion respete y aplique los derechos de la mujer.
® Que el 40% de la poblacion vele por un ambiente de seguridad y proteccion hacia las

mujeres.
Resultado 5. Promover la atencion de instituciones publicas.
Indicadores de resultados:

e Confianza en la labor de las instituciones publicas.
e (Garantizar el acceso de las mujeres de la zona a instituciones publicas de salud y
seguridad.

o Que el 70% de las mujeres acceda a los servicios esenciales.
Resultado 6. Promover la cohesion social.
Indicadores de resultados:

® Queen el 50% de la comunidad exista una mayor integracion social.

e Participacion y apoyo por parte de la comunidad.
Resultado 7. Aminorar los traumas psicologicos en las victimas y sus familias.
Indicadores de resultados:

e Que el 50% de mujeres alcance un adecuado ajuste psicologico.

e Adaptacion emocional y manejo saludable de los eventos de su vida.
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Resultado 8. Disminuir las enfermedades mentales como depresion y ansiedad.
Indicadores de resultados:

e Mujeres capaces de expresar sus sentimientos y pensamientos.

e El 50% de las mujeres desarrollan una vida digna y adecuada para si misma.
Resultado 9. Promover el desarrollo personal y profesional de las victimas.
Indicadores de resultados:

e Mujeres con habilidades técnicas y personales.
e Mujeres con las competencias psicosociales adecuadas.

e El 50% de las mujeres desarrollen habilidades o competencias para la vida.

Resultado 10. Promover mayor productividad y participacion de las mujeres en la

economia.
Indicadores de resultados:

e Mujeres con mayor participacion en areas laborales.
e Mujeres con trabajos que les proporcionan, autosuficiencia y seguridad econdmica.

e EIl50% de las mujeres participen activamente en el area laboral.
Resultado 11. Reducir el incremento en costos publicos por asistencia a victimas.
Indicadores de resultados:

e Buena asistencia a mujeres en el area de salud.

o EIl40% de las mujeres tengan un acceso pleno al area de salud.
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3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN RELACION A LOS
RESULTADOS ESPERADOS.

Resultado 1. Reducir la violencia intergeneracional.
Actividades:

1. Talleres de cultura de igualdad de género.

2. Campana educativa para medios de comunicacion tradicionales y redes sociales sobre
los derechos de la mujer.

3. Campafa comunitaria con afiches y murales.

4. Charlas educativas sobre roles y estereotipos de género en el hogar.
Resultado 2: Disminuir la desintegracion familiar.
Actividades:

1. Talleres de cuidado afectivo y convivencia familiar.

2. Talleres educativos en comunicacion y resolucion de conflictos.
Resultado 3: Mejorar el impacto negativo en el bienestar de nifios/as.
Actividades:

1. Capacitacion a padres de familia sobre métodos de crianza positiva en el hogar.
2. Grupos de apoyo para madres y padres de familia para fomentar la comunicacion y el

respeto en los hogares.
Resultado 4: Disminuir los indices de feminicidios y violencia generalizada.
Actividades:

1. Capacitacion comunitaria sobre la Ley especial integral para una vida libre de violencia
para las mujeres.
2. Educacion y capacitacion comunitaria en derechos humanos.

3. Campaia de concientizacion e identificacion de la violencia de género.

204



Resultado 5: Promover la atencion de instituciones publicas.
Actividades:

1. Campanas para la disminuciéon de la estigmatizacion y revictimizacion en casos de
violencia de género.

2. Guia protocolaria para denuncias en casos de violencia.

3. Jornadas educativas y de promocion de instituciones y organizaciones que ofrecen

proteccion y apoyo a las mujeres.
Resultado 6: Promover la cohesion social.
Actividades:

1. Programa de formacion de lideres de cultura de paz en la comunidad.
2. Organizacion de eventos comunitarios que promuevan la integracion social.

