UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TITULO: )
CURSO DE ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA, CICLO 1Y 11 2022

PRESENTADO POR: CARNE
LETICIA KARINA ALONZO ESPINOZA (AE13004)
KARLA ILIANA BAIRES ESCOBAR (BE16001)

INFORME FINAL DEL CUROS DE ESPECIALIZACION PARA OBTENER EL TiTULO
DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA

DOCENTE DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
DOCTORA. MERCY ASUNCION VIERA PINEDA
LICENCIADA. DIANA LOURDES MIRANDA GUERRERO

COORDINADOR GENERAL DEL PROCESO DE GRADO:
MAESTRO ISRAEL RIVAS

CIUDAD UNIVERSITARIA, DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA, SAN SALVADOR, EL
SALVADOR, CENTROAMERICA, DICIEMBRE DEL 2022



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR:
MAESTRO. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO

VICERRECTOR ACADEMICO:
DOCTOR. RAUL AZCUNAGA LOPEZ

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO:
INGENIERO. JUAN ROSA QUINTANILLA

SECRETARIO GENERAL:
INGENIERO. FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL



AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DECANO:
MAESTRO. OSCAR WUILMAN HERRERA RAMOS

VICE- DECANA
MAESTRA. SANDRA LORENA BENAVIDES DE SERRANO

SECRETARIO MCS
MAESTRO. YUPILTSINCA ROSALES CASTRO



AUTORIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
MAESTRO BARTOLO ATILIO CASTELLANOS ARIAS.

COORDINADOR DEL PROCESO DE GRADO DEL DEPARTAMENTO
MAESTRO ISRAEL RIVAS

DOCENTES DEL CURSO DE ESPECIALIZACION:
DOCTORA MERCY ASUNCION VIERA PINEDA
LICENCIADA. DIANA LOURDES MIRANDAGUERRERO



INDICE

CONTENIDO N° DE PAGINA
RESUMEIL. . .. 6
1. ENTREVISTAEN EL AREA CLINICA/ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE............. 7

1.1  Diferencias entre Entrevista Clinica y Entrevista FOrense. ...........ccccovveeiieiiniiiiiiieeneenn. 7
1.1.1 Evaluacion Forense y Evaluacion CHNICA. ...........oouuviiiiiiiieiiiiiiieeee e 8
1.2 INStrumentos de EVAIUACION. .........uuiiiiiiiiiiiiii et 9
1.3 Control de la Simulacion/Disimulacion y Deteccion del Engafio. ...........ccccovvviiiiiiiennnnn. 10
14  Casos de Andlisis y Evaluacion: Menores, Violencia, Discapacidad, Trastornos Mentales,
YA =T (o] TS T- ) (U - U UUUPPPT 11
141 INFOrME CHINICO N® 1 .o e e 13
1.4.2 Informe Trastorno AMENtiCio NOL........ooiiiiiiiiiiie e 56
1.4.3 Informe PSICOgEriatriCco NOL ... ...ouviiiii e e e 58
144 CaS0 FOMENSE N L. .ot e e e e s e e e e e e eenn e e e e aeeennnes 62
145 INFOIME CIINICO N® 2 ..ot 64
1.4.6 Informe Trastorno AMENtICIO N®2........ooiiiiiiiiiiiie e 90
1.4.7 Informe PSICOGEITAIIICO N 2 .. ...iiiiiiiiieee e 93
1.4.8 CaSO FOMBNSE N 2. .ottt e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 98
2. ENTREVISTAENEL AREA LABORAL .....ooviitiieeceeeee ettt 101
2.1 TIPOS dE BNTFEVISTAS: ...ceiiiiiieieieeeeee ettt 101
2.2 FOrmMas de EVAIUBCION. .......ciiiiiiiiiiiei ettt e e et a e e e e e 102
2.3 Casos de analisis y evaluacion: TECNICO. .......c..uuuriiiiie et 104
231 INTOrMeE Laboral N® L ...ttt ennenees 106
2.3.2 INFOrMeE Laboral N® 2 .....oooioiiiiie et e e 111
3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA. .....oooiiiiiieiieieeieee st 117
3.1  Modelos de evaluacion psiCOPEdagOQiCaL. .........cceverurruuiieieeeeieeiiiiee e e e e e e e et e e eeeeeaeees 117
3.2  Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagOigiCa. .........ccevvvveeeeeeieeiiieeeeeiiiieeeeen, 119
3.3 LA 0BSEIrVACION. ....ccoeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeee 120
3.4 Casos de analisis y evaluacion: médico, atributos y din@mico. ............ceevvvvvevevieeneeennnne.. 121
34.1 Informe PSicopedagOgiCo N® L.........uuuuueeeiieieeeiiieeeeeneneeeerneneeennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennes 123
3.4.2 Informe PSicopedagigiCo N 2.........ueiiiiiiiiiiiiiiiie e 139

4.

INFORME PSICOLOGICO. ....oviiviieieeeeee ettt 165



4.1 EVvaluacion PSICOIOQICA: .. ..uuuruieieeeeeieeeiieee e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eearaaa e e e eaaaaeannes 165

4.2 MELOAO de BVAIUACION: ......uiiiiiiieeiiiiit ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e aanes 165
4.3  Conceptos y Objetivo del Informe PSIiCOIOQICO. ........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 167
4.4 Contenidos del INFOIMIE. .......oiiiiiii e 167
45  Areas del INFOIME. .........c.oiviiieeeee ettt ettt eneeteann, 168
4.6  Devolucidn de los resultados bajo informe. ..........coceeiiiiiiiiic e 172
4.7  Manejo €tico de reSUIATOS ......cceeeeiieeeeiiiee e e e e e e e e e e e e e e aenenes 173
5. TIPOS DE INFORMES ... .ttt a et e et eeeaa s 174
5.1  Tipos de informes PSICOIOGICOS. ... .cceiiiieiiiiie i e eee et e e et e e e e e e e e e aeenenes 174
5.2 INFOrME CHINICO. oot e e 175
5.3 INTOIIMIE TOFEINSE. ..ttt 175
5.4 INTOrME EAUCALIVO. ......uiiiiiiiie ittt e et e e e e e 176
55 INfOrme PSiCOPEAAGOTICO. ....eeeei ittt ettt e e e e e e eeeeees 177
56  Equipos MUItidiSCIPHNANIOS. .....ccovviiiiiiiiiiiiiiiieee e 179
6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO......c.ccocoveieeeieieeeeeee e, 179
6.1  Elementos claves del informe psiCOIOQICO. ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 179
6.2  Cualificacion general de acuerdo al consejo superior del evaluador. ..............ccoceuuveee. 181
6.3  Derechos del evaluado / eValUador. ...........oooouiiiiiiiiieiii e 184
6.4  Documentos relacionados con el contenido del informe...........cccccoooiiiiiiiiiiniiinn, 187
6.5  Estilo de redaccion del iNfOrmME. ..........ooiiiiiiiiiiiii e 188
6.6  Consentimiento INFOrMAaTO. .......c..uuiiiiiiie e 189
6.7  Resguardoy proteccion de la documentacion. .............coevvvvviiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeea 189
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... 191
7.1 CONCIUSIONES. ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nneennes 191
7.2. RECOMENUACIONES. ... 192
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt eae et eaeaae e 193

AN X OIS . et et a e e 194



RESUMEN

El documento brinda un panorama amplio y detallado del ejercicio del profesional de psicologia
dentro del marco legal y ético salvadorefio. Sefialando la forma adecuada de como desarrollar el
proceso de evaluacion psicoldgica, la importancia de la evaluacion psicométrica, los indicadores
esenciales y requeridos para determinar el diagnéstico y la forma adecuada al comunicarlo.
Se especifica el proceso para la elaboracion del expediente psicolégico y los diferentes tipos de
informes, asi como la cualificacion y competencias profesionales que debe reflejar documento final.
También se aborda el proceso de tratamiento psicoldgico teniendo en cuenta las particularidades de
cada caso y considerando el &rea de trabajo. Se describen las diferencias en el quehacer psicolégico
en el area clinica, forense, pedagdgica y laboral en el contexto salvadorefio. Finalmente, se sefialan
los diferentes tipos de informes psicoldgicos, teniendo en cuenta el objetivo y finalidad del informe,
asi como la forma adecuada para presentar la informacion, teniendo en cuenta los principios éticos,

los derechos y responsabilidades en la labor psicoldgica dentro del marco legal y ético de El Salvador.

Palabras clave: psicologia clinica; psicologia forense; evaluacion psicométrica; expediente;

informe psicoldgico, codigo deontoldgico del psicolédgico salvadorefio.



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

1.1 Diferencias entre Entrevista Clinica y Entrevista Forense.

La entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método clinico y es, por lo tanto, un
procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia. La entrevista puede tener sus multiples
usos una gran variedad de objetivos, como en el caso del periodista, jefe de empresa, director de

escuela, maestro, juez, etc.

La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y cerrada. En la segunda, las
preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de plantearlas y el
entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones. En la entrevista abierta, por el
contrario, el entrevistador tiene la amplia libertad para las preguntas o para sus intervenciones,
permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada caso particular. La entrevista cerrada es en
realidad un cuestionario, que toma contacto estrecho con la entrevista en cuanto que un manejo

correcto de ciertos principios y reglas de la misma facilita y posibilita la aplicacion del cuestionario.

Las leyes y la Psicologia son ramas que comparten un mutuo interés, es decir, el bien estar de
las personas y la sociedad, comprendiendo que el individuo pertenece a la sociedad y su quehacer
es directamente influenciado por la misma. Por ello, un campo en el que con los afios la Psicologia
estd mas presente, es el marco legal. La psicologia Forense cobra el papel de “ayudar al tribunal a
conocer, apreciar la realidad de una conducta social humana, sus motivaciones y sus consecuencias

sociales” (Ortuno, 1998).

En El Salvador, se observa como las leyes se compaginan con la psicologia, actualmente las

leyes amparan el ejercicio de la psicologia y a los usuarios de la misma; asimismo, se observa como



en los tribunales el apoyo multidisciplinario de los psic6logos toma mayor relevancia durante los
peritajes y la toma de decisiones. Algunas leyes a mencionar son: el codigo penal, el cddigo de ética

y la ley de salud mental.

La entrevista psicoldgica clinica y la forense comparten un interés comdn por la valoracion del
estado mental del sujeto a evaluar. La primera tiene como objetivo principal de su actuacion poder
Ilevar a cabo una posterior intervencion terapéutica; la segunda, analizar las repercusiones juridicas
de los trastornos mentales. Las diferencias en relacién al contexto de aplicacion (clinico o forense)
y el objeto de la demanda, marcan las caracteristicas propias que adquiere el proceso de evaluacion

psicoldgica en cada uno de los dos ambitos (Acherman, 2010).

1.1.1 Evaluacion Forense y Evaluacion Clinica.

Caracteristicas Evaluacion forense Evaluacion clinica

Objetivo Ayuda a la toma de decisiones | Diagnostico y tratamiento
judiciales.

Relacion evaluador- | Forzada, manipulacion, | Ayuda en el contexto de una

sujeto involuntario. relacion empética.

Secreto profesional NO SI

Destino de la evaluacion | Variable (juez, abogados, partes | El propio paciente
intervinientes, fiscales, seguros)




Estandares y requisitos | Legales Médico-Psicologicos

Fuentes de informacion | Entrevistas, pruebas | Entrevistas,  observacion,
psicométricas, observacion, | familiares, historial clinico,
informes médicos y | pruebas psicométricas,
psicologicos, familiares, | pruebas proyectivas.

expedientes Judiciales.

Ambito de la evaluacion | Estado mental en relacion al | Todas las areas requeridas de
objeto pericial acuerdo a la demanda del
sujeto (exploracion familiar,
historia de vida, ambito
laboral, salud, sexualidad,

etc.)

Tipo de informe Documento legal, razonado | Documento clinico y legal,
técnicamente, con informacion | lenguaje  técnico  pero
concisa y con conclusiones que | comprensible para
contesten a la demanda judicial. | cualquiera que lo reciba,
breve y con conclusiones

sobre la queja del evaluado.

1.2 Instrumentos de Evaluacion.

El objetivo de la evaluacion es verificar si los principios generales establecidos por la psicologia
en sus distintas especialidades se dan en ese sujeto. Ello implica que la evaluacion psicoldgica se

realiza con objetivos aplicados a demanda del sujeto/cliente, ya sea un diagnostico, orientacion,
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peritaje y/o tratamiento. Estos objetivos aplicados que proceden de la demanda del cliente guian,

necesariamente, la evaluacion.

Durante la evaluacién psicolégica se pretende corroborar la informacion recibida por medio de
diversos instrumentos de evaluacién; en las evaluaciones clinicas se utilizan instrumentos como la
observacion, pruebas psicométricas, pruebas proyectivas, autorregistros, tamizajes y escalas; en
cambio, las evaluaciones periciales se auxilian de pruebas como pruebas psicométricas y la
observacion. Estos instrumentos seran debidamente escogidos de acuerdo al modelo de evaluacion

y al objetivo que pretende alcanzar dicha evaluacion. Ver anexo 1.

1.3 Control de la Simulacién/Disimulacion y Deteccion del Engafio.
La entrevista esta enlazada siempre a elementos de la comunicacion, més all& de una

conversacion entre un emisor y un receptor, el lenguaje puede ser:

e No verbal: Mayoritariamente es lenguaje corporal, expresion facial, contacto visual,
movimientos oculares y corporales, gestos, la distancia entre los interlocutores, signos,
vestimenta, estatus, entre otros.

e \/oz o lenguaje paraverbal: Tono de voz, timbre, volumen, entonacién, pausas, silencios,

carraspeos, llantos, etc.

