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                                                                  RESUMEN 

Este trabajo presenta una sistematizaci·n del proceso formativo desarrollado en el Curso de 

Especializaci·n de la carrera de Psicolog²a en la Universidad de El Salvador, abarcando las §reas 

cl²nica, forense, laboral y psicopedag·gica. El documento recopila experiencias pr§cticas y te·ricas, 

destacando el desarrollo de habilidades necesarias para la aplicaci·n profesional de la psicolog²a. Las 

actividades comprendieron entrevistas cl²nicas, aplicaci·n de pruebas psicom®tricas, elaboraci·n de 

diagn·sticos e informes psicol·gicos. Estas tareas permitieron el fortalecimiento del pensamiento 

cr²tico y ®tico, as² como la comprensi·n de las diversas demandas contextuales que enfrenta el 

profesional en el ejercicio cotidiano. El trabajo incorpora una revisi·n te·rica sobre modelos de 

evaluaci·n psicol·gica, el rol ®tico del psic·logo, la estructura adecuada de los informes y la 

importancia del respeto a los derechos del usuario. Se subraya la necesidad de una pr§ctica sustentada 

en la evidencia, con principios ®ticos y metodol·gicos s·lidos. Adem§s, se resaltan aspectos como la 

confidencialidad, la objetividad en la interpretaci·n de resultados y la pertinencia cultural en las 

intervenciones. Finalmente, el documento culmina con una reflexi·n personal que incluye 

conclusiones generales y propuestas para mejorar la calidad de la formaci·n acad®mica en la 

Universidad de El Salvador, reconociendo fortalezas y debilidades del proceso educativo y sugiriendo 

estrategias para responder a las necesidades del contexto social salvadore¶o. 

     Palabras clave:  psicolog²a, ®tica profesional, evaluaci·n psicol·gica, formaci·n acad®mica. 
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1. ENTREVISTA EN EL ĆREA CLĉNICA / ENTREVISTA EN EL ĆREA FORENSE 

 

1.1. Diferencias entre entrevista cl²nica y la forense 

Entre las diferencias m§s relevantes entre la evaluaci·n cl²nica y la evaluaci·n forense radican en el 

contexto y el objeto de exploraci·n psicol·gica. El §mbito mismo de actuaci·n, es indudablemente el 

m§s notorio, mientras la primera se interviene en un consultorio, la segunda se lleva a cabo en un 

juzgado o prisi·n. Por su parte, la relaci·n terap®utica entre evaluado y el profesional de la salud mental 

suele ser distinta, considerando que en el §rea cl²nica la relaci·n tiende a ser emp§tica; en 

contraposici·n al §rea forense que potencialmente es m§s esc®ptica.  

 

Cabe agregar, que la evaluaci·n cl²nica da la pauta al profesional de la psicolog²a para determinar la 

duraci·n de la intervenci·n (tomando en cuenta el motivo de consulta, enfoque psicol·gico, objetivo 

del tratamiento, introspectiva del consultante, entre otros factores); no obstante, en la evaluaci·n 

forense el n¼mero de sesiones suele estar marcada por la limitaci·n temporal de la intervenci·n. 

Asimismo, existen ciertas limitaciones en el proceso forense en comparaci·n al cl²nico; a modo de 

ejemplo se pueden mencionar, la falta de acceso a una exhaustiva obtenci·n de informaci·n con la 

poblaci·n implicada, la hermeticidad del evaluado o la manipulaci·n en sus declaraciones y la 

variabilidad de los sujetos involucrados. 

En retrospectiva, el autor Echebur¼a, et al. (2018), se¶ala un consolidado de diferencias entre la 

evaluaci·n cl²nica y la evaluaci·n forense.  

 

Diferencias entre evaluaci·n forense y evaluaci·n cl²nica 

Objetivo Ayuda a la toma de 

decisiones judiciales 

Diagn·stico y tratamiento 

Relaci·n evaluador-sujeto Esc®ptica, pero con 

establecimiento de un 

rapport adecuado 

Ayuda en el contexto de una 

relaci·n emp§tica 

Secreto profesional No 

 

Si 

 

Destino de la evaluaci·n Variable (juez, abogado, 

seguros...) 

El propio paciente 
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Est§ndares y requisitos Psico-Legales M®dico-psicol·gicos 

Fuentes de informaci·n Entrevista. Test. 

Observaci·n. Informes 

m®dicos y psicol·gicos. 

Familiares. Expedientes 

judiciales 

Las mismas (excepto los 

expedientes judiciales) y el 

historial cl²nico 

Actitud del sujeto hacia la 

evaluaci·n 

Riesgo de simulaci·n o de 

disimulaci·n o de enga¶o 

(demanda involuntaria) 

En general, sinceridad 

(demanda voluntaria) 

Ćmbito de la evaluaci·n Estado mental en relaci·n al 

objeto pericial 

Global 

Tipo de informe Muy documentado, razonado 

t®cnicamente y con 

conclusiones que contesten a 

la demanda judicial. 

Breve y con conclusiones. 

Documento cl²nico 

Intervenci·n en la sala de 

Justicia 

Esperable. En calidad de 

perito 

No esperable. En calidad de 

testigo perito 

 

1.2. Instrumentos de evaluaci·n  

Para la psicolog²a cl²nica y forense es esencial cumplir con una serie de herramientas de evaluaci·n 

que habiliten un ®tico proceso de obtenci·n de informaci·n y que estos posean est§ndares adecuados 

de validez y confiabilidad en relaci·n con el §rea espec²fica en la cual est§n siendo utilizadas.   

 

Por tal motivo, el instrumento m§s importante es la entrevista cl²nica, la cual consiste en un di§logo 

con el paciente siendo el prop·sito la exploraci·n del estado mental actual, experiencias pasadas y 

metas hacia el futuro; otro de los elementos imprescindibles en la evaluaci·n psicol·gica es la 

observaci·n sistem§tica o comportamental considerada como el ojo cl²nico del profesional de la salud 

mental, con la finalidad de analizar y registrar de manera sistem§tica las acciones, reacciones y 

acciones del sujeto en evaluaci·n en diferentes contextos.   
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Por consiguiente, una pieza clave para recopilar informaci·n adicional que permita corroborar el 

diagn·stico, es la aplicaci·n de una bater²a de pruebas psicol·gicas e indagar las fuentes colaterales 

(expedientes de tratamientos anteriores, informaci·n de terceros) y de esa manera construir una veraz 

imagen cl²nica del paciente y considerar la l²nea de partida para el tratamiento o declaraci·n judicial.  

 

1.3. Control de la simulaci·n/disimulaci·n y detecci·n del enga¶o  

Para comprender a detalle en qu® consiste el control de la simulaci·n, disimulaci·n y detecci·n del 

enga¶o en la evaluaci·n psicol·gica, es imprescindible conocer la terminolog²a. Varela, S. (2023), 

narra con determinaci·n la definici·n de los conceptos anteriormente planteados. Por lo tanto, la 

simulaci·n se define como ñla producci·n intencional de s²ntomas f²sicos o psicol·gicos muy 

exagerados motivada por incentivos externosò; en cuanto a la disimulaci·n expone que, ñes un t®rmino 

general para describir un extenso rango de distorsiones o falsificaciones de s²ntomas patol·gicos.ò y 

finaliza la narrativa con el t®rmino enga¶o, ñes un t®rmino amplio para descubrir cualquier intento 

significativo de un individuo para distorsionar o falsificar la informaci·n.ò. 