3. Comités comunitarios de apoyo a las mujeres.
Resultado 7: Aminorar los traumas psicologicos en las victimas y sus familias.
Actividades:

1. Campanas de sensibilizacion sobre la depresion y la ansiedad.
2. Grupos de apoyo psicoterapéutico con la facilitacion de un especialista en salud mental

con un promedio de entre doce sesiones para mujeres y/o familias victimas de violencia.
Resultado 8: Disminuir las enfermedades mentales como depresion y ansiedad.
Actividades:

1. Talleres comunitarios de inteligencia emocional.

2. Talleres comunitarios de autocuidado.
Resultado 9: Promover el desarrollo personal y profesional de las victimas.
Actividades:

1. Cursos de formacion y orientacion vocacional.

2. Campaias de promocion de talleres y cursos de formacion vocacional.
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Resultado 10: Promover mayor productividad y participacion de las mujeres en la

economia.
Actividades:

1. Ferias de empleos en la comunidad.

2. Ferias comunitarias de emprendedoras.

Resultado 11: Reducir el incremento en costos publicos por asistencia a victimas.
Actividades:

1. Capacitacion en primeros auxilios psicologicos en caso de violencia de género a los
lideres de la comunidad.
2. Capacitacion al personal de salud que atiende a mujeres victimas de violencia.

3. Programa de prevencion de la violencia contra la mujer.
4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion constituye una pieza clave para medir el avance e impacto
del proyecto ‘‘Juntos contra la Violencia de Género’’ en el departamento de Santa Ana,
municipio de Santa Ana. Este proceso tendra lugar mediante un enfoque estructurado, para que
se pueda realizar una satisfactoria medicion del desarrollo hacia la meta global del proyecto

establecido.
Ejecucion del seguimiento:
Se realizara por medio de una recolecta de datos trimestralmente mediante:

v Observacion directa a las comunidades y actividades del proyecto: El equipo
trabajadores sociales, en conjunto con los psicologos y especialistas, realizardn un
trabajo de campo donde se documentara las actividades realizadas y su impacto en las

comunidades.
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v' Encuestas estructuradas: Esta se realizard a beneficiarios directos, como mujeres,
familias, para recopilar datos sobre los cambios observados, por medio de un formulario

en linea que sea accesible y facil de utilizar.

v" Reuniones con actores clave: Lideres comunitarios, representantes de alcaldia,
unidades de salud, beneficiarios clave e involucrados en el proyecto, para obtener

informacion mas profunda del desarrollo del proyecto llevado a cabo.
Evaluacion del proyecto:

Esta se desarrollard de manera intermedia y una al finalizar, para lograr medir y evaluar

adecuadamente el impacto global del proyecto.

v Evaluacion Intermedia: Llevada a cabo al sexto mes para verificar los primeros
progresos, revisar si existen obstaculos para su pleno desarrollo y hacer los ajustes
necesarios.

v Evaluacion Final: Llevada a cabo finalizar el proyecto, para medir el impacto general
del proyecto a la poblacion de mujeres victimas de violencia y los involucrados, como

familia, comunidad etc.

Las evaluaciones seran realizadas por medio de un analisis cualitativo de grupos focales
para sistematizar las transformaciones que han experimentado al participar en las diferentes
actividades facilitadas durante el desarrollo del proyecto. Medicion cuantitativa de indicadores,
entrevistas a profundidad con las mujeres, comparacion de indicadores antes y después para
verificar los porcentajes de reduccion en los indices de violencia de género y feminicidios o

nimero de hogares que reportan mejoras en la comunicacion y resolucion de conflictos.
Responsables de seguimiento y evaluacion: Un equipo multidisciplinario compuesto por:

» 5 psicologos
» 4 trabajadores sociales

» 2 especialistas en género;

seran los responsables especificamente de hacer e implementar las herramientas de

seguimiento y evaluacion.
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5. EJECUCION Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA ANUAL

Actividades del proyecto E|IFIMAM|J|J|A|[S|OIN|D

Resultado esperado 1: Reducir la violencia intergeneracional

Actividad 1: Talleres de cultura de igualdad
de género

Actividad 2: Campafa educativa para
medios de comunicacion tradicionales y
redes sociales sobre los derechos de la
mujer.

Actividad 3: Campafia comunitaria con
afiches y murales

Actividad 4: Charlas educativas sobre roles
y estereotipos de género en el hogar.

Resultado esperado 2: Disminuir la desintegracion familiar

Actividad 1: Talleres de cuidado afectivo y
convivencia familiar

Actividad 2: Talleres educativos en
comunicacion y resolucion de conflictos.

Resultado esperado 3: Mejorar el impacto negativo en el bienestar de nifios/as

Actividad 1: Capacitacion a padres de
familia sobre métodos de crianza positiva en
el hogar.

Actividad 2: Grupos de apoyo para madres
y padres de familia para fomentar la
comunicacion y el respeto en los hogares.