El lenguaje corporal y la forma en la que manejamos la voz tiene un impacto mucho mayor a las
palabras. Los gestos y la cultura pueden variar incluso en el mismo pais, pero en diferentes
regiones, por lo que es importante tomar en cuenta con la poblacion a tratar. Por ejemplo: una
madre salvadorefia que corrige a su hijo con un estilo de crianza autoritaria, probablemente elevara

la voz, su respiracion sera mas fuerte, se ruboriza y castigara al nifio con un cinturon.
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Segun la investigacion del psicologo Albert Mehrabian?, el 7% de informacion de atribuye a las
palabras, mientras que el 38% se atribuye a la voz (entonacion, resonancia, etc.), y el 55% al
lenguaje corporal (gestos, postura, movimientos oculares, etc.). Por lo tanto, se espera que los
interlocutores tengan una coherencia entre los tres elementos: verbal, no verbal y paraverbal, de
esta forma se debe certificar el diagnostico, al no limitar la conversacion a las palabras que pueda
expresar la persona, y méas alla de eso, descubrir la verdad a través de los otros elementos del

lenguaje.

1.4 Casos de Analisis y Evaluacion: Menores, Violencia, Discapacidad, Trastornos Mentales,

Agresion Sexual.

A continuacion, se presenta los casos evaluados durante a Pre-especializacién en Psicologia, en
el cual se detalla cdmo debe elaborarse un expediente e informe clinico, el desarrollo de un informe
geriatrico y un informe forense; se pretende que los datos a continuacion sean de interés educativo

en cuanto a su contenido y estructura.

Al realizar el expediente clinico e informe psicologico del caso N° 1, fue en modalidad
presencial, durante el proceso de evaluacion diagnosticas se realizaron entrevistas
semiestructuradas, la observacion, pruebas psicométricas como el Test de la Figura Humana de
Karen Machover, el inventario de ansiedad y depresion de Beck y SCL-90-R Cuestionario de 90
sintomas, que facilitaron el diagnostico primario de abuso sexual y trastorno de adaptacion mixto
ansioso depresivo como secundario. En cuanto a la intervencion, se realiz6 un total de 7 sesiones y

3 notas evolutiva, posteriormente la consultante se dio de baja en el proceso por razones laborales.

1 Con el fin de ampliar la discusion ver: El lenguaje no verbal: un proceso cognitivo superior indispensable para el ser
humano Revista Comunicacion, vol. 20, nim. 1, enero-junio, 2011, pp. 46-51 Instituto Tecnolégico de Costa Rica
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Al realizar el expediente clinico e informe psicoldgico del caso N° 2, se llevo a cabo en
modalidad virtual, en dicho caso se abordé la problematica de abuso sexual historico y Trastorno de
Ansiedad; para la elaboracion del diagnostico se utilizo entrevistas semiestructuradas, la
observacion, Test de la Figura Humana de Karen Machover y Cuestionario de 90 sintomas SCL-90-
R. En cuanto a la intervencion, se realiz6 un total de 4 sesiones de tratamiento y una nota evolutiva,

la consultante se dio de baja en el proceso por razones académicas.

El informe geriatrico N° 1y 2 se realiz6 con un adulto mayor con el objetivo de evaluar su
estado mental y su funcionabilidad en cuanto a la autonomia para realizar actividades diarias. Para
ello se utilizo las pruebas de Mini-mental State Examination (MMSE) e indice de Barthel,
finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones para la mejoria de la salud mental y el

autocuido del adulto mayor.

En cuanto al informe de Trastorno Alimenticio N° 1y 2 se utilizo la prueba Cuestionario de
Actitudes hacia la Comida (EAT), en este se detalla las dificultades alimenticias de los

participantes, ademas de brindar conclusiones y recomendaciones segun el caso.

Ejemplos a continuacion:

a. Expediente e Informe Clinico N° 1, Informe geriatrico N° 1, Caso Forense N° 1 Elaborado
por Leticia Karina Alonzo Espinoza
b. Expediente e Informe Clinico N° 2, Informe geriatrico N° 2, Caso Trastorno Alimenticio N°2,

Caso Forense N° 2 Elaborado por Karla Iliana Baires Escobar.



1.4.1 Informe Clinico N° 1

Nombre Completo: XXXXXXXXX
Edad: 24 afos

Fecha de Nacimiento: 23/07/1997
Nivel académico: Universitario
Ocupacion: Comerciante
Nombre del padre: A. C.

Nivel Educativo: Técnico
Nombre de la madre: C. de C.
Nivel Educativo: Bésico
Domicilio:San Salvador.

Area donde se localiza: Urbana

NuUmero de Celular: xxxx-xxxx
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HOJA DE REGISTRO

Fecha: lunes 28/03/2022

Sexo: Femenino

Lugar de Nacimiento: San Salvador
Estado Civil: Soltera

Religion: Cristiana Evangélica

Edad: 48 afos

Ocupacidén: Agente de la PNC
Edad: 45 afos

Ocupacion: Ama de casa

Correo Electrdnico: XXXXXXXXxxxxx@gmail.com
Persona a contactar en caso de Emergencia:
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Parentesco: Hermana Mayor  Celular: XxXxx-xXxxx



Motivo de Consulta: “Antes que me vuelva loca he decido buscar ayuda, porque en las ultimas

semanas ha aumentado mi ansiedad”

nto, la dur




PRUEBAS APLICADAS

1. Test de la Figura Humana de Karen Machover

ﬁ

materno

‘/ kl
\ .,\
Y\
Mecanismos de Conflicto Ambiente Personalidad
Defensa
Control rigido e Necesidad e Dificultad e Compensacion
sobre los de en el por deficiencia
conflictos proteccion contacto imagen personal
profundos materna social e Inseguridad
Introversion e Descontent e Faltade e Paranoidismo
Inhibicion o con el confianza e Ansiedad
consciente propio en el e Agresividad
temprana cuerpo contacto e Ocultamiento
Sobrevigilanci e Trastornos social e Culpabilidad
a en la e Sentimient e Represion de las
Defensa contra integracion 0 de ser emociones
la del yo observado e Infantilismo
despersonaliza e Dudas ante e Inadaptaci e Narcisismo
cion la 6n social e Infantilismo
masturbaci e Preocupaci
on on
e Imago somatica
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2. Inventario de Ansiedad de Beck

Indicaciones: Abajo encontrara una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Por favor lee
cuidadosamente cada item de la lista. Indique cuando le ha molestado cada uno de los sintomas durante
la SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DIA DE HOY, marcando con un circulo el nimero que identifique

mejor ia intensidad del sintoma.

Cada uno de los 21 ftems se pueden responder con las siguientes opciones:
(0): muy en desacuerdo

(1): en desacuerdo
(2): de acuerdo
(3): Muy de acuerdo.

1 Adormecimiento o cosquilleo O] Fu2

2 Sentirse acalorado 0 2 |3

3 Debilidad en las piernas b_< Iz el 0 e
4 Incapacidad para relajarse 0o |1 X |3
5 Miedo de que suceda lo peor 0 |1 |2 DX
6 Mareo (O (2 Sl bl
7 Taquicardia o |IX]|2 |3
8 Inquietud 0 2 |3
9 Sentirse Aterrorizado 0 |1 IX|3
10 Nerviosismo 0 P2 |3
11 Sensacion de ahogo 0 2 |3
12 Manos temblorosas o |1 X |3
13 Escalofrios 0 |1 [X|3
14 Miedo a perder el control o |¥X]|2 |3
15 Dificultad para respirar 0 2 |3
16 Miedo a morir 0 213
17 Sentirse asustado o |1 |X]3
18 Indigestion o molestias estomacales 11213
19 Perdida de la conciencia, desmayo 0 |1 3
20 Rostro sonrojado w1 ]2 13
21 Sudoracion (no debido a calor) 0 2 |3

Total de puntos q
Total de puntos Final Tl

La mayor puntuacion que su puede alcanzar es de 63
puedencategomarenSesudosdemiedad.Seem
cuando el sujeto obtiene un puntaje de 10 o superiory d

y la menor es de 0. Estas puntuaciones se
pieza a considerar un estado de ansiedad

ichos estados se clasifican en:

VALORACION:
Punctuation Diagnostico
De 10 a 18 puntos Ansiedad Leve
De 26 a 35 puntos Ansiedad Moderada Grave ¥~
De 36 a 63 puntos Ansiedad Severa
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Inventario de Depresion de Beck

EDAD: 24 sExo: . F - ! INsTITUCION:
TERAPEUTA: fecha:_QH J[OH (2L

INDIFACIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atenci6n cada una. A continuacién, seiiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cémo se
ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DiA DE HOY. Rodee con un circulo
¢l niimero que estd a la izquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mds
de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste. z

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.
Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mds que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atrés, s6lo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

Creo que no estoy siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

' Beck eral, 1979
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No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me avergiienzo de mi mismo.

Me odio.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errorcs.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningin pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.

Desearia suicidarme.
Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

No lloro més de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera.
No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.
No me irrito absolutamente nada por Jas cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demds que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demés.

He perdido todo interés por los demis.

Tomo decisiones mds 0 menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mds que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones. :

No creo tener peor aspecto que antes.
Estoy preocupado porque parezco muy
Creo que se han producido cambios permanent
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

poco atractivo.
s en mi aspecto que me hacen pare poco

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer todo.
No puedo hacer nada en absoluto

Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto una o dos horas antes
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no pu

\

de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
edo volverme a dormir.
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No me siento méas cansado de lo normal
Me canso més facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquicr cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer algo.

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mds de 2 kilos
He perdido mds de 4 kilos
He perdido més de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar: St {1 NO

No estoy preocupado por mi salud mas que de lo normal.
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o

estreflimiento.
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier otra

cosa.

No he observado ningdn cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo que

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo

Comentarios: Ld, o

_VALORACION:
Puntuacion Diagndstico
0-9 Depresién ausente 0 minima

10-18 | Depresién leve
19-29 | Depresién moderada
30-63 | Depresion grave

asoltante aldNio und Mwu(/,] de 35
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4. SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

SOM  OBS | DEP ANS HOS FOB  PAR  PSIC IGS TSP IMSP

s BAREMO DTM s BAREMO GENERAL s BAREMO H.PSIQUIATRICO

1. Somatizacién

Constituye manifestaciones 55 Medio
psicosomaticas o funcionales, también
puede reflejar una patologia médica
subyacente.




2. Obsesion

Compulsion

Describe conductas, pensamientos e
impulsos que generan intensa angustia
y que son dificiles de resistir, evitar o

eliminar.

80

Alto

3. Sensibilidad

Interpersonal

4. Depresion

Sefiala sentimientos de timidez y
verglienza, tendencia a sentirse inferior
a los demas, en general la incomodidad

en las relaciones interpersonales

Identifica signos y sintomas clinicos
propios de trastornos depresivos.
Incluye vivencias disforicas, desanimo,
desesperanza, impotencia, endemonia y

falta de energia.

85

80

Alto

Alto

5. Ansiedad

6. Hostilidad

Manifestaciones clinicas de ansiedad
generalizada como aguda, ademas
incluye sintomas generales de tension
emocional y manifestaciones

psicosomaticas

Incluyen pensamientos, sentimientos y
conductas propias de estados de
agresividad, ira, irritabilidad, rabia y

resentimiento.

80

35

Alto

Promedio

bajo
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7. Ansiedad fébica

Identifica experiencias fdbicas, 55 Medio
entendida como miedo persistente,
irracional y desproporcionado a un
animal, persona o situacion especifica
8. ldeacion
) Incluye propias del pensamiento 60 Promedio

paranoide Ye prop P
proyectivo, como suspicacia, alto
centralismo, autoreferencial,
grandiosidad y miedo a la pérdida de
autonomia y necesidad de control.

9. Psicoticismo _
Relacionada con sentimientos de 70 Promedio
alineacion social que con psicosis alto
clinica.

1. Indice global de severidad (GSI)
70 Promedio
alto
2. Total de sintomas positivos
95 Alto
3. Indice positivo de malestar
40 Promedio

bajo

22



23

INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DE LA EVALUADA

Nombre: XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXX

Edad: 24 afos

Sexo: femenino

Fecha de Nacimiento: 23/07/1997

Referido; -----

B. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente solicita atencién psicolédgica debido a sintomas ansiosos que empezaron durante
la pandemia a mediados 2020, sin embargo, en los primeros dos meses del presente afio los
sintomas se han intensificado, asi como un fuerte sentimiento de tristeza y desinterés por
actividades que antes disfrutaba y se siente incapaz de controlar pensamientos negativos que le
generan malestar. Se descarta enfermedad médica ya que a finales de diciembre se realiz6 un

chequeo general y se descartaron dificultades fisicas.

C. PRUEBAS APLICADAS

1. LaFigura Humana de Karen Machover, evalua la relacion del sujeto con su medio.

2. Inventario de Ansiedad de Beck, determina un estado de ansiedad.

3. Inventario de Depresion de Beck,
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4.SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas, apreciacion de dimensiones sintométicas de

psicopatologia y tres indices globales de malestar.

D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del test de la figura humana infieren que la paciente tiene sentimientos de
inseguridad en cuanto a la toma de la direccion de su vida, influyendo de alguna manera a cierta
dependencia materna, su concentracion se desplaza hacia eventos del futuro, generandole

preocupacion y necesidad de proteccion

A su vez se identifica cierto grado desconfianza y dificultad al relacionarse con su entorno
dando una apariencia de inhibicidn consciente en las relaciones sociales, tendiendo al rechazo y
menosprecio, que suscitan conflictos profundos que suscitan la privacion afectiva hasta un

punto de ocultamiento de informacion por la misma desconfianza.

En cuanto a la apariencia personal hay cierto grado descontento y rechazo de su propio
cuerpo, lo compensa a través sensualidad y delicadeza. En las relaciones sociales se comunica
de forma limitada, evidenciando falta de adaptacion y reacciones un tanto agresivas y

expresiones tendencia a la defensiva como mecanismos de defensa.