 

Desde el punto de vista psicol·gico la simulaci·n y disimulaci·n es una manifestaci·n 

conscientemente falsa, con un determinado fin, mediante el enga¶o de otros. Tal es el caso que la 

persona evaluada puede fingir, imitar, provocar, alegar, exagerar, falsear el origen y disimular una 

enfermedad, con el prop·sito de enga¶ar a los dem§s con una finalidad determinada y que con un 

esfuerzo mantenido durante un tiempo determinado busca conseguir un beneficio o provecho 

inmediato. 

 

De acuerdo con Gonzalez, Pinto. J (1991), en la pr§ctica psicol·gica los intentos de simulaci·n y/o de 

disimulaci·n de enfermedad mental ocurren en diferentes parcelas del orden psicol·gico, en los cuales 

se pueden enlistar:  

¶ Ćrea penal: Los imputados recurren a la simulaci·n con el objetivo de evadir la pena o prisi·n, 

disminuir la condena, retrasar el proceso judicial, ser internados en un hospital psiquiatra.  

¶ Campo laboral y administrativo: Los intentos de simulaci·n obedecen a: obtenci·n de un 

traslado de puesto u oficina, ser acreditados a una incapacidad temporal, adquirir una pensi·n 

por invalidez o una compensaci·n econ·mica.  
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¶ Campo civil: La simulaci·n se aplica principalmente para plantear un reclamo por da¶os y 

prejuicios.  

¶ Derecho de familia: tiene como finalidad diversas motivaciones: evitar otorgar pensi·n 

alimenticia o continuar recibiendo la misma, ser declarado en estado de interdicci·n, intentar 

diluir el divorcio de familiares, entre otros.  

 

Por lo tanto, para el profesional de la salud mental, es fundamental que utilice mecanismos de detecci·n 

de la simulaci·n o enga¶o en su quehacer psicol·gico, los tests presentados a continuaci·n, pueden ser 

de mucha utilidad en caso de identificar alguna anomal²a en el proceso de evaluaci·n. 

 

TEST CARACTERĉSTICAS 

M-TEST (Beaber et al, 1985) Inventario de autorreporte que contienen 33 reactivos 

verdadero o falso dise¶ado para detectar esquizofrenia 

simulada. 

M-FAST (Miller, 2001) Entrevista breve de 25 reactivos dise¶ada para filtrar 

psicopatolog²as simuladas en el §mbito forense 

SIMS (Widows y Smith, 2005) Es un filtro de autoadministraci·n de 75 reactivos verdadero 

o falso para detectar la simulaci·n en contextos cl²nicos y 

forenses 

MMPI-2 (Cuestionario de 

personalidad de Minessota) 

Tiene escalas de validez L escala de sinceridad), F 

(consistencia y compresi·n), K (medida de actitud), Y VRIN 

y TRIN en donde se pueden detectar si los datos contestados 

son v§lidos y fiables. 

MCMI-IV (Inventario clinico 

multiaxial de Millon) 

Describe patrones de personalidad seg¼n tres niveles: estilo 

normal, tipo anormal y trastorno cl²nico. Con las escalas de 

validez (V,X, Y, Z) donde se puede verificar los estilos de 

respuesta y si la prueba es aceptable, cuestionable o valida. 

16 PF-5 Mide la estructura de la personalidad en 16 factores, con las 

escalas de control MI (manipulaci·n de la imagen), escala 

IN (infrecuencia) y escala AQ (aquiescencia). Destapa el 

intento de la persona de ofrecer una imagen distorsionada de 
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s² misma e informa sobre la tendencia del sujeto de asentir 

sistem§ticamente a la mayor²a de las frases del cuestionario. 

 

 

1.4. Casos de an§lisis y evaluaci·n: menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales, 

agresi·n sexual 

 

A continuaci·n, se presentan tres ejemplos de informes periciales con un mismo caso forense, no 

obstante, con un diagn·stico particular por cada estudiante de la pre especializaci·n en psicolog²a.  

 

EJEMPLO 1. INFORME PSICOLčGICO PERICIAL 

 

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

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : MIRNA éé. 

EDAD    : 26  A¤OS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACION   :           PROFESORA 

DIRECCION ACTUAL :                 ¦w.!bL½!/Ljb ±9b9/L! t!W9Φ ΧΧΧ 

 

III. - MOTIVO DE ATENCIčN. 

La  se¶orita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucci·n de san salvador para 

ñEvaluaci·n psicol·gica Forense, a fin de establecer los da¶os emocionales causados por ocurrencia 
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de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro a¶os de relaci·n de pareja con el se¶or Jose 

XXXXXXX. 

La representante de la se¶ora XXX solicita que ñse establezca el estado mental de la se¶ora 

XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluaci·n Psicol·gica Forense. Identificar cambios 

significativos en las §reas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatolog²a psicopatol·gica propia de los casos de da¶o 

psicol·gico en violencia dom®stica. Analizar si se concret· una afectaci·n en la proyecci·n del futuro 

en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluadaò. 

 

IV.- METODOLOGIA Y T£CNICAS EMPLEADAS. 

Se hizo uso de la entrevista, observaci·n y administraci·n de pruebas Psicol·gicas en las §reas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatol·gicos. - 

Para el desarrollo de la presente evaluaci·n psicol·gica forense se desarrollaron las siguientes t®cnicas, 

pruebas, y protocolos en sesiones de evaluaci·n en el mes de abril  en las instalaciones de 

XXXXXXXX.- 

Las pruebas administradas fueron  

 Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un an§lisis breve  y estandarizado 

del estado mental.- 

 La entrevista semiestructurada para v²ctimas de maltrato dom®stico de Echeburrua 

 Evaluaci·n Global del estr®s Post traum§tico EGEP 5 

 Instrumento de Codependencia ICOD 

 SIMS  El inventario estructurado de simulaci·n de s²ntomas (SIMS)  

 MMPI-2-RF Inventario Multif§sico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.- 

 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La se¶ora XXXXXXXXX  naci· y vivi· toda su ni¶ez en San Miguel con su madre y hermanos, tiene 

3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivi· toda su infancia con su madre y 
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hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy peque¶a fue ense¶ada junto con sus hermanos a 

realizar los oficios de la casa, su padre los abandon· cuando XXXXXXXXX ten²a cerca de 4 a¶os,  

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 reprend²a con palabras y rega¶os, 

pero raramente los agred²a f²sicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era ni¶a jugaba con 

mu¶ecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econ·micos, no reporta 

ning¼n tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relaci·n con sus hermanos y por lo 

tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos. A los 17 a¶os 

conoce a XXXX  y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingres· a estudiar a la edad de seis 

a¶os, estudiaba todo el d²a, durante su primaria fue una ni¶a muy introvertida ya  que prefiri· 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 m§s sociable y logr· tener varias amigas y compa¶eras, con las cuales 

tendr²a una larga amistad, con ellas compart²a los fines de semana o algunas veces al salir del estudio, 

su colegio era mixto y culmin· todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente XXXXXXXXX 

ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera despu®s de un a¶o  ya que 

luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente  

finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha  trabajado  en diversos lugares, iniciando con la mayor²a de 

edad, por lo general la relaci·n con sus compa¶eros ha sido amena, sin embargo ha tenido ciertos 

inconvenientes a causa de su ex pareja XXXXX.  A causa del proceso jur²dico 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 goz· de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde grave 

ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatr²a ni de 

Psicolog²a, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicol·gicamente por su esposo, no acudi· a 

servicios de psicolog²a, enfrent· sus dificultades por s² misma, ya que no suele contarle a los dem§s 
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sus problemas dom®sticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo hace muy 

espor§dicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas. 