Resultado esperado 4: Disminuir los indices de feminicidios y violencia generalizada

Actividad 1: Capacitacion comunitaria
sobre la Ley especial integral para una vida
libre de violencia para las mujeres

Actividad 2: Educacion y capacitacion
comunitaria en derechos humanos.
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Actividad 3: Campana de concientizacion e
identificacion de la violencia de género.

Resultado esperado 5: Promover la atencion de instituciones publicas

Actividad 1: Campaifias para la disminucion
de la estigmatizacion y revictimizacion en
casos de violencia de género.

Actividad 2: Guia protocolaria para
denuncias en casos de violencia.

Actividad 3: Jornadas educativas y de
promocion de instituciones y organizaciones
que ofrecen proteccion y apoyo a las
mujeres.

Resultado esperado 6: Promover la cohesion social

Actividad 1: Programa de formacion de
lideres de cultura de paz en la comunidad.

Actividad 2: Organizacion de eventos
comunitarios que promuevan la integracion
social.

Actividad 3: Comités comunitarios de
apoyo a las mujeres.

Resultado esperado 7: Aminorar los traumas psicologicos en las victimas y sus
familias

Actividad 1: Campafas de sensibilizacion
sobre la depresion y la ansiedad.

Actividad 2: Grupos de apoyo
psicoterapéutico con la facilitacion de un
especialista en salud mental con un
promedio de entre doce sesiones para
mujeres y/o familias victimas de violencia.

Resultado esperado 8: Disminuir las enfermedades mentales como depresion y
ansiedad

Actividad 1: Talleres comunitarios de
inteligencia emocional.

Actividad 2: Talleres comunitarios de
autocuidado.
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Resultado 9: Promover el desarrollo personal y profesional de la victima

Actividad 1: Cursos de formacion y
orientacion vocacional.

Actividad 2: Campanas de promocion de
talleres y cursos de formacidn vocacional.

Resultado 10: Promover mayor productividad y participacion de las mujeres en la
economia

Actividad 1: Ferias de empleos en la
comunidad.

Actividad 2: Ferias comunitarias de
emprendedoras.

Resultado 11: Reducir el incremento en costos publicos por asistencia a victimas

Actividad 1: Capacitacion en primeros
auxilios psicoldgicos en caso de violencia de
género a los lideres de la comunidad.

Actividad 2: Capacitacion al personal de
salud que atiende a mujeres victimas de
violencia.

Actividad 3: Programa de prevencion de la
violencia contra la mujer.

Seguimiento y evaluacion

Seguimiento.

Evaluacién intermedia y final.
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6. FACTORES EXTERNOS Y CRITICOS

Condiciones previas: Dentro del departamento de Santa Ana se encontraron las siguientes

instituciones especializadas que ofrecen servicios de atencion a la mujer.

Unidad de atencion especializada de ciudad mujer ISDEMU.

Ley especial integral para una vida libre de violencia para las mujeres
PDDH

MINSAL

ORMUSA

Unidad de género de la Alcaldia de Santa Ana.

Fundacioén mujeres.

Factores externos/riesgos: Dentro de los factores de riesgo que podrian afectar al desarrollo

del proyecto se encuentran los siguientes:

Retraso con el material de trabajo
Poca participacion de la comunidad
Priorizacion de otro proyecto.
Desastres naturales.

Presupuesto limitado.

Falta de apoyo de parte de la Alcaldia de Santa Ana.

7. SOSTENIBILIDAD

Transferencia del proyecto “Juntos contra la Violencia de Género”

Capacitacion a los miembros de las juntas directivas de las comunidades con ayuda de

la alcaldia (Alcaldia de Santa Ana): Las capacitaciones se desarrollaran con el propdsito

de dar a conocer la importancia sobre la reduccion de la violencia de género y que de

esa forma se continue el proyecto en las comunidades.

Manuales: Se realizara manuales con la informacion sobre como detectar la violencia

de género para que las comunidades puedan conocer el ciclo de la violencia, las sefiales

de alerta, entre otros, asi como las redes de apoyo con las que las mujeres cuentan dentro

de la comunidad.
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Redes sociales: Se realizara publicidad a través de redes sociales para anunciar talleres

y programas para un mayor alcance acerca de la prevencion de la violencia de género.

Continuacion del proyecto a medio y largo plazo:

Se realizaran talleres sobre la violencia de género: En el cual se podran abordar

diferentes tematicas para lograr prevenir este tipo de violencia.

Se formaran grupos de apoyo en las comunidades: En los cuales se compartiran

experiencias con la finalidad de seguir creando y fortaleciendo las redes de apoyo.