Procede evitando asumir del todo la direccién y responsabilidad de sus propias acciones por
inseguridad y ante la necesidad de apoyo y proteccion, mostrando infantilismo al desplazar
responsabilidades y compromisos. La paciente refleja cierto grado de sensibilidad a procesos
corporales que se presentan a mayor o menor medida dependiendo de la demanda externa que

se interprete como amenazante, reaccionando de forma ansiosa ante demandas cotidianas.
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En cuanto a la relacién con el sexo opuesto, dibujo el sexo opuesto en donde proyecto
especificamente a su hermano, estableciendo indicadores primarios de dificultad en la
vinculacion afectiva, falta de apoyo y comprensién de su padre ya que se percibe en desventaja

en cuanto a la figura masculina, justificando se dependencia materna.

A su vez la prueba revela indicios u ocultamiento de informacion en el area sexual, asi como
reprensiones a estimulos relacionados con la masturbacion que pueden estar cargados de cierto
grado de agresividad pero que estan siendo controlados. Los matices mayormente vinculados

son dependencia, agresividad, inseguridad personal y preocupacién al futuro.

El inventario de ansiedad de Beck, la paciente obtuvo un puntaje de 29, ubicandola en una
categoria de ansiedad moderada grave que se manifiesta con sintomas como temor, parestesias,
escalofrios y mareos que suscitan inquietud y nerviosismo que interfieren y dificultan la

realizacion de sus actividades cotidianas.

En el inventario de depresion de Beck, la paciente alcanzo puntaje de 35, ubicandola en la
categoria de depresién grave que se manifiesta con pensamientos de desesperanza hacia su
futuro, incapacidad para tomar pequefias y grandes decisiones, desinterés por actividades que
antes disfrutaba como el estudio, el trabajo y el sexo, insomnio, sentimientos de tristeza y llanto
la mayor parte del tiempo, sin embargo no ha presentado ideacién suicida y demanda la
necesidad de retomar las actividades que disfrutaba como, trabajar con buena actitud, terminar

Su carrera y compartir con sus seres queridos.
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En el test de SLC-90 sintomas, la paciente se obtuvo resultados significativos en las
siguientes dimensiones, teniendo en cuenta que se utilizo el baremo psiquiatrico. En
Sensibilidad interpersonal obtuvo centil de 85 un rango alto por lo cual la paciente experimenta
timidez, hipersensibilidad de rechazo, sensacion de incomodidad e incomprension ante los
demas. En la dimension de Depresion alcanzando centil de 80 y rango alto, infiriendo la
presencia de tristeza, llanto, preocupacion constante, culpabilidad por aspectos del pasado,
desinterés por la mayoria de actividades incluyendo el sexo, desesperanza, sensacion de

estancamiento e inutilidad.

En Obsesion-compulsion alcanzando un centil de 80 alcanzando un rango alto, infiriendo en
la paciente pensamientos intrusivos, dificultad para concentrarse y recordar cosas de su trabajo
diario, desorganizacién en sus actividades, sensacion de incapacidad para terminar o lentitud en
pequefias tareas y autoreproche. Respecto a la dimension Ansiedad, puntud un centil de y rango
alto infiriendo presencia de sintomas ansiosos. En cuanto Psicoticismo con centil 70 y rango
medio alto denota presencia de sentimientos de soledad y distanciamiento a pesar de estar con

otras personas.

En somatizacidn con centil de 55 y rango medio a dolores en el corazon o en el pecho,
entumecimiento en pies y manos, debilidad y dolores musculares pero la tendencia no es del
todo continua e intensa. En ldeacion paranoide con centil de 60 y rango promedio alto denota
en la paciente desconfianza ante los demas, sensacion de desvalorizacién ni reconocimiento de

sus méritos, suscitando pensamientos que los demas se aprovechan.
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Respecto a la Ansiedad fébica obtuvo un centil de 55 y rango medio, infiriendo que la
paciente en momentos experimente miedo a la soledad, sin embargo, evita relacionarse con los

demas.

Respecto a Hostilidad puntué un centil de 35 y rango bajo, siendo posible que raramente
presente ataques de furia que no pueda lograr controlar, discutir o gritar con facilidad. Cabe
destacar que el puntaje en sintomas positivos es alto, y en cierto grado hay un aumento en sus
sintomas, pero el indice de malestar sintomético positivo es totalmente valido, evidenciando la

presencia del malestar significativo.

Se descartaron antecedentes médicos y condiciones organicas en la paciente, sin embargo,
imprescindible considerar que ha experimentado eventos desfavorables como el fracaso en dos
negocios personales a finales del 2021, dificultades econdmicas, y el abandono de los estudios
universitarios, siendo factores estresantes en el ultimo afio. Agregando la situacion de abuso
sexual por parte de su ex pareja, situacion que oculto por mas de tres afios mediante sin

trabajarlo adecuadamente y que adn le afecta.

El motivo de consulta sefialado por la paciente fue el aumento de sintomas ansiosos y
depresivos en las Gltimas semanas, y se puede explicar como respuesta psicologica y
desadaptativas ante los cambios y situaciones estresantes que se manifiestan con parestesias,
escalofrios, mareos, inquietud, nerviosismo, miedo, sentimientos de tristeza, insomnio,
negativismo, y desesperanza hacia el futuro. Ademas, se percibe sin recursos personales,
incapacidad para tomar decisiones por el miedo al fracaso, dafiando su autoestima a pesar que

cuenta con capacidades, competencias y experiencia laborales.
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La relacion familiar de la xxxx tiende a ser carente de afecto y comprension a excepcion de
Su mamay hermana mayor quienes son su red de apoyo, sin embargo, en los Gltimos meses ha
optado por aislarse, ain de sus amistades o eventos sociales. La relacidén sentimental esta siendo
afectada al evitar su compafiia para ocultar el malestar, ademas una notable la disminucién del

deseo y actividad sexual.

En el plano académico a pesar que desde los 15 afios ha trabajo y estudiado, asi como llevar
de la mano diferentes cursos en el pasado, el afio pasado abandono impulsivamente el ciclo.
Respecto a su actividad laboral se siente fatigada y con poca energia para atender su negocio
propio a pesar que es su Unica fuente de ingreso y que hace unos meses era una de las

actividades que mas disfrutaba ya que la atencion al cliente es una de sus habilidades.

En este sentido se concluye a través de evaluacidn que establece un diagnostico primario de
abuso sexual y como secundario un trastorno adaptativo mixto de tipo ansioso depresivo ante
las diversas situaciones estresantes, la intensidad y cronicidad de los sintomas anteriormente

sefalados.

Se recomienda que reciba tratamiento psicoldgico priorizando areas de intervencion en:

e Reconstruccién Personal, dirigido a estabilizar las reacciones psicoldgicas y fisicas del
abuso, mediante la re-significacién del echo mediante la evocacion de recuerdos reprimidos,
ventilacién emocional y reinterpretacién de si misma con la finalidad de tomar conciencia
objetiva del echo sus afectos.

e Autocontrol emocional: mediante técnicas de relajacion fisica/mental, y habilidades de

afrontamiento ante los retos cotidianos o situaciones estresantes de forma funcional.
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e Habilidades sociales: desarrollando habilidades de comunicacion asertiva, capacidad de
reconocer y comunicar emociones y sentimientos, defensa de sus derechos y entrenamiento
en negociacion y resolucion de problemas que facilite sus interacciones.

e Autoestima: fortaleciendo su valia, voluntad y autonomia mediante técnicas que le permitan
redescubrirse y percibirse con los recursos personales para retomar su vida.

e Lareconstruccién de su proyecto de vida considerando nuevas alternativas laborales y
oportunidades académicas, finalmente considerar la terapia familiar para fortalecer la
comunicacion. Para fines que se estime conveniente, se extiende el siguiente informe a los

21 dias del mes de mayo de 2022.

Leticia Karina Alonzo Espinoza

Terapeuta



SESION 1. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza Fecha: 28 / 03/ 22

Objetivos de la sesion:

e Entablar adecuada relacion terapéutica y establecimiento del contrato terapéutico
e Conocer el motivo de consulta, signos, sintomas, intensidad y cronicidad.

e Aplicacion del test de la figura humana.

Observaciones Generales:
e Colaboracion durante toda la sesion, claridad en su demanda, disposicion y
compromiso con el contrato y expectativas realistas del proceso.
e Determinacion de dibujar a su hermano menor en el test de la figura humana

proyectando el favoritismo de sus padres.

Conclusiones/comentarios:
e La paciente a inicios del 2020 presentd sintomas de ansiedad como: sensacién de

ahogo, aumento del ritmo cardiaco, hiperventilacion, malestar toracico, parestesias
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en manos y pies, sensacion de peligro, miedo a morir, llanto e insomnio. Sin
embargo, desde enero a la fecha estos sintomas se intensificaron, acompafiados de
tristeza, sentimientos de desesperanza, incapacidad en la toma de decisiones y
desinterés y apatia por actividades académicas como el sexo y el trabajo.

e A mediados del 2021 tuvo dificultades académicas y a finales de ese mismo afio
cerré dos emprendimientos laborales por dificultades econémicas.

e Se descarta una condicion organica o médica ya que, a finales del 2021, se realiz
un chequeo general después de una crisis ansiosa en la que se desmayo.

e No hay antecedentes familiares de afecciones mentales, solo medicas como
insuficiencia renal e hipertension por parte de la familia paterna.

e Mantiene una relacion sentimental desde hace dos afios.

e Desde diciembre de 2021 trabaja en un nuevo emprendimiento de comida rapida.

Psicoeducacidn sobre los efectos del confinamiento, y practica de la técnica de respiracion

diafragmatica.

Tareas asignadas: Practicar la técnica de respiracion diafragmatica durante el dia 'y en

momentos que experimente malestar emocional.
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SESION 2. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza Fecha: 04 / 04/ /22

Objetivos de la sesion:

e Lecturay firma del contrato terapéutico
e Aplicacion de escalas clinicas: Inventario de ansiedad y de depresion de Beck
e Explorar relaciones familiares y factores que contribuyen al mantenimiento del

malestar emocional.

Observaciones Generales:

e Puntualidad, presentacién adecuada y entusiasmo al continuar el proceso
e Afectacion significativa por la relacion disfuncional con su padre.

e Indecision y lentitud en responder las escalas clinicas.

Conclusiones/comentarios:

e Realiz0 la tarea expresando su afectividad ante sintomas ansiosos.
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e Su red de apoyo es su mama y hermana mayor, pero en los Ultimos meses se
esfuerza por ocultar su malestar y se desahoga llorando por las noches y
madrugadas.

e Ante las crisis de ansiedad a finales del afio pasado solicité ayuda profesional a
sus padres, pero no tuvo respuesta positiva ya que minimizaron su situacion.

e Relacion disfuncional con su padre y hermano por el marcado favoritismo.

e Comparacion constantemente con sus hermanos.

o El padre se mantuvo ausente la mayor parte de la nifiez, al trabajar en la PNC.

e Al explorar sus relaciones sentimentales evité profundizar sobre su pasada
relacion, mostrando actitud a la defensiva, su lenguaje corporal denota
ocultamiento de informacion.

e Psicoeducacion y combinacion de la técnica de respiracion diafragmatica y la
técnica distractora utilizando los cinco sentidos.

e Firma del contrato, conociendo que por motivos laborales de la paciente las

sesiones se podran realizar cada 15 dias.

Tarea: Realizar una linea de vida teniendo en cuenta acontecimientos positivos y

negativos. Préctica de las técnicas en momentos que experimente malestar emocional.
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SESION 3. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997

Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza

Fecha:18/04/ /22

paciente.

Objetivos de la sesion: Explorar a profundidad posibles experiencias traumaticas de la

Observaciones generales:

e Ansiosa y tristeza al mencionar lo dificil de hacer la tarea asignada.

e Constante censura, autorreproche y enojo al recordar su pasado.

Conclusiones/ comentarios:

borrar.

e Realiz0 las tareas enfatizando que hay momentos de su vida que ha intentado

e Como familia tuvieron serios problemas, infidelidad y dificultades econémicas, las
cuales responsabiliza por completo a su padre.

e Alos 15 afios fue obligada a trabajar como empleada doméstica.

e La falta de recursos la obligo a terminar su bachillerato en el sistema publico

graduandose en contaduria a pesar que en el colegio empez6 estudiando salud.
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e Enel 2016, cuando visitaban a su abuelo, un grupo delincuencial intentd asesinar
a su padre por su trabajo en la PNC, después intentaron secuestrar a su hermana
menor.

e En 2018, fue victima de abuso sexual por su pareja, describiéndolo como un evento
traumatico, por quien lo hizo y ante la posibilidad de embarazado.

e Finaliz6 su compromiso matrimonial sin dar explicaciones a su familia, quien la
juzgo porque oculto el hecho por la culpabilidad, verglienza y miedo a las
represarias por parte de su padre.

e Se validaron sus temores y se reconoci6 la valentia al verbalizarlo.

Tarea: Escribir cada dia por la noche un diario con los pensamientos mas recurrente que

mantuvo durante el dia.
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SESION 4. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza Fecha: 25/ 04/ /22

Objetivos de la sesion: Explorar percepciones distorsionadas, asociaciones
aprendidas y pensamientos disfuncionales. Explorar las relaciones que establece en

los contextos sociales.

Observaciones Generales:

Semblante decaido, cansancio y mencion de pesadillas durante la semana.

Impuntualidad ante las dificultades laborales que se presentaron.

Conclusiones/ comentarios:

Mediante la revision de la tarea, se identificaron distorsiones cognitivas como:
los deberias, pensamiento polarizado, catastrofismo, Sobregeneralizacion,
personalizacion, y mecanismos de defensas como represion, negacion,
intelectualizacion.