En cuanto a su relaci·n de pareja XXXXXXXXX y XXXXXX tuvieron una relaci·n sentimental de 5 

a¶os, producto de esta relaci·n tuvieron una hija la cual hoy en d²a tiene 5 a¶os. 

A la edad de 17 a¶os XXXXXXXXX empieza a compartir m§s tiempo con amigos y compa¶eros del 

barrio, sus principales actividades consist²an en escuchar m¼sica y bailar, as² como ir a centros 

comerciales. En el compartir de esas actividades XXXXX conoce a XXXXXXXXX y luego de una 

serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relaci·n 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 relaci·n la familia de XXXXXXXXX se neg· al noviazgo ya que hab²an escuchado 

mala reputaci·n de XXXXX en el barrio, sin embargo, la relaci·n continu·. La evaluada reporta que 

XXXXX era inicio era una persona atenta y cari¶osa y estaba pendiente de cualquier cosa que 

necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que XXXXX tiene una 

hija, sin embargo, decide continuar con la relaci·n, XXXX ocasionalmente tambi®n sale con la madre 

de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situaci·n y se separa de XXXXX 

pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 

a¶os de edad, se retira de estudiar por esta raz·n, XXXX siempre fue un hombre celoso. ñAntes de 

tener a mi hija ®l era la persona m§s bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy 

bienò, 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 celosoò. 

ñEl primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, ten²amos aproximadamente dos a¶os, la ni¶a 

ten²a cerca de once meses.   £l me dio un pu¶o porque ese d²a ²bamos a salir con la mam§ 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 pu¶os en la cara. £l no se disculp· llego como si nada, yo me sent² 

como humillada porque lo hizo delante de la mam§ de ®l, me dejo como un moraditoò. En otra ocasi·n 

ñSalimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me 

pregunta àd·nde est§ la chaqueta?, y yo le respondo que yo no s®, a lo que ®l me responde es que usted 

es bien est¼pida malparida lenta hijueputa, nunca antes me hab²a tratado, as² como me trat· ese d²a. 

Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando ²bamos llegando el me llamo  hijueputa 
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perra, me  cogi· del brazo y me arrastro me golpe· hasta el punto que me dieron 20 d²as de incapacidad, 

me rompi· toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. 

Despu®s de ello regrese a casa de mi mam§, pero ante su insistencia y pedidos de perd·n regrese con 

®l. El d²a de mi cumplea¶os est§bamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de ®l 

me hab²a arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, 

cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogi· me dio un pu¶o en la cara, cuando yo Sal² 

de la fiesta me cogi· del cabello y me arrastr·, y me empez· a golpear muy fuerte, y me peg· un pu¶o 

que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La polic²a intervino y me llevo al hospital 

y a ®l a la c§rcel. Estuve ingresada quince d²as, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que 

adem§s de sufrir violencia f²sica, tambi®n es v²ctima constante de violencia psicol·gica y verbal, con 

constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de XXXXX.. ñMe dec²a que me odiaba 

que le daba ganas de vomitar que yo era lo m§s desagradable, que ya no me quer²aò. Inicialmente 

XXXXX era una persona cari¶osa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, 

humill§ndola y maltrat§ndola verbalmente, adem§s de serle infiel en m§s de una ocasi·n. Cuando 

XXXX ejerc²a violencia, por lo general, le daba pu¶os y patadas a XXXXXXXXX y por ende en m§s 

de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna raz·n continuaba la relaci·n sentimental, 

hasta que est§ cada vez se tornaba m§s dif²cil la situaci·n, generando que se repitiera este ciclo de 

violencia. La evaluada reporta adem§s violencia sexual en m§s de una ocasi·n, ya que a veces XXXXX 

cuando ten²a relaciones sexuales con ella le dec²a palabras soeces en el acto, adem§s de tomarla por la 

fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato econ·mico. 

En la actualidad XXXXX se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con 

medidas de protecci·n por espacio de 1 a¶o. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes amenazas 

por parte de la familia de XXXXX debido a la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le 

dice que retire la denuncia o que tendr§ problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo 

y preocupaci·n al llegar a su barrio, la hija est§ al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa 

familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de XXXXX exige ver a la ni¶a y su suegra la 

amenaza con ñquit§rselaò. 
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VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, evidenciando 

la conservaci·n ·ptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientaci·n, Registro, Concentraci·n y 

C§lculo, Memoria y Lenguaje. 

 

ESCALA PUNTAJE DIRECTO PUNTUACIčN CENTIL 

S²ntomas intrusivos 17 96 

Evitaci·n 8 95 

Alteraciones cognitivas y del 

estado de animo 

25 98 

Alteraciones en la activaci·n 

y reactividad 

22 99 

 

Los resultados obtenidos en la Evaluaci·n Global del estr®s postraum§tico EGEP-5 evidencian que 

la evaluada en todas las escalas punt¼a por encima del promedio , es decir que en la actualidad presenta 

un grado elevado de intensidad en el cumplimiento de la sintomatolog²a postraum§tica se¶alada por 

los criterios del DSM ï 5 (s²ntomas intrusivos, evitaci·n, alteraciones cognitivas y del estado de §nimo 

y alteraciones en la activaci·n y reactividad). .  

Por lo tanto, se infiere que la persona en evaluaci·n ha experimentado a lo largo de su vida un 

acontecimiento traum§tico persistente, que ha ocasionado un nivel considerable de malestar 

psicol·gico y afectaci·n emocional en su funcionamiento, alterando significativamente su estilo de 

vida.  

 En el Instrumento de Codependencia ICOD la evaluada punt¼a una cantidad de 33 puntos 

evidenciando un puntaje superior a la medida est§ndar tipificada por la prueba, por lo que sus 

resultados muestran s²ntomas diagn·sticos de codependencia reflejadas en las §reas de mecanismo de 

negaci·n, desarrollo incompleto de la identidad, represi·n emocional y orientaci·n rescatadora. 
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Esto quiere decir que, el estilo de relaci·n afectiva que ha tenido con parejas sentimentales ha 

prevalecido de manera directa o indirecta manifestaciones de abuso, asociadas con ciertos 

comportamientos y percepciones de preocupaci·n ante las exigencias de la pareja, posiblemente 

justificando o minimizando el ciclo de violencia experimentado; por consiguiente existe la posibilidad 

que la evaluada practicar§ la contenci·n emocional como mecanismo de defensa lo cual le imped²a 

expresar con asertividad sus emociones y  sentimientos por temor a ocasionar problemas maritales y 

perder aceptaci·n de los dem§s,  adem§s de mostrar una falta de auto realizaci·n y autorreconocimiento 

c·mo persona ²ntegra e independiente.  

SIMS La puntuaci·n total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de s²ntomas. El 

individuo contesta con frecuencia a ²tems referidos a s²ntomas at²picos en pacientes con trastornos 

psicopatol·gicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patr·n centrado en la 

presentaci·n de s²ntomas t²picos de depresi·n y ansiedad. Es muy importante se¶alar que el SIMS no 

es una prueba diagn·stica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagn·stico de simulaci·n 

aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de informaci·n 

y evaluaciones para este prop·sito. 