Se realizan una vez al mes, ferias de emprendimiento en lugares estratégicos para el

fortalecimiento econdmico de las mujeres de la comunidad.

Capacitacion constante de habilidades técnicas y personales de las mujeres en las

comunidades.

Buscar financiamiento de instituciones tanto publicas como privadas para que mas

mujeres puedan ser beneficiadas con el proyecto.

Estrategia de salida:

Establecer alianzas estratégicas con la Unidad de género de la Alcaldia para que
desarrollen programas de formacion académica dirigidos a mujeres de Santa Ana, asi

como para acceder a fondos que permitan la continuacion del proyecto.

Desarrollar alianzas con la asociacion ORMUSA para que cada 4 meses desarrollen

capacitaciones acerca de la violencia de género en la comunidad.
Crear un comité dentro de la comunidad sobre la violencia de género para que este

establezca comunicacion con la unidad de género de la Alcaldia y puedan llevar a cabo

el proyecto y actividades dentro de la comunidad.
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8. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ANUAL
Actividad del proyecto Suministros | Transporte | Personal General Total
Resultado esperado 1: Reducir la violencia intergeneracional.
Actividad 1: Talleres de | $3,000.00 $2,000.00 | $1,500.00 | $2,000.00 $8,500.00
cultura de igualdad de
género.
Actividad 2: Campafia | $2,300.00 $1,650.00 | $1,000.00 | $7,000.00 $6,950.00
educativa para medios de
comunicacion tradicionales
y redes sociales sobre los
derechos de la mujer.
Actividad 3: Campafia | $4,000.00 $3,200,00 | $3,000.00 | $2,000.00 $12,200.00
comunitaria con afiches y
murales.
Actividad  4:  Charlas | $1,000.00 $500.00 $1,600.00 | $800.00 $3,400.00
educativas sobre roles y
estereotipos de género en el
hogar.
Resultado esperado 2: Disminuir la desintegracion familiar.
Actividad 1: Talleres de | $3,000.00 $2,000.00 | $1,000.00 | $1,700.00 $7,700.00
cuidado afectivo y
convivencia familiar.
Actividad 2:  Talleres | $4,000.00 $1,200.00 | $2,000.00 | $2,320.00 $9,520.00

educativos en comunicacion
y resolucion de conflictos.

Resultado esperado 3: Mejorar el impacto negativo en el bienestar de nifios/as.

Actividad 1: Capacitaciona | $3,000.00 $260.00 $2,500.00 | $3,200.00 $8,960.00
padres de familia sobre

métodos de crianza positiva

en el hogar.

Actividad 2: Grupos de | $5,000.00 $500.00 $4,800.00 | $3,800.00 $14,100.00

apoyo para madres y padres
de familia para fomentar la
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comunicacion y el respeto en
los hogares.

Resultado esperado 4: Disminuir los indices de feminicidios y violencia generalizada.

Actividad 1: Capacitacion
comunitaria sobre la Ley
especial integral para una
vida libre de violencia para
las mujeres.

$2,000.00

$160.00 $2,000.00

$1,800.00

$5,960.00

Actividad 2: Educacion y
capacitacion comunitaria en
derechos humanos.

$3,000.00

$300.00 $3,500.00

$2,900.00

$9,700.00

Actividad 3: Campana de
concientizacion e
identificacion de la violencia
de género.

$2,000.00

$150.00 $2,000.00

$3,000.00

$7,150.00

Resultado e

sperado 5: Pro

mover la atencion de instit

uciones publicas.

Actividad 1: Campaias para
la  disminucion de la
estigmatizacion y
revictimizacion en casos de
violencia de género.

$2,000.00

$200.00 $2,500

$ 1,000.00

$5,700.00

Actividad 2: Guia
protocolaria para denuncias
en casos de violencia.

$1,200.00

$200.00 $1,500.00

$600.00

$3,500.00

Actividad 3: Jornadas
educativas y de promocion
de instituciones y
organizaciones que ofrecen
proteccion y apoyo a las
mujeres.

$4,000.00

$2,500.00 | $4,000.00

$1,200.00

$11,700.00

Re

sultado esperado 6: Promover la cohesion social.

Actividad 1: Programa de
formacion de lideres de
cultura de paz en la
comunidad.