Continuo autoreproche al retirarse inadecuadamente de la universidad

A mediados del 2021, perdido todo interés por relacionarse o participar en

actividades sociales.
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e Su rutina actual esta limitada es atender el negocio y estar en casa.

e Desde los 15 afios trabajo y estudio, teniendo amplia experiencia laboral en
atencion al cliente y en ventas, por ello emprendi6é con negocios propios, pero
quebro, presentando dificultades econémicas.

e Su Ultimo trabajo formal fue en el Shopping Center, pero fue despedida al faltd
tres dias por una infeccion en la garganta y la despidieron a finales del 2020.

e EIl despido lo relaciona a los celos y quejas de compafieras porque al mes de
ingresar la ascendieron a cajera y luego a areas administrativas, siendo tenso el

ambiente tenso.

Tarea: Elaborar una autodescripcion personal teniendo en cuenta cualidades positivas

y negativas.
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SESION 5. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza Fecha: 09/ 05/ 22

Objetivos de la sesion: Explorar el autoconcepto, redes de apoyo, preferencias y

proyeccion de vida en la paciente.

Observaciones Generales:
e Autoconocimiento limitado y negativo.
e Mantiene un lenguaje descalificador y de autoreproche por situaciones del

pasado.

Conclusiones/ comentarios:

e Realizo la tarea de autodescripcion con escasos sefialamientos de aspectos
positivos.

e Descontento, tristeza y frustracion ante su actual condicién que denomina
“estancamiento” y de la cual no puede salir desde hace mucho tiempo.

e Indecisién por mantener o cerrar el negocio de comida rapida.

e Tristeza ante la sintomatologia ansiosa que semanas atrds pensO haber
controlado.

e Desde finales del 2021 su red de apoyo se limitd a su familia y su novio.
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e Rutina monotona basada en estar en la casa, comprar insumos para el negocio y

atender el negocio de comida rapida.

Tarea: Mantener el diario de pensamiento, agregando un aspecto positivo cada dia.

Meditar y escribir que condiciones de su vida deben cambiar en para sentirse mejor.
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SESION 6. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997

Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza

Fecha: 23/ 05/ 22

Objetivos de la sesion:

e Aplicacion del cuestionario SCL-90 sintomas

e Exploracion de la sintomatologia ansiosa-depresivo

Observaciones Generales:

e Preocupacion por la situacion del negocio de comida.

e Tristeza ante la sensacion de incapacidad en la toma de decisiones

Conclusiones/ comentarios:

e Al revisar la tarea, expresé como al ser despedida de su ultimo trabajo formal
en el 2020 su vida ha sido incierta en el aspecto laboral y econémico.

e Sus emprendimientos de negocios no funcionaron por tal razén tiene problemas

econdmicos, situacion que su padre le reprocha.

e Constante miedo de equivocarse ante decisiones pequefias 0 complejas.

e Ante su preocupacién e indecision de cerrar o mantener el negocio de comida

se desarroll6 la técnica de resolucién de problemas.
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Mencion que en la Gltima semana minimamente se redujeron los sintomas

ansiosos.

Tarea: Expresar a su familia la decisién que tomo en relacion a su negocio y seguir

los mismos pasos para buscar resolver situaciones que hasta la fecha la desestabilizan.
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SESION 7. HOJA RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 23/07/1997 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: Leticia Espinoza Fecha: 06 / 06/ 22

Objetivos de la sesion:

e Devolucion diagnostica

o Explicacion del plan de tratamiento

Observaciones generales:

e Comprension de la explicacion diagnostica

e Disposicion para continuar con el tratamiento.

Conclusiones/ comentarios:

e Lasemana pasada informo a toda su familia que esta en terapia psicolégica al
reconocer que no hay porque ocultarlo porque es para su bienestar.

e También les informo de su decision de alquilar o vender el negocio de comida

rapida.

e Expreso lo bien que se sintié al informar a su familia sobre su decision.

e Ha actualizado su CV ha comenzado a enviarlo.
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e Comprension de los factores estresantes, los efectos y consecuencias
relacionadas al torno al diagndstico.
e Psicoeducacion del trastorno de adaptacion mixto ansioso depresivo segun el

DSM-V

Tarea:
e Elaborar una carta en donde exprese como interpreta lo sucedido, como
considera que le afecto y escribir las cosas que nunca pudo expresarle a su ex
pareja.

e Buscar una fotografia y traerla a la proxima sesion.
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NOTA EVOLUTIVA Y

ADMINISTRATIVAS DEL

AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS / DEL PACIENTE

NOMBRE  DEL | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX MES: N° EXP:
PACIENTE Abril 01ZC-2022
DIAGNOSTICO | Abuso sexual (primario) N° N° NOTA
SESIONES EVOLUTIVA
Trastorno de adaptacion mixto
DEL MES:
ansioso depresivo. 01-2022
(Secundario) 3
FECHA Periodo del 28 de marzo al 18 abril
INDICACIONES e Manejo de sintomatologia ansiosa

RELABANTES A

TRABAJAR

e Relaciones familiares

e Acontecimientos traumaticos
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OBJETIVO DE

LA  SESIONES

DEL MES

Las sesiones tenian como objetivo principal establecer una relacion
terapéutica de confianza que facilitaria el proceso en la compresion
del motivo de principal motivo de consulta, asi como identificar el

origen de los sintomas ansiosos y depresivos.

OBSERVACION

ES/COMENTARI

(O

Durante la pandemia experimento sintomas ansiosos, pero al
principio del afio regresaron con mayor intensidad acompafiado de

sintomas depresivos.

Relacion disfuncional con el padre desde el momento que fue la tnica
que sefialo la infidelidad hacia su mama y el inadecuado manejo de

finanzas en la familia.

Reconoce que no ha colaborado y se mantiene a la defensiva

Resistencia para hablar sobre el abuso sexual, al profundizar se
desestabilizo, al mencionar las condiciones y algunos detalles del
hecho, la preocupacién de quedar embarazada y como su relacién de
mas de 6 afos termind. Tuvo pesadillas y se intensificaron los

sintomas ansiosos.

Alberga resentimiento y odio por su ex pareja y perdio toda

comunicacion con él. El entrenamiento en técnicas para el manejo de
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sintomas de ansiedad fue oportuno en las primeras semanas, pero al

verbalizar la situacion de abuso, regresaron.

El cumplimiento de tareas denota el compromiso de la paciente.
Las sesiones se desarrollardn cada 15 dias por complicaciones

laborales de la consultante.

TERAPEUTA/

FIRMA

Leticia Karina Alonzo Espinoza
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVAS DEL

AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS / DEL PACIENTE

NOMBRE DEL | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | MES: N° EXP:
PACIENTE X
Mayo 01ZC-2022
DIAGNOSTICO Abuso sexual (primario) | N° SESIONES | N° NOTA
DEL MES: EVOLUTIVA

Trastorno de adaptacion
mixto ansioso depresivo. | 3 01-2022

(Secundario)

FECHA Periodo del 25 de abril al 23 de mayo

INDICACIONES e Autocompasion ante situaciones del pasado.

RELEVANTES A e Autoconocimiento

TRABAJAR e Resolucion de problemas

e Autonomia




OBJETIVO DE LA

SESIONES DEL

MES

Las sesiones tenian como objetivo que la paciente Zuleyma pudiera
ser conscientes de pensamientos y emociones a raiz de situaciones
sentimentales, laborales, académicos y familiares que han

contribuido a su autopercepcién negativa.

OBSERVACIONES/

COMENTARIOS

No ha procesado adecuadamente la situacion de abuso
sexual contribuyendo a la experimentacion de culpa,
vergienza e instauracion de sintomas ansiosos vy
depresivos.

El despido laboral, los fracasos en los negocios personales
dafaron la autoestima y autoconfianza de la paciente.
Zuleyma tiene experiencia en atencion al cliente, ventas y
administracion ya que ha trabajado en almacenes,
Sersaprosa y Shopping Center.

Desde los 15 afios ha trabajado y estudiado al mismo
tiempo.

Cuenta con recursos personales, competencias Yy
habilidades administrativas.

En el pasado se caracterizd6 por la proactividad,
responsabilidad, determinacion en sus  trabajos,

ascendiéndola rapidamente.
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e Su rendimiento académico fue afectado por los fracasos
laborales y por las deudas adquiridas.
e Con su pareja estan teniendo dificultades por la falta de

comunicacion y evitacion.

TERAPEUTA/

FIRMA

Leticia Karina Alonzo Espinoza
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVAS DEL
AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS / DEL PACIENTE
NOMBRE DEL | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | MES: N° EXP:
PACIENTE
Junio 01ZC-2022
DIAGNOSTICO Abuso sexual (primario) | N° SESIONES | N° NOTA
DEL MES: EVOLUTIVA
Trastorno de adaptacion
mixto ansioso depresivo. |1 01-2022
(Secundario)
FECHA Periodo del 23 de mayo al 06 de junio.
¢ Devolucion diagnostica
INDICACIONES
e Proceso de intervencion diagnostica
RELABANTES A

TRABAJAR
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OBJETIVO DE LA

SESIONES DEL

MES

La sesion tenia como objetivo que la paciente comprendiera el
diagnostico teniendo en cuenta los factores que han contribuido a
su malestar emocional pero también sefialar el plan de tratamiento

y areas a trabajar.

OBSERVACIONES

COMENTARIOS

e La paciente cuenta con la disposicion de continuar con el
proceso de intervencion psicoldgica.

e En la dltima sesion se evidencid6 un gran avance, al
conversar de su proceso de atencién psicologica y también
ante la decision de buscar un empleo formal.

e Responsabilidad en la realizacion de sus tareas que
denotan el compromiso con el proceso.

e Al llevar un diario de pensamientos y recordarle como
puede resolver los problemas la paciente tomé conciencia
y decidi6 empezar a buscar trabajo.

e Ante la posibilidad de encontrar pronto empleo, esta
dispuesta a continuar el proceso de intervencién en

modalidad virtual o acoplarse a otros horarios.

TERAPEUTA/

FIRMA

Leticia Karina Alonzo Espinoza
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

Apellidos y nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Direccién: San Salvador.

Teléfono: XXXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXXXXXXXX0@gmail.com

Género: Femenino

Edad: 24 afos

Fecha de nacimiento: 27/07/1997

Estado civil: Soltera

Situacion laboral: Desempleada

Persona a contactar en caso de Emergencia: 1,0,9,0,0.0.0,0.0,0,0.9,0,0,0,0,0,9,0,0.0,0,0.¢

Parentesco: Hermana Estado civil: Soltera Edad: 26 afios

Cel. XXXXXXXXXXXX

Profesion :

En proceso (Lic. en Administracion)

Situacion laboral:

Empleada en un Call Center

2. Diagnostico
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Abuso sexual (primario) y Trastorno de adaptacion mixto ansioso depresivo. (Secundario)

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Area de control emocional mediante de técnicas de relacion fisica como la respiracion
diafragmatica y técnica distractora con los cinco sentidos, emocional a través del diario de

pensamientos y habilidades sociales en relacion a la resolucion de problemas

4. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

Continuar con el autocontrol emocional, reconstruccion personal, habilidades sociales para

mejorar sus relaciones familiares, autoestima y restructuracion del proyecto de vida

5. Procedimiento de Evaluacion y resultados

La Figura Humana Karen Machover, 1976 evalUa | Los matices mayormente vinculados
la relacion del sujeto con su medio. son dependencia, agresividad,
inseguridad personal y preocupacion

al futuro.

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety | El puntaje es de 29, ubicandola en una
Inventory, BAI; Beck et al., 1988; Beck y Steer, | categoria de ansiedad moderada grave
1993) evalua la gravedad de la sintomatologia

ansiosa.
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Inventario de Depresion de Beck, (Beck
Depression Inventory, BDI, Beck 1979) Mide la

severidad de la depresion

El puntaje es de 35, ubicandola en la

categoria de depresion grave

SCL-90-R  Cuestionario de 90 sintomas,
J.LGonzalez de Rivera y C. de las Cuevas, M.
Rodriguez y F. Rodriguez, 2002, evalia una
amplia gama de sintomas psicologicos Yy

psicopatoldgicos, tanto en poblacion clinica,

como en poblacién normal.

Las dimensiones con mayor puntaje
en escala  psiquidtrica  son:
Sensibilidad Interpersonal con 85,
Obsesion  Compulsion  con 80,
Depresion con 80, Ansiedad con 80,

y Psicoticismo con 70.

6. Recomendaciones

La paciente debe adherirse al tratamiento para evitar que su condicién evolucione a un

trastorno depresivo mayor o distimico que la incapacite en la realizacion de sus

actividades. Y hacer hincapié en areas como: el autocontrol emocional con técnicas de

relajacion fisica y mental que le permitan

mantener el equilibrio emocional,

Reconstruccion personal: mediante técnicas de evocacién, ventilacion emocional,

reinterpretacién de si misma y de la situacion teniendo en cuenta los efectos. abilidades

sociales:

entrenamiento en comunicacion asertiva y resolucion de problemas.
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Autoestima: fortaleciendo su voluntad y autonomia, y redescubrir sus recursos personales,
instauracion de habitos saludables, y el autocuidado. Asi como la Restructuracion del

proyecto de vida al visualizar otras alternativas académicas y laborales.

Terapeuta Practicante
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1.4.2 Informe Trastorno Alimenticio N°1

1. ldentificacion del paciente

Nombre: L.D. C.C. Edad: 20 afios Sexo: Masculino

Fecha de la evaluacién: 28/06/2022

2. Motivo de referencia

El paciente requiere evaluacion debido a la pérdida 3 kilos de peso en los ultimos dos meses, falta
de apetito y problemas de gastritis. Situacion que preocupa ante la posibilidad del padecimiento de

algln tipo de trastorno alimenticio.