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

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situaci·n compatible con una omisi·n 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

par§metros normales, a excepci·n de la puntuaci·n en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil  una mejor adaptaci·n psicol·gica que la que cabr²a esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas cl²nicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los s²ntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), SFD 

(T 67), STW (T 76) y AXY ( 80). 

 Escala de desmoralizaci·n RCD (T: 80), la puntuaci·n obtenida indica que la persona evaluada 

presenta una tendencia a experimentar un nivel significativo de confusi·n emocional, sentirse 

desbordada, as² como mantener un sentimiento de infelicidad, tristeza e insatisfacci·n con su 

vida.  

 Escala de Indefensi·n y desesperanza HLP (T:  78), los resultados muestran congruencia con 

la escala RCD puesto que, se¶alan sentimientos de infructuosidad, poca confianza y valoraci·n 

positiva de s² misma, desmotivaci·n o sentimiento de agobio ante circunstancias de la vida 
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predisponi®ndola a sentirse incapaz para superar o solucionar los problemas que la acontecen 

y la probabilidad de experimentar confusi·n al tratar de visualizar los cambios necesarios que 

debe realizar para alcanzar sus metas a corto, mediano o largo plazo. 

 Escala de Inseguridad SFD (T 67), al presentar una elevada puntuaci·n en dicha escala, la 

evaluada muestra una inclinaci·n a sentirse insegura en sus propias decisiones, con falta de 

valoraci·n positiva de s² misma y con pensamiento rumiante ante las dificultades que la 

acongojan.  

 Escala de estr®s / preocupaciones STW (T 76): La puntuaci·n alta en dicha escala hace hincapi® 

a que la evaluada est§ propensa a preocuparse de forma reiterada ante diversas circunstancias 

que superan sus recursos, lo que la predispone acumular tensi·n, y mostrar actitudes reactivas 

al estr®s.  

 Escala de Ansiedad STW (T 76): De acuerdo con el puntuaje indicado la evaluada informa 

sentir ansiedad constante, ideaci·n intrusiva y problemas de sue¶o que podr²an estar vinculados 

con una experiencia traum§tica; no obstante, resulta pertinente valorar la aplicaci·n de una 

prueba psicol·gica especializada en identificar niveles significativos de ansiedad con el 

prop·sito de determinar la probabilidad de un cuadro diagn·stico del trastorno de ansiedad o 

permitir la eluci·n de la misma. 

 

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito eval¼a porte y actitud, 

atenci·n, orientaci·n, memoria, sue¶o, conciencia, conducta motora, sensopercepci·n, inteligencia, 

raciocinio, pensamiento, autorregulaci·n, afecto y lenguaje. La se¶ora XXXXXXXXX  tiene una 

presentaci·n personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, 

claro y comprensible, se entrecorta y se acompa¶a de llanto y sobrecogimiento al narrar los dif²ciles 

momentos que vivi· de maltrato por parte de su ex compa¶ero sentimental. Su estado emocional es de 

tristeza y melancol²a, 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 atenci·n.  
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Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud fue de 

tranquilidad, y espontaneidad, Muestra adem§s un buen nivel de atenci·n en el desarrollo de la 

entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada  respecto 

s² misma, a los dem§s  y al entorno donde se desarrolla la evaluaci·n, evoca situaciones de la vida 

actual, tambi®n acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se 

comunica f§cilmente 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 as² como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no 

evidencia alteraci·n durante la evaluaci·n, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepci·n 

de la informaci·n sensorial e integraci·n 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 l·gico. Relaci·n con el 

psic·logo emp§tica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador. 

 

VII.- CONCLUSIONES: 

Con base al peritaje psicol·gico realizado a la evaluada de 26 a¶os de edad, docente de profesi·n, se 

considera que: 

I. Al momento de la evaluaci·n no muestra signos o s²ntomas frecuentes de alteraci·n cognitiva, 

enajenaci·n mental o enfermedad incapacitante que limite la veracidad de su relato durante el 

proceso diagn·stico.  

II. En cuanto a sus procesos cognitivos de lenguaje, pensamiento, percepci·n, memoria y atenci·n se 

encontraban en condiciones ·ptimas teniendo un relato l·gico, fluido y coherente cuando se 

realizaban interacciones verbales y no verbales con la perito.  

III. La violencia dom®stica, psicol·gica, f²sica y sexual que ha vivenciado la persona en evaluaci·n 

durante la relaci·n marital de 4 a¶os con el se¶or Jos® la ha predispuesto a desarrollar el trastorno 

de estr®s postraum§tico tipificado por el DSM 5; que a causa de la misma ha mostrado 

experimentar sintomatolog²a de evitaci·n, s²ntomas intrusivos, alteraciones cognitivas y del estado 

de §nimo, as² como alteraciones en la activaci·n y reactividad.  

IV. Se ha diagnosticado que la evaluada presenta criterios de codependencia que ha generado un grado 

de afectaci·n significativa durante y posterior a la violencia con su ex pareja, por lo cual le ha 
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imposibilitado desarrollarse plenamente en las diversas §reas de su vida (laboral, social, personal, 

familiar) sumado a elevados niveles de estr®s y ansiedad que necesitan ser propiamente evaluados 

a fin de delimitar un diagn·stico exhaustivo. 

V. En congruencia con lo anterior, es recomendable que la evaluada mantenga un r®gimen de 

alejamiento con el se¶or Jos® y la familia de origen del mismo, para evitar represalias que atenten 

en contra a su dignidad f²sica o psicol·gica; por consiguiente, es pertinente que la evaluada se 

refiera a un proceso de atenci·n psicol·gica individual, as² como atenci·n en psicoterapia familiar 

que le permita fortalecer los lazos de afecto con su hijo, adem§s de ser incluida a un programa de 

atenci·n de v²ctimas de violencia basada en g®nero que le permita cerrar el ciclo de violencia y 

encontrar un nuevo proyecto de vida. 

 

. 

                                                                         _____________________________________ 

                                                                                     Ana Cecilia Alvarado Hern§ndez.  

                                                                                          PSICčLOGA FORENSE 

                                                             JVPPS # 887 
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EJEMPLO 2. INFORME PSICOLčGICO PERICIAL 

 

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

 

 

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE : MIRNA éé. 

 

EDAD : 26 A¤OS 

 

ESTADO CIVIL : SOLTERA 

 

ESCOLARIDAD : PROFESORADO 

OCUPACIčN  : PROFESORA 

DIRECCIčN ACTUAL : URBANIZACIčN VENECIA PAJE. éééé. 

 

 

III.  - MOTIVO DE ATENCIÓN. 

La señorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instrucción de san salvador para 

ñEvaluaci·n psicol·gica Forense, a fin de establecer los da¶os emocionales causados por ocurrencia 

de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro años de relación de pareja con el señor 

Jose XXXXXXX. 

La representante de la se¶ora XXX solicita que ñse establezca el estado mental de la señora 

XXXXXXXXX  al momento de realizar la evaluación Psicológica Forense. Identificar cambios 

significativos en las áreas de ajuste de la XXXXXXXXX  producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatología psicopatológica propia de los casos de daño 

psicológico en violencia doméstica. Analizar si se concretó una afectación en la proyección del 

futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluadaò. 
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IV.- METODOLOGÍA Y TÉCNICAS EMPLEADAS.  