$5,000.00

$4,000.00 | $5,000.00

$3,000.00

$17,000.00

Actividad 2: Organizacion
de eventos comunitarios que

$10,000.00

$5,000.00 | $4,000.00

$3,000.00

$22,000.00
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promuevan la integracion
social.

Actividad 3:  Comités
comunitarios de apoyo a las
mujeres.

$7,000.00

$2,400.00

$2,500.00

$2,000.00

$13,900.00

Resultado esperado 7: Aminorar los traumas psicologicos en las victimas y sus familias.

Actividad 1: Campanas de

sensibilizacion sobre la | $3,500.00 | $4,000.00 | $6,300.00 | $3,000.00 $ 16,000.00
depresion y la ansiedad.

Actividad 2: Grupos de

apoyo psicoterapéutico con

la facilitacion de un

especialista en salud mental $3,000.00 $ 3,500.00 $ 3,400.00 | $3,000.00 $12,900.00

con un promedio de entre
doce sesiones para mujeres
y/o familias victimas de
violencia.

Resultado esperado 8: Disminuir las enfermedades mentales como depresion y ansiedad.

Actividad 1: Talleres

comunitarios de inteligencia | $2,500.00 $2,160.00 | $4,320.00 | $3,500.00 $ 12,480
emocional.
Actividad 2: Talleres
comunitarios de
autocuidado.
$2,000.00 $2,880.00 | $2,400.00 |$ 3,000.00 $ 10,280
Resultado 9: Promover el desarrollo personal y profesional de las victimas.
Actividad 1: Cursos de
formacion 'y orientacion | $ 2,000.00 $2,500.00 | $3,500.00 |$3,000.00 $11,000.00
vocacional.
Actividad 2: Campanas de
promocion de talleres y | $3,500.00 $4,000.00 | $6,300.00 |$ 3,000.00 $ 16,00.00

cursos de formacion
vocacional.

Resultado 10: Promover mayor productividad y participacion de las mujeres en la economia

Actividad 1: Ferias de
empleos en la comunidad.

$2,000.00

$200.00

$2,000.00

$2,000.00

$6,200.00
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Actividad 2: Ferias
comunitarias de
emprendedoras.

$3,000.00

$600.00

$3,000.00

$2,000.00

$8,600.00

Resultado 11: Reducir el incremento en costos publicos por asistencia a victimas

Actividad 1: Capacitacion
en primeros auxilios
psicologicos en caso de
violencia de género a los
lideres de la comunidad.

$3,000.00

$200.00

$3,000.00

$2,000.00

$8,200.00

Actividad 2: Capacitacion
al personal de salud que
atiende a mujeres victimas
de violencia.

$3,000.00

$200.00

$3,000.00

$2,000.00

$8,200.00

Actividad 3: Programa de
prevencion de la violencia
contra la mujer.

$6,000.00

$400.00

$4,000.00

$4,000.00

$14,400.00

Seguimiento y evaluacion

Seguimiento.

$4,000.00

$2,000.00

$2,500.00

$1,000.00

$9,500.00

Evaluacion intermedia y
final.

$3,000.00

$2,000.00

$2,500.00

$1,000.00

$8,500.00

TOTAL

$310,200.00
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9. ANEXOS

Arbol de problemas

Arbol de problemas

Aumento de Limitacion en el Incremento en

Desintegracién Impacto negativo en el Desconfianza de las Feliel S desarrollo parsonal costos publicos

familiar bienestar de nifios/as instituciones publicas cone':“on reftales coma y profesicnal de las por asistencia a
social depresion y ansiedad victimas itimas

Traumas psicoldgicos en las

Ciclo de violencia Incremento en los indices

Menor producti vidad ¥

victimas ¥ susﬂ‘lm”ias

intergeneracional de feminicidio y

wreicipacion de las mujeres en la
violencia g{'r:{:mh'zada e ¢ ‘, Bt
economa
VIOLENCIA DE
GENERO EN LA ZONA
OCCIDENTAL
A S

Desigualdad de genero arraigado en Normalizacion de la Falta de acceso al empleo y
T violencia en la sociedad. oportunidades para mujeres.