3. Resultados e indicadores de la evaluacion

En la aplicacidn del Tamizaje para trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el paciente obtuvo
16 puntos, cuyo resultado indica que no existe un trastorno alimenticio relacionado a la anorexia
nerviosa o bulimia nerviosa, sin embargo, mediante la evaluacién se encontraron indicadores de
riesgo, siendo preciso explorarlos a profundidad ya que pueden estar vinculados a dificultades

médicas y crisis circunstanciales en el paciente.

A su vez se conoce la relacion entre el origen de la falta de apetito y delgadez del paciente, tiempo
después de obtener resultados negativos en ciclo académico, asi como sentimientos de tristeza,
culpabilidad e irritabilidad, conductas de autocastigo respecto a la comida, evitacion con familiares
y contextos sociales ante los comentarios negativos y desaprobacion sobre su nueva imagen fisica,
asi como las demandas de aumentar el consumo de alimentos y que los consuma con mayor

rapidez por parte de familiares y de su entorno social.
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Se refiere a una evaluacion clinica para determinar la existencia o no de una condicién médica. A si

mismo atencion psicoldgica para el manejo adecuado de crisis circunstancial esas, asi como el

fortalecimiento de su autoestima.

Leticia Karina Alonzo Espinoza
I,
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1.4.3 Informe Psicogeriatrico N°1

a. Datos personales del paciente

Nombre: J. C. B.

Fecha de nacimiento: 28/08/1944

Edad: 77 afos

Estado Civil: Soltera

Ocupacion: Negociante

Direccion: San Salvador.

Fecha de Evaluacion: 28 de julio de 2022

b. Motivo de consulta

La paciente requiere de evaluacion que permita verificar si existen dificultades en la
funcionalidad y deterioro cognitivo ya que en los Gltimos meses sus hijos han observado cierta
resistencia cuando quieren ayudarle a realizar sus actividades personales y domésticas a pesar del
cansancio que expresa tener, asi como el olvido de tomar el medicamento para la hipertension,

siendo motivos de discusién con sus hijos.

c. Entrevista

La paciente Justina, durante la evaluacion mostro actitud positiva, de colaboracion y

confianza. Vestimenta adecuada, limpia y ordenada. Se dedica al comercio por mayor de verduras



59

y frutas en el mercado municipal de Guazapa, trabajo que realiza desde los 12 afios y pese al

desacuerdo de sus hijos se rehusa a abandonar.

En la década de los 80, durante la guerra civil, murié su esposo y su hijo mayor. Vive en su
casa con su hijo menor, en febrero de este afio fue diagnosticada con hipertension y ya se encuentra
en tratamiento, ademas padece de colon irritable desde hace tres afios, obligandola a deducir el
consumo de café, y alimentos altos en grasas. A si mismo reconoce que a pesar de sus intentos no

puede abandonar el consumo de tabaco.

Entre las principales actividades que disfruta realizar estan los oficios domésticos de su casa,
los cueles evita que su hijo o familiares los realicen, atender su negocio desde las 7.00am hasta las
12.00md durante toda la semana, asistencia a dos reuniones religiosas por la tarde cada semana,

cuidar de su jardin y mascotas.

d. Pruebas aplicadas resultados
- Indice de Barthel: Actividades basicas de la vida diaria, evalda las funciones fisicas del
adulto mayor examinando la habilidad funcional para vivir independientemente en su medio
ambiente.
- Mini-Mental State Examination (MMSE) Version Normacoderm, evalUa el deterioro
cognitivo teniendo leve, considerando los siguientes cinco apartados: Orientacién, fijacion,

calculo y atencion, memoria y lenguaje.

e. Resultados

En la prueba de indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria obtuvo un resultado

de 100 puntos, ubicandola en una categoria de Independiente en cuanto a la realizacion de
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actividades bésicas, tales como: alimentarse por si sola, habitos higiénicos como bafiarse, usar el

retrete, y trasladarse de un lado a otro sin dificultad.

En la prueba 2 Mini-Mental State Examination (MMSE) Version Normacoderm, obtuvo un
resultado de 26 puntos, dentro de la categoria de Dudosa o Posible Deterioro Cognitivo, que se
evidencia en leves pero significativas dificultades en aspectos como la fijacion y repeticion de

nombres.

En la dificultad de atencidén y calculo al tratar de situaciones mas concretas, puesto que, en
Memoria, de la misma forma olvidaba el orden de las palabras mencionadas, evidenciandose en el

lenguaje al repetir incorrectamente las oraciones mas complejas.

f. Propuesta de tratamiento
Generales-Familiares:
1. Desarrollar o acompanar en actividades familiares que sean de interés, participacion e
involucramiento favorable para el adulto mayor.
2. Facilitar herramientas tecnoldgicas que permitan adaptarse a su nueva condicion de medicacion
continua.
3. Apoyo en la orientacion de forma adecuada y empatica para el afrontamiento del deterioro y
cambios Psicofisiologicos, sin coartar su individualidad y toma de decisiones personales.
4. Utilizacién del dialogo y comunicacion asertiva para negociar algun tipo de ayuda.

5. Fortalecimiento de su autoestima.
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Especificas-Personales:

1. Estimulacion cognitiva: Lectura de lecturas de su interés como el periddico, la Biblia y
posteriormente evocarlas con sus familiares o0 amigas de la comunidad cristiana.

2. Aprendizaje: Entrenamiento en la utilizacion de aparatos electronicos como celulares para
programar alarmas diarias que le recuerden el horario del consumo de medicamento.

3. Memoria y Lenguaje:

- Memorizacion del nombre de nombre, caracteristicas, cantidad y precios de productos y
cosas de su interés, por Ej. Plantas, frutas y verduras), y comentarlo a uno de sus familiares
cada dia.

- Escuchar y cantar géneros de mdsica de su interés, Ej. alabanzas, rancheras y clasicas.

4.Fisico: Caminar o realizar actividades fisicas

5. Social: participar activamente y permitirse nuevos retos en grupos sociales afines a su interés y
con quien ya mantiene relaciones y vinculos afectivos Psicoterapia: en la etapa de adultez,
fortalecimiento de la autoestima, manejo y gestién emocional, planificacion del futuro y toma de

decisiones.

Nombre y firma de terapeuta: Leticia Karina Alonzo Espinoza

Sdetsts
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1.4.4 Caso Forense N° 1

Expediente de Tirsa Dinarte?

a) Motivo de consulta: Paciente de 16 afios de edad, interpuso una denuncia por abuso sexual y

maltrato intrafamiliar por parte de su padre.

b) Antecedentes somaticos: La paciente presenta estados disociativos originados en la infancia y
parte de su adolescencia, manteniendo un dialogo interno manifestado a través de una amiga
imaginaria, como mecanismo de defensa para disolver su situacion traumatica que experimentaba.
Padeciendo enfermedades virales, como infecciones estomacales, generando pérdida de apetito,
fuertes dolores gastrointestinales, contracciones, espasmos, temperaturas, dolores musculares y

sudoracion.

c) Psicobiografia: La paciente es hija Unica por parte de su padre, quien propicio una serie de
situaciones desfavorables y traumaticas que marcaron su vida a temprana edad. Mantiene buena
relaciéon con su madre y con su hermana mayor. Posee redes de apoyo por parte de su familia
materna, sin embargo, en relacion a su familia paterna no tiene una buena interaccién con ellos,
sobre todo con su abuela, siendo el tio su Unica figura de apoyo, quien presentaba antecedentes

depresivos que lo llevaron al suicidio.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares: Suicidio de un tio paterno por un posible estado de

animo depresivo.

e) Historia toxicoldgica: No se evidencia consumo de medicamentos por prescripcion médica.

2 Caso estudiado en: Martinez. O y Flores. L. (2005) El Salvador violencia intrafamiliar: (testimonio de un grito slv
silencioso) / 1a.ed. -- San Salvador: Nuevo Enfoque. ISBN 99923-800-6-3
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f) Enfermedad actual: No presenta ninguna afeccién medica.

g) Exploracion psicopatoldgica: Se identificaron sintomas ansiosos y de estrés pos trauma,
manifestados a través de problemas del suefio, pesadillas recurrentes, estados de animo depresivos,

y conductas evitativas.

h) Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso: La paciente experimento violencia
intrafamiliar y abuso sexual por parte de su padre bioldgico, generando una serie de conductas
desequilibradas, las cuales provocaron una gama de sintomatologias desarrollando traumas e

inseguridades que afectan su bienestar emocional.

i) Diagnostico o impresion diagnostica: Primario: Abuso sexual histdrico, Secundario:

Trastorno depresivo persistente (distimia), Terciario: Trastorno de estrés postraumatico.

J) Evolucion clinica y tratamiento: La paciente manifiesta disposicion hacia el tratamiento,
aspecto favorable para desarrollar areas especificas como: la revaloracién del trauma mediante
técnicas que permitan la descarga emocional, la reestructuracion cognitiva, el fortalecimiento de la

autoestima, el desarrollo de habilidades sociales y el proyecto de vida.
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1.45 Informe Clinico N° 2
i
Registro del paciente Exp 1497-18
Nombre: S.G. T. R.

Edad: 28 afos Sexo: F

Fecha de nacimiento: 7 de septiembre de 1993

Lugar de nacimiento: La Libertad

Estado civil: soltera

Escolaridad: 5to afio de Lic. en Enfermeria.

Trabajo: no labora.

Religién: cristiana evangélica

Domicilio: La Libertad Celular: xxxx Xxxx
Nombre de la madre: E. R. de H. Edad: 55 afios
Ocupacién: Comerciante

Nombre del padre: E. T. (fallecido hace 28 afios)
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Motivo de consulta: “Tengo sintomas de estrés prolongado con episodios histéricos desde el afo

pasado, pensé que era académico, pero en diciembre no disminuyo a pesar de que estaba en

vacaciones, me siento intranquila.”

Contrato Psicoterapeutico
Este o busca explicarte todas las i fativas a la evaluacion y que se
bzaria de su enla hta p 1401
Lealo v #te con el terapeuta todss las dudas que se le planteen,

1. Informacién
Desde la Universidad de Bl Salvador, el curso de Pre Especisfizacidn en Psicologla Ciinica, ls Materia:
Tknu«bmdmum.mumwnammﬁmlmvdem
| para los qwcumnaum ial e
3p0yo para las supe que dla dritica, para aseg h £ ‘tﬁatu
vmmuhmhwwnmmaﬁouhwmmmm.

2. Usoy confidencisided de los datos

Los datos que se obtengan de su participacidn serdn utilzados & con fines ce f ¥y
solamente por parte del equipo: estudiantes (todos psicdlogos egresados) y
Mmmoummmwmdcwmnummmmmcmd«nm
informacién y di B un estricto i mdco‘wa«kouuuﬂo‘oum
(ut«m.idumdeq.be.lﬂlnu‘«Mmsew bicos sus datos

13 plena confid "“&h“mvdeMNw
rofesionslen ¢ uzo y manejo de 1 ik y ¢l materia!

3. Resporsabilidades de ks Picsloga.
Me comprometo »:
®  Cumplr con la fecha y hora establecida segin con 1 cual la cits hays sido reservada,
informando al paciente sobre cusiquier cambio o Inconveniente que pudiese llegsr 8
mcmmmnmudtmm

% # respeto y prof ismo para con el paci con el fin de evitar malentendicos
entre las partes.
. m:wv(mdoﬂammldemdnd 4 se pi 8 ividades
ep terapéunti icadss fas ivas del resultado 8 buscar o
um«mw

*  Avisar con antelacién de ser necesario la grabacién de la Its 0 la aplication de prued
pricométrices que reguieran mayor tiempo de aplicacion.

4. Responsabilidades del Paciente
Se compromete 3.

*  Proporcionar a ls Psicdloga TODA LA INFORMACION NECESARIA para el proceso terapéutko.
Para que el tratarmiento sea eficas, ef profesional debe conocer a fondo la problemitica del
Paciente en buscs de efectusr el disgndstico més certero, para 1a buena planificacién. (Omitie
Informacién importante © que se (onsidere relevante se tomard como una forma de
obstaculizar el proceso).

*  Acudir/conectarse con PUNTUALIDAD a las sesiones de terapis.

o De presentarse una couss minyor justificada la cual no permita al paciente scudir, dederd de

ser informado con antelacién.
. WNWACHVA‘ todo el pi (inch, do las actividsdes y tareas
do con total sinceridad las exp ivas que 5o g del mismo,

Le ogrodecemos infinitamente, yo Que usted estd o ko fo idn de

mejores psicoteropevtas.

1. Dedaracién de consentimiento

némero ce oul
he leido el o de inf do que me ha sido
entregado, he comprendido 1as explicac en & f ¢a mulowﬂu&dﬁnyuunmo

Sgico, he Iver todas las dudas y preguntas que he p do al r T
P! gque en Cu y sin idad de dar ning i6n, puedo revocar el
Que shora pr bién he sido inf do/: dcqaemdmsmursn
WMV%MMH&* cién y di | para el equipo de

(«mn?«mﬂouﬂoﬂhmw&lﬂnﬂhveﬁwﬂmmmimmqu
los datos que se deriven de mi participacién sean utilizados para cubrir los objetivos espedificados en
el documento.

fchae_ O 6 — 06) — 2022
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

I. Datos generales:

Apellidos: XXXXXXXXXXXXXXX Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXX
Edad: 28 afos Sexo: F
Fecha de nacimiento: 7 de septiembre de 1993 Escolaridad: Universitaria

Fecha de evaluacién: 30 de marzo del 2022

I1. Motivo de consulta: “Tengo sintomas de estrés prolongado con episodios histéricos desde el afio

pasado, pensé gque era académico pero en diciembre no disminuyo a pesar de gue estaba en

vacaciones, me siento intranquila.”