 

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas en las áreas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. - 

Para el desarrollo de la presente evaluación psicológica forense se desarrollaron las siguientes 

técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluación en el mes de abril en las instalaciones de 

XXXXXXXX. - 

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

análisis breve y estandarizado del estado mental.- 

La entrevista semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico de Echeburrua Evaluación 

Global del estrés Postraumático EGEP 5 

Instrumento de Codependencia ICOD 

 

SIMS El inventario estructurado de simulación de síntomas (SIMS) 

 

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

Reestructurado.- 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

 

La señora XXXXXXXXX  nació y vivió toda su niñez en San Miguel con su madre y hermanos, 

tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivió toda su infancia con su 

madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequeña fue enseñada junto con sus 

hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandonó cuando XXXXXXXXX  tenía cerca 

de 4 años, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre, 

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era una 

mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendía con palabras y 

regaños, pero raramente los agredía físicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era niña 

jugaba con muñecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos económicos, 

no reporta ningún tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relación con sus 

hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna 

desagradable con ninguno de ellos. A los 17 años conoce a Nelson y deciden irse a vivir  juntos y 
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tienen una hija. Ingresó a estudiar a la edad de seis años, estudiaba todo el día, durante su primaria 

fue una niña muy introvertida ya que prefirió realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni 

amigas significativas. 

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX  sigue estudiando en el mismo colegio su 

bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco más sociable y logró tener varias amigas y 

compañeras, con las cuales tendría una larga amistad, con ellas compartía los fines de semana o 

algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminó todo su bachillerato en el mismo. 

Posteriormente XXXXXXXXX  ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la 

carrera después de un año ya que luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para 

cuidar a su hijo, posteriormente finalizó sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes 

financiaron su carrera. 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX  ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoría de 

edad, por lo general la relación con sus compañeros ha sido amena, sin embargo ha tenido ciertos 

inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso jurídico con su ex pareja, 

XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones 

judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares debido a la 

indisponibilidad de tiempo completo. 

XXXXXXXXX  en su infancia gozó de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde grave 

ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatría ni de 

Psicología, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicológicamente por su esposo, no acudió 

a servicios de psicología, enfrentó sus dificultades por sí misma, ya que no suele contarle a los 

demás sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo hace 

muy esporádicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas. 

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

años, producto de esta relación tuvieron una hija la cual hoy en día tiene 5 años. 

A la edad de 17 años XXXXXXXXX  empieza a compartir más tiempo con amigos y compañeros 

del barrio, sus principales actividades consistían en escuchar música y bailar, así como ir a centros 

comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una 

serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relación se formaliza por lo que 

XXXXXXXXX  comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor 
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dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 

Al  inicio de la relación la familia de XXXXXXXXX  se negó al noviazgo ya que habían escuchado 

mala reputación de Nelson en el barrio, sin embargo, la relación continuó. La evaluada reporta que 

Nelson era inicio era una persona atenta y cariñosa y estaba pendiente de cualquier cosa que 

necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX  se entera que Nelson tiene una hija, 

sin embargo, decide continuar con la relación, Nelson ocasionalmente también sale con la madre de 

su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situación y se separa de Nelson 

pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 

20 años de edad, se retira de estudiar por esta razón, Néstor siempre fue un hombre celoso. ñAntes 

de tener a mi hija él era la persona más bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy 

bienò, 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 celosoò. 

ñEl primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, ten²amos aproximadamente dos años, la 

niña tenía cerca de once meses. Él me dio un puño porque ese día íbamos a salir con la mamá de él 

y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él le daba solo regalos a la otra hija y no a la 

nuestra yo le dije que porque, y me dio puños en la cara. Él no se disculpó llego como si nada, yo me 

sentí como humillada porque lo hizo delante de la mamá de él, me dejo como un moraditoò. En otra 

ocasi·n ñSalimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando 

el me pregunta ¿dónde está la chaqueta?, y 

yo le respondo que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estúpida malparida lenta 

hijueputa, nunca antes me había tratado, así como me trató ese día. Yo me vine caminando llorando 

ya que era cerquita y cuando íbamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogió del brazo y 

me arrastro me golpeó hasta el punto que me dieron 20 días de incapacidad, me rompió toda la ropa, 

ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. Después de ello regrese a 

casa de mi mamá, pero ante su insistencia y pedidos de perdón regrese con él. El día de mi cumpleaños 

estábamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él me había arreglado y puesto 

bonita, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir 

perra malparida, luego me cogió me dio un puño en la cara, cuando yo Salí de la fiesta me cogió del 

cabello y me arrastró, y me empezó a golpear muy fuerte, y me pegó un puño que me dejó 

inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policía intervino y me llevó al hospital y a él a la 

cárcel. Estuve ingresada quince días, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que además 
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de sufrir violencia física, también es víctima constante de violencia psicológica y verbal, con 

constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. ñMe decía que me odiaba, 

que le daba ganas de vomitar que yo era lo m§s desagradable, que ya no me quer²aò. Inicialmente 

Nelson era una persona cariñosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, 

humillándola y maltratándola verbalmente, además de serle infiel en más de una ocasión. Cuando 

Nelson ejercía violencia, por lo general, le daba puños y patadas a XXXXXXXXX y por ende en 

más de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razón continuaba la relación 

sentimental, hasta que está cada vez se tornaba más difícil la situación, generando que se repitiera 

este ciclo de violencia. La evaluada reporta además violencia sexual en más de una ocasión, ya que 

a veces Nelson cuando tenía relaciones sexuales con ella le decía palabras soeces en el acto, además 

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

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con 

medidas de protección por espacio de 1 año. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes amenazas 

por parte de la familia de Nelson debido a 

la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendrá 

problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo y preocupación al llegar a su barrio, 

la hija está al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de 

XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson exige ver a la niña y su suegra la amenaza con 

ñquit§rselaò. 

 

VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MECEl puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, 

evidenciando la conservación óptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientación, Registro, 

Concentración y Cálculo, Memoria y Lenguaje. 

La escala de Evaluaci·n Global del estr®s postraum§tico EGEP-5: En todas las escalas la 

evaluada punt¼a por encima del promedio, 

 

ESCALA PUNTAJE 

DIRECTO  

PUNTUACIÓN 

CENTIL  
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Síntomas intrusivos 17 96 

Evitación 8 95 

Alteraciones cognitivas y del 

estado de ánimo 

25 98 

Alteraciones en la 

activación y reactividad 

22 99 

 

 

A partir de los resultados obtenidos en el EGEP-5, XXXX presenta toda la sintomatología de un 

Trastorno de Estrés Postraumático, a raíz del evento traumático experimentado. Presentando niveles 

altos de pensamientos intrusivos y recurrentes respecto al evento, que se manifiestan como recuerdos 

y sueños angustiosos, malestar psicológico y reacciones fisiológicas ante factores internos o externos 

que representen al evento traumático. Acompañado de evitación de cualquier estímulo relacionado 

al evento, como recuerdos, pensamientos, lugares, 

actividades estrechamente asociados al evento. También presenta altos niveles en relación a 

alteraciones cognitivas del estado de ánimo, que se manifiestan como creencias negativas hacia su 

persona y su visión del mundo, un estado emocional negativo, presentando fuertes sentimientos de 

vergüenza, culpa y miedo. Igualmente exhibe alteraciones en la activación y reactividad, como 

dificultad para concentrarse, alteraciones de sueño, hipervigilancia e irritabilidad que afectan su 

funcionamiento y desenvolvimiento. 