Creencias culturales que )

—| perpetian roles de género
desiguales.
Dependencia .
Predominancia del Falta de educacion en ~\ econdmica de las PO{?&zzé’xgsgfé:“éasda
achismo y el patriarcad, derechos humanos e Estigmatizacion de las mujeres hacia sus : =
igualdad. victimas que denuncian agresores conflictos familiares.
violencia
A
Escasez de recursos para )
programas de prevencion,
proteccidn y atencion a
victimas. J
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Arbol de objetivos

Arbol de objetivos
Disminuir la Mejorar el impacto
desintegracion _ negativo en el
familiar bienestar de nifios/as

Promover la atencién de| | Promoverla
instituciones plblicas cohesion

social

Disminuir las Promover el
enfermedades desarrollo
mentales como personal y

depresidn y profesional de

ansiedad las victimas

Reducir la violencia

Enrcrageimmcimmf

Disminuir los indices de

ﬁ'ritiniddiﬂs ¥ violencia

gmc'mf izada

Reducir el
incremento en

costos publicos
por asistencia a
victimas

Promover la igualdad de genero en

todos los ambitos sociales

Disminuir las ideas del
machismo y el
patriarcado

Fomentar la educacion en
derechos humanos e
igualdad de género desde
edades tempranas

h

Reduccion significativa
de la violencia de géncro
en la zona occidental. )

Aminorar los traumas

psicolagicos en las vicrimas y

sus familias.

Promover mayor prul{m'riuia’m{
¥ _mrriri;ur;ir;n de las mujeres en

la economia

Prevenir la normalizacion de

la violencia en la sociedad.

Disminuir las creencias
| culturales que perpetlan

A

roles de género desiguales.

-

Reducir la estigmatizacion
de las victimas que
denuncian violencia

—

~

Incrementar los recursos
para programas de
prevencidn, proteccion y
atencidn a victimas

Generar oportunidades laborales

y educativas para mujeres.

_ Promaver la Reducir la pobreza que
independencia contribuye a los
econdmica de las conflictos familiares
mujeres
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Arbol de fines y medios

Arbol de fines y medios

Mujeres con Buena asistencia
Familias Nifios y nifias con Confianza en la labor | | Mayor integracién habilidades
funcionales bienestar integral de las instituciones social técnicas y

plblicas personales.

a mujeres en el
area de salud

‘Ambience de :fL'gl:n'idad ]

Hogan_’s con patrones . Mujeres con mayor _mrricipar;i:;ri
proteccion hacia las Mujeres con un radu:uada ajuste cademitinds

familiares sanos psicoldgico.

mujeres y p«)bhcirin en

’L'HL'FHI

Reduccion signiﬁcativa

de la violencia de género

en la zona occidental.
. v
Programa de cultura de la igualdad , .
8 hacia | . L Campaiia de concientizacion ¢ Programa de emprendedurismo
hacia la mujer . . . 9
J identificacion de la violencia. femenino.
Conferencias sobre la
identificacidn de las
desigualdades de género
Guia educativa sobre ley i e R B Cursos de formacion | | Ferias de empleo para
especial integral para una vocacional

vida libre de violencia mujeres

contra la mujer Grupos de redes de

apoyo en la comunidad
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Jerarquia de objetivos

Contribuir a una vida libre de
violencia para la mujer en la zona
occidental, departamento de Santa
Ana, municipio de Santa Ana.

Reduccion  significativa de la
violencia de género en mujeres de
edades comprendidas entre 20 a 40
afios de la zona occidental del
departamento de  Santa  Ana,
municipio de Santa Ana.

Resultado 1. Reducir la violencia
intergeneracional.

Resultado 2. Disminuir la
desintegracion familiar.

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Indicadores verificables objetivamente

Aumento de un 40% de un entorno seguro para la
mujer, en departamento de Santa Ana, municipio
de Santa Ana.

Reduccion de un 40% de la tasa de violencia de
género en la zona occidental, departamento de
Santa Ana, municipio de Santa Ana.

-Hogares con patrones familiares sanos
-Un ambiente seguro y de compafierismo dentro de
sus hogares y comunidad.

-Que el 40% de los espacios sean seguros para que
las mujeres puedan hablar y ser escuchadas.

-Familias funcionales.

-Modelos de familia en los cuales la
comunicacion y el respeto sean la base dentro de
su hogar.
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Fuentes de
verificacion

Encuestas

Estadisticas de
ORMUSA.

Lista de asistencia a

talleres.

Informe de
participacion.

Guia de observacion.

Supuestos

Desastres naturales.

Financiamiento por
parte de organizaciones
gubernamentales.

Presupuesto limitado.
Apoyo nacional.
Participacion e
integracion de la

poblacion en las
actividades.



Resultado 3. Mejorar el impacto
negativo en el bienestar de nifios/as.