I11. Pruebas psicoldgicas aplicadas:

_ Evalla la personalidad a través del dibujo de la figura
Test de la Figura Humana
humana, explora la madurez emocional, intelectual,

identificando la vision que tiene el sujeto de si mismo,

los demas, su entorno y su relacion con el mundo.

_ Es una herramienta Gtil para valorar los sintomas
Escala de Ansiedad de Beck

somaticos ansiosos, tanto en desdrdenes de ansiedad

como cuadros depresivos.




Inventario de Sintomas SCL-

90-R

Es un instrumento que evalta una amplia gama de

sintomas psicoldgicos y psicopatologicos.

IV. Interpretacion de resultados:

A. Test de la Figura Humana

Mecanismos de defensa

Conflictos

Ambientales

Personalidad

Humor

Placer

Suspicaz
Desorganizacion
Desplazamiento
Despersonalizacion
Ausencia de
emociones
Introversion
Inhibicion

Sobre vigilancia

* Fyacion oral
de la liido

* Regresion

* Infantil

* Perturbacidn
sexual

¢ Inmadurez
emocional

o Trastorno en
la integracion
del Yo

¢ Protesta virl

* Anulacién por
los afectos

e Conflicto
Interior grave

e Trastornos en
la integracion
del yo

¢ Desajuste

sexual

+ Deseode
aprobacién
social

+ Necesidad de
apoyo

+ Inadaptacion
social

+ Dificultad en
el contacto
social

+ Faltade
confianza en
el contacto
social

+ Sentimiento
de ser

observado

+  Narcisismo

*  Apgresividad

+  Vanidad

+ Dependiente

+ Sentimientos
de inferionidad

+ Impulsividad

+  Ambivalente

+ Compensacién
por imagen
deficiente

+  Actitud
maniaca

+ Feminidad

*+ Parapoidismo

+ Hostilidad

+ Inhibicion de la
personalidad

+ Evasion por los
problemas

e Represion de
las emociones

e Ansiedad

e Actitud de

oposicion
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Segun los resultados obtenidos de la prueba de la Figura Humana infiere que la

paciente ha tomado accion en caminada a su futuro, con deseos de mejora y aspiraciones;
sin embargo, aln existen traumas ligados a su pasado que no ha podido solventar, por lo

que existe cierto grado de frustracion intelectual, su concentracion se dirige al pasado.

A su vez se identifica descontento con su propio cuerpo que se ve disfrazado a través
de vanidad, narcisismo, agresividad y pedanteria; se establece como ejercicio de
compensacion para equilibrar el escaso autoconcepto, sus relaciones interpersonales
carecen de intimidad, utiliza el humor, el placer, la fantasia, desplazamiento y

despersonalizacion como mecanismo de defensa. Procede de manera suspicaz, reprimida,



obsesiva. Muestra la necesidad de afecto, compafiia, aprobacion social, preocupacion por
lograr el control en sus interacciones sociales, aunque se muestra complaciente y

dependiente para obtener proteccion y aceptacion.

Intenta comunicarse con sus pares, su lenguaje verbal y no verbal gira entorno a la
libido, mostrandose en ocasiones impulsiva, con conductas sexuales perturbadas que
generan cierta contradiccion moral. La paciente refleja tendencia a la somatizacion. Pueden

sentirse amenazada por su entorno protegiéndose atreves de la hostilidad.

B. Escala de Ansiedad de Beck

Indicaciones: En el cuestionano hay una ista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno
de los tems atentamente, @ indique con una "X cuanto le ha afectado en la dltima semana

incluyendo hoy.
En Leve Moderaca  Severam
absokto (1) mente(2)  ente(3)
1. Torpe 0 entumecido = b 4
2 Acsicrado X
3. Contemblor en las pemas X
4. Incapaz de relagrse X
5. Con temor a que ocurra lo peor X
6. Meareado o que se ke va la cabeza X
7. Conlatidos en el coraztn fusnes y acelerados X
8. Inestable X
9. Alemonzado o asustado X
10. Nervicso X
11. Con sensacion de biogueo X
12. Con tembior en las manos X
13. Inquieto, inseguro X
14. Con miedo a perder & control X
15. Con sensacién de ahogo X
16. Con temor a moer X
17. Con miedo X
18. Con problemas digestivos X
19. Con desvanecmiento X
20. Con rubor facial X

21. Con sudores ¥ios y calentes X
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La paciente obtuvo una puntuacion directa de 40, por lo que se ubica en una categoria
severa. Por lo tanto, la paciente presenta Trastorno de Ansiedad Generalizada. Es decir, que
durante los Gltimos 6 meses la paciente ha experimentado sintomas de angustia,
irritabilidad, palpitaciones, preocupacion, creer que va a fallecer y estos sintomas

incapacitan a la paciente en sus actividades diarias.
C. Inventario de Sintomas SCL-90-R

[l SCL-90-R

—R Eded: 24 Sexx Temenin
“""“W-G_Osbs_i de 2022

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Educacién:

O Primario incompleto O Secundario incompleto XTerciario incompieto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estado civil:

O Soltero O Divorciado O Viudola

O Casado R En pareja

Ocupacién: C.S:l:gd G k

Lugar de nacimiento: C ertod. B concepcion calle Lo Re

Tepecoyo La Lib
Lugar de residencia actual: Stinda Tecla La Ubertad .

INDICACIONES: Lea atentamente la ista que presentamos en las siguienies paginas. Son problemas
o molestias que casi todo el mundo sufre alguna vez. Piense si a usted le ha pasado en las Gitimas

semanas incluyendo el dia de hoy.

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA (0) - MUY POCO (1) — POCO (2) - BASTANTE (3) ~ MUCHO (4).

No hay respuestas buenas o malas: fodas sirven. No deje frases sin responder.

'.' Jy. " Poco ¥ Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza. |
2. Nerviosismo. |
3Pomumntosdnagndablnqmnouhndo |
' mi cabeza. | }
4. Sensacion de mareo o desmayo. Al
5. Falta de Interés en relaciones sexuales. ! ]
6. Ver a los demas de forma negativa, encontrar |
~siempre fallas. - Bas e it
7Smtquuoouopuodccommhrmb ' t;;;”-'_ b 4 X |
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8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.
9. Tener dificultad para recordar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para
hacer aigo.

11. Sentirme enojado/a, malthumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las
personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Liorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
22. Sentirme atrapadalo o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
29. Sentirme solo/a.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
- 32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.
36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les
gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para
estar seguro/a de que estan bien hechas.

39. Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

40. Naduseas o dolor de estomago.

41. Sentirme inferior a los demads.
lzcaambmonmm.bnmophma

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44, Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o més veces lo que hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.
47. Tener miedo de viajar en automévil, autobds, etc.
48. Tener dificultades para respirar bien.

x XX

X

X

>

X
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49. Ataques de frio o de calor.

50. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o
actividades porque me dan miedo.

§1. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

§5. Dificultades para concentrarme en lo que estoy
haciendo.

6. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
57. Sentirme muy nerviosola, agitadola

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.
::ns:mmlncéuwawmdounmom
62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la mafiana sin
necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar,
lavarme, tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no
entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demds puedan

pensar de mi.

70. Sentirme incémodola en lugares donde hay
mucha gente.

71. Sentir que todo requiere un gran esfuerzo.

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.
73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en

pablico.

74. Tener discusiones frecuentes.

75. Ponerme nerviosola cuando estoy solola.
76. Sentir que los demés no me valoran como
merezco.

77. Sentirme solo/a aiin estando con gente.
78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin
- moverme.

 79. Sentirme un/a inGtil.

80. Presentimiento de que va a pasar aigo malo
- 81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi i los dejo.
84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86. Tener imadgenes y pensamientos que me dan
miedo,

87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.
ns-muqmammmm
89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no
funciona bien.

x ¥

o | K ge

¥ %
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P. DIRECTA

BAREMO M.

PSIQUIATRICA

INTERPRETACION

SOM 2.83 85 Grave

OBS 3.90 99 Grave

Si 1.78 65 Leve

DEP 3.31 90 Grave

ANS 3.60 95 Grave

HOS 2.00 75 Moderado
FOB 3.00 90 Grave

PAR 2.00 80 Grave

PSIC 2.00 85 Grave

IGS 2.78 90 -
TSP 83.00 95 -
IMSP 3.01 75 -

73



Q9 | W8 o —38
95 gl t;arf*'l'ga:

A % e
90 1= a5 B0 g —
85 — 75 75
&0 \/

65 —+— BAREMQ OTM

75
70 ~B— BAREMQ GEMERAL
65
&0
55 ODAMCRAM
50
45

B s N MY S S N PR SR S

FF TFITEEFTE TP

De acuerdo a los resultados obtenidos, la paciente obtuvo:
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e indice de severidad global (GSI) de 90 en la tabla de poblacion psiquiatrica,
indicando un elevado malestar psicopatico, la paciente se encuentra inestable.

e Total de sintomas positivos (TSP) de 95 en la tabla de poblacion psiquiatrica, por lo
que la paciente tiende a exagerar su sintomatologia.

e indice de malestar sintoméatico positivo (IMSP) de 75 en la tabla de poblacion

psiquiatrica, por lo que el paciente tiende a la invencion de enfermedades.

Se analizaron los resultados obtenidos en las nueve areas de psicopatia:

e Somatizacion: la paciente obtuvo una puntuacién centil de 85, ubicandose en un nivel
elevado, es decir, la paciente percibe disfunciones corporales, tales como diarrea,
dolor de cabeza, gastritis, colitis, pérdida del cabello, entre otros.

e Obsesivo-compulsivo: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 99, ubicandose en
un nivel elevado, por lo que, presenta ideas rumiantes y comportamientos repetitivos

que le son imposibles de evitar.



Sensibilidad interpersonal: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 65,
ubicandose en un nivel leve, por lo que la paciente experimenta muy pocos
sentimientos de inadecuacion e inferioridad.

Depresion: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 90, ubicandose en un nivel
elevado, por lo que la paciente experimenta tristeza excesiva, falta de motivacion,
poca energia, ideacion suicida, sentimientos de desesperanza y pérdida de placer en
sus actividades.

Ansiedad: la paciente obtuvo una puntuacién centil de 95, ubicandose en un nivel
elevado, es decir, la paciente presenta sintomas de nerviosismo, angustia, tension,
miedo y ataques de panico.

Hostilidad: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 75, ubicAndose en un nivel
moderado, es decir, la paciente realiza algunas acciones caracteristicas de afectos
negativos como el enojo, la ira e irritabilidad.

Ansiedad fébica: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 90, ubicandose en un
nivel elevado, es decir, la paciente presenta respuestas de miedo extremo a ciertos
lugares, objetos o personas en especifico.

Ideacion paranoide: la paciente obtuvo una puntuacién centil de 80, ubicandose en un
nivel elevado, es decir, la paciente presenta suspicacia, preocupacion por los motivos
de otros, aislamiento social y hostilidad.

Psicoticismo: la paciente obtuvo una puntuacion centil de 85, ubicandose en un nivel
elevado, es decir, la paciente presenta alucinaciones, estados de soledad y estilo de

vida esquizoide.
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V. Diagnéstico

De acuerdo a las pruebas evaluadas y a las entrevistas realizadas, se infiere que la paciente presenta:

e Diagnostico primario: Conductas sexuales inapropiadas (tocamientos)

e Diagndstico secundario: Trastorno de Ansiedad Generalizada

Segun los datos obtenidos en las pruebas aplicadas, se concluye que la paciente presenta
un prondstico clinico reservado, ya que aun existe informacion oculta sobre el trauma,
aunque se percibe un afan de cambio. Los matices que se encuentran vinculados

especificamente son conflictos sexuales, dependencia emocional, ansiedad y agresividad.

La paciente se encuentra en la etapa del desarrollo psicosocial de intimidad vs
aislamiento, por lo tanto, se observa una tendencia mal adaptativa a la que se denomina
“promiscuidad”, que hace referencia particularmente a volverse demasiado abierta de forma

muy accesible y sin ningun respeto por su intimidad e integridad.

Se recomienda a la paciente recibir tratamiento en terapia psicoldgica, que le permita
disminuir los sintomas que la desestabilizan y aprender estrategias para formar una identidad
sexual adecuada, permitirse dar y recibir afecto, modificar las creencias inadecuadas entorno

al imago materno y eliminar sintomas ansiosos.

7
Karla lliana Baires Escobar




HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 1

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 7 de septiembre del

1993

Edad: 28 afios

Psicoterapeuta: Karla lliana Baires Escobar

Fecha: 30 de marzo del 2022

Objetivos de la sesion:

e Conocer el motivo de consulta con el fin de comprender la demanda del paciente.

e Entablar una adecuada relacién terapéutica con la paciente que permita fortalecer

la confianza e intimidad.

Observaciones: La paciente se conectd puntual a la consulta, su apariencia externa era

desprolija, con tono de voz fuerte, utiliza lenguaje técnico, mueve las manos y toca

constantemente su cabello, aunque su expresion emocional es aplanada.
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Conclusiones: La paciente tiene antecedentes familiares de diabetes y Trastorno de
Ansiedad (dos primos en primer grado). Desde los 22 afios la paciente refiere que presenta
sintomas de estrés agudo, con sintomas fisicos tales como diarrea, miedo, intranquilidad,
taquicardias, agitacion, sintomas estomacales, tristeza y desde enero del presente afio se

mudo de la casa de su madre para vivir sola.

La paciente ha encontrado estrategias de solucién como tomar pastillas para dormir incluso
durante el dia, autolesionarse y jalar mechones de su cabello. Esta conducta ha ido en
aumento, empeoro cuando su padrastro la acoso cuando se encontraban solos en casa

siguiéndola hasta su cuarto.