En el instrumento de Codependencia: puntuó 33, lo cual es un puntaje significativo, más alto que 

la media. Por lo tanto, la señora XXXXX  tiene dificultades vinculadas con dependencia hacia la 

pareja, caracterizado por frecuentes estados de insatisfacción y sufrimiento personal, donde presenta 

un mecanismo de negación, cuya función recae en evitar analizar la realidad de la situación vivida. 

Recurre a cubrir las necesidades de los demás, sin atender las propias. Presenta una represión 

emocional, que la inhabilita a expresar sus emociones y pensamientos abiertamente, y una 

orientación rescatadora que la lleva a la autoexigencia y perfeccionismo como búsqueda de 

aceptación y valoración por parte de los demás. 

SIMS: La puntuación total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de síntomas. 
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El individuo contesta con frecuencia a ítems referidos a síntomas atípicos en pacientes con trastornos 

psicopatológicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrón centrado en la 

presentación de síntomas típicos de depresión y ansiedad. Es muy importante señalar que el SIMS 

no es una prueba diagnóstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagnóstico de simulación 

aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de 

información y evaluaciones para este propósito. 

 

 

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

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situación compatible con una omisión 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de las escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

parámetros normales, a excepción de la puntuación en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil una mejor adaptación psicológica que la que cabría esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas clínicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los síntomas reales. Se observan elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), 

SFD (T 67), STW (T 76) y AXY ( 80). 

Según estos resultados, la persona evaluada experimenta una confusión emocional considerable, se 

siente abrumada y sumamente desdichada, triste e insatisfecha con su vida. Suele ser pesimista, y 

sin esperanzas hacia el futuro, presentando una percepción de incapacidad para lidiar con los 

problemas y conflictos en su cotidianidad. Asimismo, no se siente capaz de efectuar los cambios 

necesarios en su vida para lograr sus metas, más bien, sintiéndose desesperada y agobiada, con 

ausencia de motivación para cambiar y creyendo que nadie puede ayudarle. Esto aunado a la 

presencia de sentimientos de inferioridad, inseguridad y menosprecio hacia sí misma. También 

presenta altos niveles de estrés, suele preocuparse en demasía por diversas situaciones, y se le 

dificulta funcionar bajo presión. Presenta una ansiedad significativa y constante, sintiendo que algo 

terrible puede ocurrir en cualquier momento. Ese estado de preocupación le genera un miedo diario, 

ideas intrusivas, dificultades para dormir y tensión postraumática. 

 

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalúa porte y actitud, 

atención, orientación, memoria, sueño, conciencia, conducta motora, sensopercepción, inteligencia, 
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raciocinio, pensamiento, autorregulación, afecto y lenguaje. La señora XXXXXXXXX  tiene una 

presentación personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, 

claro y comprensible, se entrecorta y se acompaña de llanto y sobrecogimiento al narrar los difíciles 

momentos que vivió de maltrato por parte de su ex compañero sentimental. Su estado emocional es 

de tristeza y melancolía, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus conductas no 

verbales. Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado 

en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no 

pierde el foco de atención. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder 

las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra además un buen nivel de 

atención en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a 

esta, se manifiesta orientada respecto sí misma, a los demás y al entorno donde se desarrolla la 

evaluación, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son 

corroborados con las versiones de su madre, se comunica fácilmente con el evaluador y responde a las 

preguntas realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se 

evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores así como superiores 

se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia alteración durante la evaluación, sus 

conductas manifiestan adecuado proceso de percepción de la información sensorial e integración de 

sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra 

conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar 

frases, oraciones y discursos con sentido lógico. Relación con el psicólogo empática, muestra 

amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador. 

 

 

VII.- CONCLUSIONES: 

Al momento de la evaluación, la señora XXXXX presenta un pensamiento y lenguaje lógico y 

congruente, sus reacciones emocionales están acordes a las situaciones expresadas. Manifiesta 

comprensión de lo ocurrido y habilidad para recordar y comunicar los datos relevantes. No 

manifiesta signos o síntomas frecuentes en personas con retraso mental o enfermedades mentales. 

Por lo tanto, posee la capacidad de brindar su relato del suceso con coherencia y claridad. II.  

Presenta una afectación significativa en su funcionamiento en las diferentes áreas de su vida 

(laboral, social, familiar) a raíz de la violencia experimentada y al ciclo de dependencia emocional 
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que afecta su bienestar en general y su capacidad para establecer relaciones saludables. III. Existe 

presencia de sintomatología de Trastorno de Estrés Postraumático a causa de la violencia 

doméstica experimentada, manifestando altos niveles en relación a la intensidad de la 

sintomatología intrusiva, de evitación, alteraciones cognitivas y del estado de ánimo, y 

alteraciones en la activación y reactividad que interfieren negativamente en su funcionamiento 

cotidiano. IV. El daño efectuado en consecuencia de la violencia doméstica ha generado una 

visión pesimista del futuro, creando una falta de motivación y sensación de incapacidad para 

afrontar sus problemas y realizar los cambios necesarios para alcanzar sus metas; limitando así, 

sus oportunidades de desarrollo en el ámbito personal y profesional. 

 

 

 

 

F.   

                                               Gabriela Alejandra Ortiz Doño 

                                                        PSICčLOGO FORENSE  

                                                                   JVPPS # 887 
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EJEMPLO  3. INFORME PSICOLčGICO PERICIAL 

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

II.- DATOS GENERALES 

NOMBRE   : MIRNA éé. 

EDAD    : 26  A¤OS 

ESTADO CIVIL  : SOLTERA 

ESCOLARIDAD  : PROFESORADO 

OCUPACION  : PROFESORA 

DIRECCION ACTUAL :   URBANIZACIčN VENECIA PAJE. éééé. 

III. - MOTIVO DE ATENCIčN. 

La se¶orita XXXXXX  fue referida por el juzgado quinto de instrucci·n de san salvador para 

ñEvaluaci·n psicol·gica Forense, a fin de establecer los da¶os emocionales causados por ocurrencia 

de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro a¶os de relaci·n de pareja con el se¶or Jos® 

XXXXXXX. 

 

La representante de la se¶ora XXX solicita que ñse establezca el estado mental de la se¶ora 

XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluaci·n Psicol·gica Forense. Identificar cambios 

significativos en las §reas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue 

sometida. Identificar presencia de sintomatolog²a psicopatol·gica propia de los casos de da¶o 

psicol·gico en violencia dom®stica. Analizar si se concret· una afectaci·n en la proyecci·n del futuro 

en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluadaò. 

 

IV .- METODOLOGIA Y TÉCNICAS EMPLEADAS.  