Resultado 4. Disminuir los indices
de feminicidios y violencia
generalizada.

Resultado 5. Promover la atencion
de instituciones publicas.

Resultado 6. Promover la cohesion
social.

-Que el 50% de los hogares tenga un modelo de
familia adecuado a su entorno.

-Nifos y nifias con bienestar integral.

-Un ambiente seguro y acogedor en el cual los
padres de familia encuentren métodos de
educacion asertivos.

-Que el 50% de los padres de familia cuide del
bienestar de sus hijas/as.

-Ambiente de seguridad y proteccion hacia las

mujeres y poblacion en general.
-Que el 40% de la poblacion respete y aplique los
derechos de la mujer.

-Que el 40% de la poblacion vele por un ambiente
de seguridad y proteccion hacia las mujeres.
-Confianza en la labor de las instituciones
publicas.

-Garantizar el acceso de las mujeres de la zona a
instituciones publicas de salud y seguridad.

-Que el 70% de las mujeres acceda a los servicios
esenciales.

-Que en el 50% de la comunidad exista una mayor
integracion social
-Participacion y apoyo por parte de la comunidad
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Evaluacion pre-post.

Entrevistas de
orientacion.

Estadisticas.

Informes de
empleabilidad.



Resultado 7. Aminorar los traumas
psicologicos en las victimas y sus
familias.

las
como

Resultado 8. Disminuir
enfermedades mentales
depresion y ansiedad.

Resultado 9. Promover el
desarrollo personal y profesional de
las victimas.

Resultado 10. Promover mayor
productividad y participacion de
las mujeres en la economia.

Resultado 11. Reducir el
incremento en costos publicos por
asistencia a victimas.

-Que el 50% de mujeres alcance un adecuado
ajuste psicologico.
-Adaptacion emocional y manejo saludable de los
eventos de su vida.

-Mujeres capaces de expresar sus sentimientos y
pensamientos.

-El 50% de las mujeres desarrollan una vida digna
y adecuada para si misma.

-Mujeres con habilidades técnicas y personales.
-Mujeres con las competencias psicosociales
adecuadas.

-El 50% de las mujeres desarrollen habilidades o
competencias para la vida.

-Mujeres con mayor participacion en areas
laborales.

-Mujeres con trabajos que les proporcionan,
autosuficiencia y seguridad econdmica.

-E1 50% de las mujeres participen activamente en
el area laboral.

-Buena asistencia a mujeres en el area de salud.
-El 40% de las mujeres tengan un acceso pleno al
area de salud.
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Resultado 1. Reducir la violencia
intergeneracional.

Actividades:

1. Talleres de cultura de
igualdad de género.

2. Campana educativa para
medios de comunicacion
tradicionales y redes sociales
sobre los derechos de la
mujer.

3. Campana comunitaria con
afiches y murales.

4. Charlas educativas sobre
roles y estereotipos de género
en el hogar.

Resultado 2: Disminuir la
desintegracion familiar.

Actividades:

1. Talleres de cuidado afectivo y
convivencia familiar.

2. Talleres educativos en
comunicacion y resolucion de
conflictos.

Cronograma.

Presupuesto por actividad.

Afiches impresos.

Murales.

3 talleres de cultura de igualdad de
género.

Total, de participantes inscritos y
asistentes por a cada taller.

Numero de herramientas adquiridas por
los participantes (ej., escucha activa,
técnicas de mediacion).
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-Facturas.

-Contratos.
-Listas de asistencias.

-Fotografias de los
participantes en cada
taller.

-Factura de
suministros.



Resultado 3: Mejorar el impacto
negativo en el bienestar de
nifos/as.

Actividades:

1.

Capacitacion a padres de
familia sobre métodos de
crianza positiva en el hogar.
Grupos de apoyo para madres
y padres de familia para
fomentar la comunicacion y
el respeto en los hogares.

Resultado 4: Disminuir los indices
de feminicidios y violencia
generalizada.

Actividades:

1.

Capacitacion comunitaria.
sobre la Ley especial integral
para una vida libre de
violencia para las mujeres.
Educacion y capacitacion
comunitaria en derechos
humanos.

Campaia de concientizacion
e identificacion de la
violencia de género.

Numero total de padres y madres inscritos
y participantes activos.

Porcentaje de sesiones completadas por
los asistentes.

Creacion de 3 grupos de apoyo.
Incremento en el conocimiento sobre
practicas de disciplina positiva y
comunicacion respetuosa.