Pruebas aplicadas: Test de la Figura Humana.

Tarea asignada: linea de vida y autodescripcion.
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SESION 2

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 7 de septiembre del Edad: 28 afios
1993
Psicoterapeuta: Karla lliana Baires Escobar Fecha: 06 de abril del 2022

Objetivos de la sesion:

e Indagar sobre la historia de vida personal y familiar de la paciente, con el fin de
conocer sus vinculos afectivos, relaciones objetales y situaciones traumaticas.

e Presentar contrato terapéutico.

Observaciones: La paciente se conect6 puntual a la consulta, su apariencia externa es limpia,
con tono de voz fuerte, utiliza lenguaje técnico, mueve las manos y toca constantemente su

cuello y rostro, se muestra incomoda al hablar de su infancia.




Conclusiones: La paciente comenta que es la tltima hija, tiene dos hermanos mayores. Su
padre bioldgico fallecio en un accidente de transito cuando ella aun era un feto, por lo que
se presume su madre pudo pasar por un episodio depresivo durante el embarazo. El

nacimiento fue normal.

Durante su infancia, la madre no fue afectiva y existian complicaciones economicas por lo
que fue criada por su hermana mayor, quien era adolescente en ese momento. A la edad de
5 afios sufrio abuso sexual sin penetracion por parte de un vecino; la paciente comenta que
era algo agradable ya que pensaba que ese afecto era adecuado y no lo recibia en casa, luego
a la edad de 8 afos volvié a sufrir abuso sexual, pero por otra persona siempre de su circulo
cercano. Comprendi6 que esto era abuso sexual hasta la edad de 14 afios cuando recibié una

charla en su centro escolar.

La paciente comenta que su madre contrae matrimonio nuevamente cuando ella tiene 18
afios con un ex convicto quien tiene antecedentes de violacion, sus hermanos mayores se
van de casa y finalmente ella decide acomparfiarse con su primer novio luego de un afio de
relacion; permanece en esa relacién durante 3 afios, donde se somete a violencia fisica,
psicoldgica y sexual. Decide acabar la relacion y volver con su madre y padrastro, en esta
etapa inicia a tener relaciones coitales con diversas parejas y describe esta actividad como

algo obsesivo y placentero.

80



A la edad de 25 afios, inicia sus estudios universitarios y conoce a su pareja actual, quien
tiene 56 afos de edad y reside en EE.UU. Comenta que decide tratar su adiccion a las

relaciones coitales por su cuenta y la paciente afirma “ha sido superada”.

Pruebas aplicadas: Escala de Ansiedad de Beck

Tarea asignada: Pedir a 3 personas cercanas una breve descripcion de la paciente.
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SESION 3

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 7 de septiembre del

1993

Edad: 28 afios

Psicoterapeuta: Karla lliana Baires

Escobar

Fecha: 25 de abril del 2022

Objetivos de la sesion:

e Identificar las experiencias traumaéticas, experiencias diadicas inadecuadas,

percepciones distorsionadas, asociaciones aprendidas y las formas herradas de

pensamiento que mantiene la paciente.

e Conocer la personalidad y la relacién existente entre el problema por el que consulta.

Observaciones: La paciente se conectd puntual a la consulta, su apariencia externa es

limpia, con tono de voz fuerte, utiliza lenguaje sencillo, ojos llorosos, desvia la mirada,

evita el tema.
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Conclusiones: La paciente presenta sentimientos de rencor y resentimientos hacia su
madre, durante la consulta se percata que no le agrada estar con ella y prefiere estar lejos.
Ademas, no tiene redes de apoyo solidas, su Unica relacion significativa es con su pareja
quien es mayor 27 afios mas que la paciente y se encuentra casado viviendo en el exterior.
Esta relacion le otorga seguridad, proteccion y apoyo financiero. La paciente presenta
una fijacion por el erotismo, aunque tiene ideas sobre mostrarse asi con su pareja ya que

él la juzgara negativamente si expresa su sexualidad con libertad.

Ademas, la paciente considera que su padrastro lleva afios acosandola debido a serie de
comportamientos que interpreta como acoso. No reconoce el abuso sexual como
situacién traumatica, valora estos eventos como circunstancias sin importancia y no las
habia comentado a nadie anteriormente, sin embargo, los eventos vividos con su primera

pareja si los valora como abuso y violencia.

Pruebas aplicadas: Inventario de sintomas SCL-90-R

Tarea asignada: Respiracion diafragmaética, técnica de grounding.
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SESION 4

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 7 de septiembre del

1993

Edad: 28 afios

Psicoterapeuta: Karla Iliana Baires

Escobar

Fecha: 02 de mayo del 2022

Objetivos de la sesion:

e Brindar la devolucidn diagnostica con el fin de hacer consciente la problemética

real de la paciente.

e Propiciar la expresion emocional de la situacidn traumatica por medio de técnicas

de visualizacién para permitir a la paciente validar su dolor.

Observaciones: La paciente se conectd puntual a la consulta, se observa cansada, con

tono de voz suave, utiliza lenguaje es sencillo, se mueve sobre su asiento, contiene el

llanto.
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Conclusiones: Durante la consulta se llevo a la paciente a la toma de consciencia de las
consecuencias de las conductas sexuales inapropiadas, retomando los efectos que ella
misma relata. Se realizd un ejercicio durante la terapia con la ayuda de una foto de la
paciente de su infancia cuando tenia 5 afios, este ejercicio le permitio expresar lo

siguiente: “indefensa, sola, desamparada, defraudada, sin amor, con miedo”.

Al presentar posteriormente la devolucion de las pruebas, la paciente logra llegar a la
conclusion que ella cede todo el tiempo a las peticiones de los demas por miedo a ser
abandonada, trata de fingir ser otra persona, reprime Sus emociones para no ser
considerada débil, se aisla de los demas porque espera ser traicionada. Al finalizar, la
paciente afirma sentirse “liberada” y con muchos animos y compromiso consigo misma

en la terapia.

Tarea asignada: Ninguna.
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NOTA EVOLUTA

86

Mes: Mayo del
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX Exp. 1497-18
2022
Conducta sexual N° sesion del
Diagnéstico: N° nota
inapropiada mes: 4
evolutiva:
(tocamientos)
1-2022
Periodo de 29 marzo del 2022 al 2 de mayo del
Fecha:
2022
Indicadores

Ventilacién emocional

relevantes a o
Autoconocimiento

trabajar

Manejo de ansiedad

Relacion psicoterapéutica

Objetivo de la Las sesiones tienen como objetivo principal que Susana
sesion comprenda la relacion del abuso con el problema actual y
aprenda a manejar la ansiedad para permitirle desarrollar sus

actividades con normalidad.

Observaciones/ e Tiene la percepcidn que su padrastro la acosaba debido a

comentarios pasar frente a su cuarto o tener muchas atenciones hacia

Su persona.




Considera que la relacion con su madre es ambivalente,
mantiene una lucha con su Yo ideal debido a la
concepcion de amor y respeto que debe tener hacia su
madre mientras se siente tensa, defraudada vy
desprotegida, a pesar de nunca haberle comentado sobre
el abuso.

Susana se encuentra desestabilizada emocionalmente,
aun no expresa si hubo penetraciéon o no durante los
asaltos por parte de hombres jovenes cercanos a ella.

A pesar de las dificultades Susana es una persona
determinada, aplicada, decidida, con  muchas

aspiraciones e independiente.

Terapeuta/firma

Karla lliana Baires Escobar

o)
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PLAN DE TRATAMIENTO

Nombre: XXXXHXXXXXXXHXXXXXXXXXXXXX Exp. 1497-18
Diagnostico: Conducta sexual inapropiada (tocamientos)

Fecha: Periodo 21 mayo del 2022 al 21 de junio del 2022
Objetivos:

e Fortalecer la relacion terapéutica con el fin de que la paciente recuerde y exprese
los hechos de su infancia con mayor detalle.
e Promover la autoestima saludable y la valia personal que permitan a la paciente tener

una intimidad saludable

Se espera continuar con la exploracion de los sucesos utilizando la

Sesion 1
entrevista semi-estructurada, la visualizacion guiada junto con la
respiracion diafragmatica, llevando a la paciente a la plena
conciencia de sus recuerdos.

Sesion 2 Se promovera la autoestima de la paciente por medio de la

identificacion de su didlogo interno y la modificacion del mismo

utilizando la autosugestion.




Sesion 3

Se permitira las emociones, los afectos y la vida moral. Establecer
medidas para fortalecer las redes de apoyo, por medio de asumir
nuevos compromisos familiares, sociales y socio afectivos

pequefios, que faciliten nuevas relaciones sociales.

Sesion 4

Se buscard reconstruir la imagen corporal y de la expresion
emocional; a fin de vencer obstaculos de comunicacion, timidez,
baja autoestima, verglienza y autosabotaje. Por medio de la
descripcion que otras personas hacen sobre nuestro propio cuerpo y

cualidades, la auto-descripcion fisica, recuperar la valia personal.

Terapeuta

o)

7

Karla lliana Baires Escobar

Nota: paciente suspendi6 el tratamiento debido a practicas estudiantiles, por lo tanto, se

pretende retomar el tratamiento al finalizar sus practicas, aproximadamente a partir del 15 de

junio del 2022.
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1.4.6 Informe Trastorno Alimenticio N°2.

1. Hoja de datos generales

Nombre: L.R Edad:21 afios

Sexo Masculino Fecha de nacimiento: 3 de julio del 2000

Ocupacion: Estudiante

Direccién: Soyapango

Fecha de evaluacion: 28 de junio del 2022 2.

2. Motivo de referencia: Paciente es referido por su reticencia a comer, salta algunas comidas y
se preocupa al subir ligeramente de peso, sostiene pensamientos en su discurso sobre lo
desagradable que resultan las personas con sobrepeso u obesidad. Esta conducta en cuanto a su
actitud frente a los alimentos es asi desde su infancia, teniendo dificultad para comer y

necesitando vitaminas o suplementos alimenticios aun en la actualidad.

3. Instrumento utilizado:

- Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT): es un instrumento que identifica
sintomas e inquietudes caracteristicas de los trastornos alimenticios en muestras no clinicas.
Compuesto por 7 dimensiones: conductas bulimicas, imagen corporal con tendencia a la
delgadez, uso o abuso de laxantes, vomito, restriccion alimenticia, comer a escondidas y

presion social.
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4. Resultados:

0 | 30 60 920 120

Bajo | Promedio bajo Promedio Promedio alto Alto

El evaluado obtuvo una puntuacion total de 22 puntos, se ubica en un rango bajo, por lo que se

infiere que no aplica para Trastorno de Conducta Alimenticia (TCA): anorexia y/o bulimia.

En cuanto a la subescala dieta y preocupacion por la comida, obtuvo 5 puntos, es decir, un
rango bajo, por lo tanto, el evaluado se preocupa muy poco o casi nada por su estilo de
alimentacion. Aunque el evaluado no presenta TCA, se deduce que sus malos habitos alimenticios
se deben a un mal aprendizaje desde la primera infancia sobre los diferentes grupos alimenticios, ya
que durante la evaluacion explicé que su apetito es muy poco o ninguno la mayor parte del tiempo,
no le agrada comer frutas, vegetales, sopas y algunos carbohidratos, aunque si come carnes rojas,

blancas y alimentos de comida rapida.

En la subescala de presién social obtuvo 7 puntos, indicando que el evaluado se encuentra en un
rango promedio bajo; por lo que, se preocupa ligeramente por encajar segun los estandares sociales
y cumplir con el estigma de una figura atractiva; el evaluado no realiza actividades fisicas, aunque

su complexion fisica es de alguien delgado.

En la subescala de trastornos psicobioldgicos, el evaluado obtuvo una puntuacién de 6 puntos,
con un rango bajo; se infiere que el evaluado no tiene dificultades Psicobioldgicas aparentes,

aunque no se tiene datos recientes de chequeos médicos.
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5. Conclusién/referencia:

Se refiere al evaluado con un profesional en nutricién, que le permitird aprender a balancear su
alimentacion; también, recibir tratamiento psicologico que le permita reestructurar las ideas de
desaprobacion sobre los cuerpos con sobrepeso u obesidad. Ya que si no recibe atencion oportuna
puede desencadenar un Trastorno de Conducta Alimenticia y otros problemas fisicos debido a su
alimentacion deficiente. Ademas, se requiere de un chequeo general, para conocer la afectacion

fisica a causa de sus habitos alimenticios.

De acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista realizada, los antecedentes con la comida y la
prueba aplicada, el evaluado posiblemente presenta trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta

de los alimentos.

7
Karla Iliana Baires Escobar

Psicologa
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1.4.7 Informe Psicogeriatrico N° 2

HOJA DE DATOS PERSONALES
1. Datos generales:

Nombre: E. R Sexo: F

Edad: 73 afos Fecha de nacimiento: 1949
Fecha de evaluacion: 10 de julio del 2022

Nivel de escolaridad: ler grado Profesion/oficio: ama de casa.
Estado civil: casada NUmero de hijos: ninguno.
Direccion: Morazan.

Estado de salud: presion arterial elevada, artritis, trastorno hipocondriaco.

Medicacion: enalapril, placebos.

2. Anamnesis
XxXx acude a atencién médica por dolores de cabeza, olvidos, episodios de llanto y
desanimo. EI médico familiar comenta que xxxx padece trastorno hipocondriaco
desde 2015.
Ella recibe placebos ademas de otros medicamentos para la hipertension.
XXxX trabaja en el campo junto a su esposo, quien recientemente ha estado
hospitalizado, es por ello que ella debe encargarse de las actividades del hogar y el
cuido de la milpa, lo que también ha desmejorado su salud fisica y mental. Asistio un

afo a la escuela por lo que no sabe leer ni escribir.
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3. Motivo de consulta
Xxxx acude a consulta preocupada porque sus olvidos se han vuelto mas frecuentes

que antes.