Se hizo uso de la entrevista, observación y administración de pruebas Psicológicas en las áreas de 

personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatológicos. - 
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Para el desarrollo de la presente evaluaci·n psicol·gica forense se desarrollaron las siguientes t®cnicas, 

pruebas, y protocolos en sesiones de evaluaci·n en el mes de abril en las instalaciones de 

XXXXXXXX.- 

 

Las pruebas administradas fueron:  

¶ Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un an§lisis breve y estandarizado 

del estado mental.- 

¶ La entrevista semiestructurada para v²ctimas de maltrato dom®stico de Echeburua 

¶ Evaluaci·n Global del estr®s Post traum§tico EGEP 5 

¶ Instrumento de Codependencia ICOD 

¶ SIMS  El inventario estructurado de simulaci·n de s²ntomas (SIMS)  

¶ MMPI-2-RF Inventario  Multif§sico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.- 

 

V.- ANTECEDENTES DEL CASO 

La se¶ora XXXXXXXXX naci· y vivi· toda su ni¶ez en San Miguel con su madre y hermanos, tiene 

3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivi· toda su infancia con su madre y 

hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy peque¶a fue ense¶ada junto con sus hermanos a 

realizar los oficios de la casa, su padre los abandon· cuando XXXXXXXXX ten²a cerca de 4 a¶os, 

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 reprend²a con palabras y rega¶os, 

pero raramente los agred²a f²sicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era ni¶a jugaba con 

mu¶ecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econ·micos, no reporta 

ning¼n tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relaci·n con sus hermanos y por lo 

tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos. A los 17 a¶os 

conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingres· a estudiar a la edad de seis 

a¶os, estudiaba todo el d²a, durante su primaria fue una ni¶a muy introvertida ya que prefiri· realizar 

actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativos. 
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Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su bachillerato, 

Ya en el bachillerato fue un poco m§s sociable y logr· tener varias amigas y compa¶eras, con las cuales 

tendr²a una larga amistad, con ellas compart²a los fines de semana o algunas veces al salir del estudio, 

su colegio era mixto y culmin· todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente XXXXXXXXX 

ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera despu®s de un a¶o ya que 

luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente 

finalizo sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes financiaron su carrera. 

 

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayor²a de 

edad, por lo general la relaci·n con sus compa¶eros ha sido amena, sin embargo, ha tenido ciertos 

inconvenientes a causa de su expareja Nelson.  A causa del proceso jur²dico con su expareja, 

XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones 

judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares debido a la 

indisponibilidad de tiempo completo. 

 

XXXXXXXXX en su infancia goz· de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde grave 

ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatr²a ni de 

Psicolog²a, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicol·gicamente por su esposo, no acudi· a 

servicios de psicolog²a, enfrent· sus dificultades por s² misma, ya que no suele contarle a los dem§s 

sus problemas dom®sticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo hace muy 

espor§dicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas. 

En cuanto a su relaci·n de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relaci·n sentimental de 5 

a¶os, producto de esta relaci·n tuvieron una hija la cual hoy en d²a tiene 5 a¶os. 

 

A la edad de 17 a¶os XXXXXXXXX empieza a compartir m§s tiempo con amigos y compa¶eros del 

barrio, sus principales actividades consist²an en escuchar m¼sica y bailar, as² 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 relaci·n se formaliza por lo que XXXXXXXXX 

comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia afectiva, 

puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella. 
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Al inicio de la relaci·n la familia de XXXXXXXXX se neg· al noviazgo ya que hab²an escuchado 

mala reputaci·n de Nelson en el barrio, sin embargo, la relaci·n continu·. La evaluada reporta que 

Nelson era inicio era una persona atenta y cari¶osa 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 relaci·n, Nelson ocasionalmente tambi®n sale con la madre de su 

hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situaci·n y se separa de Nelson, pero 

luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 a¶os 

de edad, se retira de estudiar por esta raz·n, N®stor siempre fue un hombre celoso. ñAntes de tener a 

mi hija ®l era la persona m§s bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy bienò, 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 celosoò. 

 

ñEl primer hecho de violencia fue en diciembre del 2021, ten²amos aproximadamente dos a¶os, la ni¶a 

ten²a cerca de once meses.   £l me dio un pu¶o porque ese d²a ²bamos a salir con la mam§ 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 pu¶os en la cara. £l no se disculp· llego como si nada, yo me sent² 

como humillada porque lo hizo delante de la mam§ de ®l, me dejo como un moraditoò. En otra ocasi·n 

ñSalimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me 

pregunta àd·nde est§ la chaqueta?, y yo le respondo que yo no s®, a lo que ®l me responde es que usted 

es bien est¼pida malparida lenta hijueputa, nunca antes me hab²a tratado, as² como me trat· ese d²a. 

Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando ²bamos llegando el me llamo hijueputa 

perra, me cogi· del brazo y me arrastro me golpe· hasta el punto que me dieron 20 d²as de incapacidad, 

me rompi· toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear. 

Despu®s de ello regrese a casa de mi mam§, pero ante su insistencia y pedidos de perd·n regrese con 

®l. El d²a de mi cumplea¶os est§bamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de ®l 

me hab²a arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo, 

cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogi· me dio un pu¶o en la cara, cuando yo Sal² 

de la fiesta me cogi· del cabello y me arrastr·, y me empez· a golpear muy fuerte, y me peg· un pu¶o 

que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La polic²a intervino y me llevo al hospital 

y a ®l a la c§rcel. Estuve ingresada quince d²as, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que 

adem§s de sufrir violencia f²sica, tambi®n es v²ctima constante de violencia psicol·gica y verbal, con 



ΟΡ 
 

constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parte de Nelson. ñMe dec²a que me odiaba que 

le daba ganas de vomitar que yo era lo m§s desagradable, que ya no me quer²aò. Inicialmente Nelson 

era una persona cari¶osa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humill§ndola 

y maltrat§ndola verbalmente, adem§s de serle infiel en m§s de una ocasi·n. Cuando Nelson ejerc²a 

violencia, por lo general, le daba pu¶os y patadas a XXXXXXXXX y por ende en m§s de tres ocasiones 

fue demandado, sin embargo, por alguna raz·n continuaba la relaci·n sentimental, hasta que est§ cada 

vez se tornaba m§s dif²cil la situaci·n, generando que se repitiera este ciclo de violencia. La evaluada 

reporta adem§s violencia sexual en m§s de una ocasi·n, ya que a veces Nelson cuando ten²a relaciones 

sexuales con ella le dec²a palabras soeces en el acto, adem§s de tomarla por la fuerza sin su 

consentimiento. No se evidencia maltrato econ·mico. 

 

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con medidas 

de protecci·n por espacio de 1 a¶o. 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 tendr§ problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo y 

preocupaci·n al llegar a su barrio, la hija est§ al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa 

familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson exige ver a la ni¶a y su suegra la 

amenaza con ñquit§rselaò. 

 

VI.- RESULTADOS 

Mini examen Cognitivo MEC El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, evidenciando 

la conservaci·n ·ptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientaci·n, Registro, Concentraci·n y 

C§lculo, Memoria y Lenguaje. 

 

La escala de Evaluaci·n Global del estr®s postraum§tico EGEP-5 En todas las escalas la evaluada 

punt¼a por encima del promedio, 

ESCALA PUNTAJE 

DIRECTO 

PUNTUACIčN 

CENTIL 

S²ntomas intrusivos 17 96 

Evitaci·n 8 95 
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Alteraciones cognitivas y 

del estado de animo 

25 98 

Alteraciones en la 

activaci·n y reactividad 

22 99 

 

Diagn·stico 

Con base en el DSM V, se cumplen los criterios que indican el cumplimiento de un diagn·stico de 

trastorno de estr®s post traum§tico.  

 

De forma m§s detallada, se infiere que la evaluada experimenta s²ntomas intrusivos que se manifiestan 

en pensamientos, sue¶os y malestar psicol·gico intenso, recurrente e involuntario, as² como una 

marcada evitaci·n de est²mulo internos como recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos 

relacionados al suceso, o externos, como lugares, personas, objetos, entre otros. Es notorio tambi®n, 

las alteraciones cognitivas que le impiden percibirse a si misma de forma positiva y las alteraciones 

del estado de §nimo que le coh²ben del goce de actividades y emociones positivas en el presente.  