Numero de personas capacitadas.

2 capacitaciones completadas sobre Ley
especial integral para una vida libre de
violencia para las mujeres.

3 capacitaciones comunitarias

Costos por publicaciones (redes, canales,
radios).

Campaiia de concientizacion durante 3
meses.
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-Contrato del
especialista
capacitador.

-Lista de asistencia.
- Factura de los
suministros.

-Contrato de
especialistas.
-Memoria fotografica
de las capacitaciones.
-Facturas de los
recursos.

-Lista de asistencia.



Resultado 5: Promover la atencion
de instituciones publicas.

Actividades:

1.

Campafias para la
disminucioén de la
estigmatizacion y
revictimizacion en casos de
violencia de género.

Guia protocolaria para
denuncias en casos de
violencia.

Jornadas educativas y de
promocion de instituciones y
organizaciones que ofrecen
proteccion y apoyo a las
mujeres.

Resultado 6: Promover la cohesion

social.

Actividades:

1.

Programa de formacion de
lideres de cultura de paz en la
comunidad.

Organizacion de eventos
comunitarios que promuevan
la integracion social.

3 campanas de concientizacion.
Elaboracién de guia protocolaria.
4 jornadas de promocion de instituciones.

Programa de capacitacion en cultura de
paz.

12 ferias comunitarias para la sana
recreacion familiar.

5 comités comunitarios de atencion y
apoyo a la mujer.
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-Lista de asistencias.

- Memoria
fotograficas.

- Lista de participantes
-Facturas de
suministros.

—Factura de
suministros.

-Lista de asistencia a
las jornadas.
-Memoria fotografica
de eventos.
-Contratos de
especialistas en cultura
de paz.

-Facturas de gastos en
suministros.



3. Comités comunitarios de -Listas de asistencia a
apoyo a las mujeres. las jornadas.

Resultado 7: Aminorar los
traumas psicologicos en las

victimas y sus familias. e Que el 70% de la poblacion visualice las

Actividad publicaciones de la campafia. -Facturas.
ctividades. e Costo por publicaciones (redes sociales, -Numero de visitas a
canales, radios). redes sociales.

1. Campanas de sensibilizacion
sobre la depresion y la
ansiedad.

2. Grupos de apoyo
psicoterapéutico con la
facilitacion de un especialista
en salud mental con un
promedio de entre doce
sesiones para mujeres y/o
familias victimas de
violencia.

e Grupos de asistencia.

Resultado 8: Disminuir las
enfermedades mentales como
depresion y ansiedad.

Asistencia de los participantes.

Actividades: * Murales. , Facturas.
Grupos de trabajo.

o Listas de asistencia.
1. Talleres comunitarios de

inteligencia emocional.
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2. Talleres comunitarios de
autocuidado.

Resultado 9: Promover el
desarrollo personal y profesional
de las victimas.

.. e Numeros de cursos.
Actividades:

o Tipos de cursos. Listas de asistencia.
. e Costo por publicaciones (redes sociales, Numeros de
1. Cursos de formacion y . .
. . . canales, radios) participantes.
orientacion vocacional.
Facturas.

2. Campaias de promocion de
talleres y cursos de formacion
vocacional.

Resultado 10: Promover mayor
productividad y participacion de

las mujeres en la economia. *  Presupuesto por actividad.

o Empleos obtenidos.

Actividades: o Ferias de emprendedoras realizadas.
-Facturas.
1. Ferias de empleos en la -Convenios con
comunidad. empresas que
2. Ferias comunitarias de proporcionan
emprendedoras. empleabilidad a
mujeres.

-Porcentaje de mujeres
que han ingresado al
mercado laboral.
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Resultado 11: Reducir el
incremento en costos publicos por
asistencia a victimas.

Actividades:

1. Capacitacidon en primeros
auxilios psicologicos en caso
de violencia de género a los
lideres de la comunidad.

2. Capacitacion al personal de
salud que atiende a mujeres
victimas de violencia.

3. Programa de prevencion de la
violencia contra la mujer.

Capacitaciones impartidas a lideres de
comunidad.

Capacitaciones impartidas al personal de
salud.

Alcance del programa de prevencion de
violencia contra la mujer.
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-Porcentaje obtenido de
ferias de
emprendedoras.

-Contrato de
especialistas en
violencia de género.
-Lista de asistencia a
las diferentes
capacitaciones.
-Facturas de
suministros.
-Numero de jornadas
realizadas del
programa.
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