 

En el instrumento de Codependencia puntu· 33, lo que significa que, en efecto, XXXXX desarroll· 

una relaci·n codependiente con su pareja, la cual se caracteriza por frecuentes estados de insatisfacci·n 

y sufrimiento personal.  

 

Lo anterior indica que su relaci·n afectiva se bas· en la tolerancia, justificaci·n y minimizaci·n de los 

malos tratos de su ex pareja hacia ella. Tal abuso permanece por el miedo a la soledad, al rechazo y 

por necesidad de sentirse suficiente y querida por la expareja, lo cual intenta mantener con un trabajo 

desmedido y complaciente hacia ®l y la represi·n de las propias necesidades, emociones y 

sentimientos, dando espacio a que se reprodujera el ciclo de violencia.  

 

Por tratarse de un problema multidimensional, se puede elucidar que, a pesar de encontrar 

codependencia en esta prueba, es posible que haya minimizado los problemas presentados por el 

instrumento, consciente o inconscientemente. Este an§lisis se realiza con base en la convergencia con 

los resultados de las dem§s pruebas y t®cnicas aplicadas, las cuales indican que la evaluada: tiene 

conflictos significativos con los familiares de su ex pareja, se percibe incapaz para resolver problemas 
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actuales, y porque se evidencia que ha sufrido diversos tipos de violencia, por ende, tiende a evitar 

est²mulos que revivan la huella ps²quica del trauma; por ¼ltimo, tambi®n por la tendencia a reprimir 

sus necesidades y emociones, lo cual justifican este razonamiento. 

 

SIMS La puntuaci·n total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de s²ntomas. El 

individuo contesta con frecuencia a ²tems referidos a s²ntomas at²picos en pacientes con trastornos 

psicopatol·gicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patr·n centrado en la 

presentaci·n de s²ntomas t²picos de depresi·n y ansiedad. Es muy importante se¶alar que el SIMS no 

es una prueba diagn·stica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagn·stico de simulaci·n 

aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de informaci·n 

y evaluaciones para este prop·sito. 

 

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

respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situaci·n compatible con una omisi·n 

selectiva. Las puntuaciones en el resto de las escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de 

par§metros normales, a excepci·n de la puntuaci·n en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), 

mostrando el perfil una mejor adaptaci·n psicol·gica que la que cabr²a esperar, por lo que las 

puntuaciones en las escalas cl²nicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra 

dimensionados los s²ntomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:  78), SFD 

(T 67), STW (T 76) y AXY (T 80). 

 

Estas altas puntuaciones describen diverso malestar relacionado a sintomatolog²a internalizante de la 

persona. Las descripciones de estas escalas indican que:  

 

La persona experimenta un sentimiento muy intenso de infelicidad e insatisfacci·n con la vida y un 

nivel significativo de confusi·n emocional. Asimismo, se percibe como incapaz de manejar o superar 

las situaciones de la vida. 

 

No estima la suficiente fortaleza y motivaci·n para efectuar los cambios necesarios para alcanzar sus 

metas, porque se siente desesperanzada, agobiada y desesperada. Tiene una percepci·n muy negativa 

de s² misma, revelando su baja autoestima, por lo que se desprecia, se siente inferior, insegura e in¼til, 
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y con diligencia, se castiga con esos pensamientos. Es probable que, de forma obsesiva y constante, se 

encuentre en un estado de estr®s y ansiedad, que se manifiestan con temor, pesadillas, ideas intrusivas 

y malestar generalizado que le impiden responder de forma efectiva en su medio.  

 

Esta ¼ltima descripci·n se relaciona con los resultados del EGEP relacionados a la sintomatolog²a del 

trastorno del estr®s post traum§tico, al cual la evaluada tuvo calificaci·n elevada indicando intenso 

malestar.  

Examen del estado mental: 

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito eval¼a porte y actitud, 

atenci·n, orientaci·n, memoria, sue¶o, conciencia, conducta motora, sensopercepci·n, inteligencia, 

raciocinio, pensamiento, autorregulaci·n, afecto y lenguaje. La se¶ora XXXXXXXXX tiene una 

presentaci·n personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, 

claro y comprensible, se entrecorta y se acompa¶a de llanto y sobrecogimiento al narrar los dif²ciles 

momentos que vivi· de maltrato por parte de su ex compa¶ero sentimental. Su estado emocional es de 

tristeza y melancol²a, 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 atenci·n. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su 

actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra adem§s un buen nivel de atenci·n en el desarrollo 

de la entrevista, se observa  receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada  

respecto s² misma, a los dem§s  y al entorno donde se desarrolla la evaluaci·n, evoca situaciones de la 

vida actual, tambi®n acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, 

se comunica f§cilmente 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 as² como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no 

evidencia alteraci·n durante la evaluaci·n, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepci·n 

de la informaci·n sensorial e integraci·n 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 l·gico. Relaci·n con el 

psic·logo emp§tica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador. 
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VII.- CONCLUSIONES: 

Con base en el an§lisis de las entrevistas, observaci·n y las pruebas aplicadas, se concluye que:  

 

I. En el proceso evaluativo, XXXXXX se encuentra en estado de lucidez, con pensamiento normal, no 

alterado, de nivel estructural organizado y de relato coherente. Sin evidencia de trastorno de 

psicomotricidad, de percepci·n, de lenguaje o de memoria. As² como sin alteraci·n atencional y con 

expresi·n emocional adecuada. Esto indica que es capaz de brindar el relato coherente y consistente 

de los hechos vivenciados. 

 

II. Es evidente la sintomatolog²a que en el presente contin¼a experimentando y que afecta 

negativamente en las diferentes §reas de su vida: laboral, social, familiar, y principalmente, la personal, 

como consecuencia de la violencia dom®stica soportada a lo largo de la relaci·n y las cuales 

obstaculizan su afrontamiento de forma adaptativa y efectiva en el medio. 

 

III. Manifiesta sintomatolog²a de trastorno de estr®s post traum§tico relacionada a lesi·n ps²quica 

atribuible a la violencia dom®stica a la que fue sometida, los cuales se manifiestan a trav®s de s²ntomas 

de intrusi·n, evitaci·n de est²mulos internos y externos, alteraciones cognitivas y del estado de §nimo 

relacionadas mayormente por un estado emocional depresivo y ansioso muy intenso y persistente que 

inciden en su vida cotidiana. 

 

IV. Por ¼ltimo, en definitiva, las secuelas de la propia experiencia involucran su reviviscencia 

incontrolable de la violencia dom®stica, as² como una percepci·n negativa de s² misma y 

desesperanzadora hacia la vida en general y una necesidad de cambiar la forma en que se relaciona con 

las personas, lo cual ha incidido en la proyecci·n a futuro de la evaluada.  

 

 

__________________________ 

Firma de la persona evaluadora   

 

 



ΠΜ 
 

1.5. Portafolio profesional estilo entrevista: casos de homicidios, armas de fuego y abuso sexual 

en hombres.  

Seguidamente, se presentan tres ejemplos de portafolio profesional en estilo entrevista que contiene un 

mapeo y perfil forense de cada uno de los siguientes delitos: casos de homicidios, armas de fuego y 

abuso sexual en hombres.  finalmente, se encuentran un an§lisis grupal para evaluar la incidencia de 

estos en el pa²s. 

1.5.1. Portafolio forense: delito homicidio.  
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1.5.2. Portafolio forense: delito armas de fuego.  
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