4. Actitud del paciente ante las pruebas
La consultante se muestra muy dispuesta a colaborar en ambas pruebas, aunque su

actitud se mostré diferente al hacer preguntas sobre su funcionabilidad.

5.Planteamiento de la evaluacion
e Exploracion neuroldgica
Mini Mental State Examination (MMSE) es una herramienta Util para valorar
problemas de memoria, deterioro cognitivo o demencia.
e Evaluacion funcional
Indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para este prop6sito
y mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades
bésicas de la vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado

de dependencia del sujeto.

6. Resultados



» Mini Mental State Examination (MMSE)

Orientacion temporal: Esta seccion se compone de preguntas sobre el afio, la época
del afio, el mes, el dia de la semana y el dia del mes, en que nos encontramos en este
momento, la evaluada contesto acertadamente la mayoria de las preguntas. Por ello
se le otorgo un puntaje de 4 de un maximo de 5 puntos.

Orientacion espacial: Se trata también de 5 preguntas, pero esta vez referente a
coordenadas espaciales, como el pais, la ciudad, el pueblo, el lugar y el piso de la
casa en el que nos encontramos. Dando un puntaje de 4 puntos sobre 5.

Fijacidn: Se comunicd a la evaluada que pronunciara tres palabras y que ella debe
repetirlas, las palabras fueron bicicleta, cuchara y manzana, obteniendo 3 puntos
debido a que no tuvo inconvenientes para mencionar las palabras antes descritas.
Atencion y Calculo: Se pidid realizar mentalmente hasta 5sustracciones
consecutivas, la evaluada no respondié de manera correcta, teniendo 0 puntos en
esta area.

Recuerdo Diferido: Se consultd a la evaluada, cuales fueron las palabras que
anteriormente se le habia mencionado, y no pudo mencionarlas, por ello tiene 0
puntos.

Lenguaje y hominacion: Se mostré dos objetos los cuales fueron una taza y un reloj,
la evaluada no presento ningun inconveniente para mencionar el nombre de los
objetos, obtuvo 2 puntos.

Repeticion: Se pidio repetir con exactitud una frase de cierta complejidad
articulatorio y no tuvo ningun problema para realizar lo solicito, obteniendo 1

punto.
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e Compresion audio verbal: Las indicaciones que se dieron a la evaluada fueron las de
realizar una tarea en tres pasos. Pudiendo realizarla con total normalidad, puntuando
2 puntos porgue no completo la segunda instruccion a cabalidad.

e Compresion escrita: La evaluada no pudo leer la frase escrita "Cierre los 0jos™ por
su nivel de escolaridad, obteniendo 0 punto.

e Escritura: Se omitio este item ya que la evaluada no sabe escribir. Por eso obtuvo 0
punto.

e Dibujo: Se le pidio la tarea de copiar dos pentagonos entrelazados, la evaluada tuvo

dificultades para realizarla, obtuvo 0 puntos.

La examinada encontro dificultad total para recordar las palabras, calcular, lectura,
escritura y dibujo. Por eso se concluye que la puntuacion obtenida es de 16 puntos,
sumandole un punto por su escolaridad, es decir, 17 puntos, la evaluada estaria en el nivel

"Deterioro Leve".

> Indice de Barthel

La evaluada obtuvo un puntaje total de 100, es decir, totalmente independiente. A pesar
de su avanzada edad y las complicaciones médicas, es una persona que trabaja en el campo,
no utiliza baston para caminar, se moviliza sola al pueblo o a la clinica, realiza los oficios del

hogar, muele y en las ultimas semanas atiende a su esposo enfermo.

7.Recomendaciones

e Involucrar a la evaluada en actividades de ocio y recreacion.
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Reconceptualizar el significado de la vejez y de la calidad de vida

Fomentar una autoestima saludable

Establecer contactos frecuentes con familia y vecinos.

Prevenir el sindrome de Burnout al ser cuidadora de su esposo.

Realizar ejercicios de respiracion y relajacion que le permitan afrontar situaciones
que produzcan tension y estres.

Promover la asistencia a actividades de la iglesia o alcaldia que le permita

involucrarse con otros adultos mayores.

J
Karla Iliana Baires Escobar

Psicologa evaluadora
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1.4.8 Caso Forense N° 2

Expediente de Tirsa Dinarte

a)

Motivo de consulta: Remitida por agresion fisica, psicoldgica y sexualmente por parte de

su padre.

b) Antecedentes somaticos: la paciente experimentaba fiebre, tos, problemas

gastrointestinales, heridas y dolor en articulaciones, hematomas por los golpes, dolor de
cabeza, disociacion al crear una amiga imaginaria.

Psicobiografia: Proviene de una familia nuclear compuesta por sus padres Tania y Carlos,
tiene una media hermana mayor (hija fuera del matrimonio de su madre), quien vive con la
abuela materna. El padre laboraba en un taller de electricidad, pero actualmente se encuentra
desempleado debido a la dependencia al alcohol y otras sustancias psicoactivas, quien
ademas ejerce violencia fisica, psicoldgica y sexual hacia ambas; la madre trabaja en oficios
domésticos. Son de clase baja la paciente es Unica hija de la pareja, ya que sus hermanos

fallecieron a temprana edad por complicaciones médicas.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares: El tio paterno se suicidd, quien probablemente

f)

9)

presentaba un Trastorno Depresién Mayor.

Historia toxicologica: No aplica

Enfermedad actual: No aplica.

Exploracion psicopatoldgica: Vestimenta un poco sucia y desordenada, desalifiada,
complexién delgada, se muestra triste, nerviosa, ansiosa, llora cuando narra los hechos,
movimiento de manos; orientada en espacio y tiempo, pensamiento coherente y organizado,

rige el curso del pensamiento, ordena adecuadamente las palabras para expresar



h)

)
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pensamiento e ideas con fluidez, manifiesta desesperanza, conciencia lucida estado plena de
alerta, es capaz de mantener una conversacion y dar respuesta a las preguntas que se le
formulan.
Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso: Paciente femenino de 16 afios
de edad menciona que sufrié abuso fisico, psicoldgico y abuso sexual por su padre
bioldgico, quien ejercid violencia a través de golpes, insultos, humillaciones y amenazas
durante su nifiez, aumentando el nivel de violencia con los afios, en la etapa de la
adolescencia fue abusada sexualmente por su propio padre, aprovechando que estaban solos
en casa, relata que se le acerca y persigue hasta que comete el acto de violacion, tras este
hecho la golpea; tal hecho se repitio en varias ocasiones, generando dafios fisicos como
golpes, heridas, hematomas y psicoldgico a su persona, quien recurria como medio de
defensa a la disociacion, para sobrellevar la situacion de maltrato, permitiéndole lograr un
equilibrio psicologico.
Diagnostico o impresion diagnostica

e Primario: Abuso sexual

e Secundario: Trastorno estrés post-traumatico

e Terciario: Ansiedad generalizada.

Evolucién clinica y tratamiento

Se recomienda realizar la intervencion con el enfoque psicodindmico, focalizado en el alivio
del sufrimiento personal, a través reconstruccion, la elaboracion de la experiencia
traumatica, el tratamiento se debe encaminar a explorar y validar las percepciones,
emociones buscando a traer a la conciencia los recuerdos reprimidos, facilitando al sujeto la

comprension de la relacidn existente entre sus fantasias, sus pensamientos, su
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comportamiento y el trauma. La exploracion de las fantasias asociadas a la auto-culpa, la

toma de consciencia.

Ademas, permitir al paciente interpretar sus deseos para que pueda hacerse cargo de ellos,
permitiendo la conexion entre las funciones psiquicas disociadas, promoviendo el desarrollo
de la capacidad analitica para que la persona pueda hacer discriminaciones méas adecuadas
de la realidad, facilitindole la configuracion de nuevas relaciones de objeto, permitiéndole

autonomia, asertividad, buscando que resuelva el conflicto de agresividad y culpa.

Se recomienda la intervencion con el enfoque cognitivo-conductual, para reducir la
sintomatologia permitiendo modificar creencias respecto a la experiencia de abuso ya que se
enfoca en la reestructuracién de la memoria traumatica y la reduccion de sintomas de
ansiedad y depresion mediante técnicas cognitivas y comportamentales. Las areas a

considerar son: el area cognitiva, afectiva, somatica, social, y familiar.

El prondstico de la paciente es favorable, ya que ha logrado continuar con su proyecto de

vida y cuenta con una red de apoyo solida.
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ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL

2.1 Tipos de entrevistas:

a)

b)

d)

Individuales: Es el tipo de entrevista més utilizada, y por ende la mas popular, el candidato
al empleo mantiene una conversacion con un representante de la empresa que esta
contratando. En esta entrevista solo estan dos personas, logrando mayor profundidad en las
interrogantes para la confirmacion de la informacion que el candidato ha colocado en la hoja
de vida. Se busca corroborar la veracidad de la informacion. Por ejemplo, la experiencia del
area, el nivel de inglés, como resuelven los conflictos entre otros aspectos relacionadas a las
habilidades blandas que sean relevantes para el desarrollo del puesto de trabajo que se
oferta. La forma de esta entrevista puede ser de tipo directivas o dirigidas, libres o
semidirigidas y mixtas.

De panel o tribunal: Este tipo de entrevista es similar a la entrevista individual, ya que se
hacen preguntas al candidato, pero la diferencia es que esta la presencia de mas de un
representante de la empresa con la finalidad de analizar las respuestas del candidato al
empleo. Aqui se evallan las habilidades para negociar con otras personas.

Colectiva o grupal: En este tipo de entrevista, estd mas de un candidato en la entrevista, en
la que dialoga uno 0 més representantes de la empresa. Al ser varios aspirantes, las
preguntas pueden no ser tan profundas como en una entrevista individual. Se caracteriza
porque el evaluador cuestiona directamente criterios particulares que se requieren para el
puesto

Entrevista por teléfono o videoconferencia: Este tipo de entrevistas, generalmente, no
suelen exceder de 5 0 10 minutos. Durante este tiempo, el entrevistador tratara de resolver

aquellas dudas que tenga en torno a la informacién de la hoja de vida, asi como conocer mas
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informacion sobre el profesional o comprobar si éste cumple con los requisitos necesarios.
Es importante tener en cuenta que las entrevistas mediante videoconferencia regularmente

se realizan en contrataciones corporativas a nivel internacional.

2.2 Formas de evaluacion.

a) Entrevista por competencias:

Es una técnica de seleccion que tiene como objetivo conocer en mayor profundidad al
candidato, y validar a través de preguntas abiertas, si se poseen las competencias

preestablecidas por la empresa para desempefiar con éxito el trabajo.

En ella, el entrevistador hace preguntas basadas en situaciones reales, en la cuales el
candidato demuestra sus capacidades, al mencionar r ejemplos de conductas especificas de
cdmo se actud en el pasado o cdmo se actuaria en el futuro en situaciones complejas o rutinarias
referentes al area de trabajo ya que mediante esas respuestas se valora y se predice el

rendimiento del candidato. Se pueden considerar las siguientes areas:

e Flexibilidad y adaptacion, por ejemplo: Cuéntame sobre las situaciones de cambio méas
importantes a las que te has enfrentado ¢Como te las arreglaste?, ¢ Qué cambio te ha
resultado mas dificil de realizar?

e Resolucion de conflictos, por ejemplo: Dime un ejemplo de una vez en la que hayas estado
en desacuerdo con tu jefe o con tus compafieros de equipo. ; COmo manejaste esa situacion?,

¢ Qué aprendiste de esa situacion?
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Liderazgo, por ejemplo: Cuéntame algin ejemplo en el que hayas tomado la iniciativa en
un proyecto dificil, ;Qué decisiones delegas a tu equipo o cuales no? Relata una situacion
en la que asumiste el papel de lider. ; Que desafios afrontaste y como los abordaste?
Atencion al cliente, por ejemplo: Cuéntame una situacion en la que tuviste que convencer a
un cliente de que lo que te estaba pidiendo iba en contra de sus propios intereses, Hablame
de un momento en el que tuviste que tranquilizar a un cliente insatisfecho.

Iniciativa y proactividad, por ejemplo: ;Qué objetivos tienes a corto plazo y qué cosas estas
haciendo para alcanzarlos? Cuéntame una situacion en la que crees que tuviste éxito.
Tolerancia al estrés, por ejemplo: ¢En qué condiciones consideras trabajas mas
eficazmente?, Describe una situacion estresante y coémo la manejaste

Capacidad de aprendizaje, por ejemplo: Describe alguna situacion laboral en la que se te
haya hecho dificil aprender algo. ¢Por qué la dificultad? ; Qué haces para estar informado de
los cambios importantes en tu area laboral?

Productividad, por ejemplo: ¢ Recuerdas alguna situacion en la que tu desempefio no fue tan
exitoso como esperabas? Describe una situacion reciente que haya representado un auténtico
desafio para ti.

Comunicacién, por ejemplo: Cuéntame una situacion de trabajo en la cual tuviste que poner
en practica una buena comunicacion, ¢ Qué cosas nunca comunicarias a través de un e-mail?
Tolerancia a la frustracion, por ejemplo: ¢ Como te sientes cuando alguien critica alguna
accion o comportamiento que creias positivos? Hablame de un momento en el que no

pudiste completar una tarea o proyecto a tiempo, a pesar de tener la intencion de hacerlo.



104

b) Entrevista Técnica:

La entrevista técnica se utiliza para evaluar a los candidatos a puestos de TI. Su objetivo es
evaluar la capacidad técnica del candidato con respecto a los requisitos especificados en la
descripcion del puesto. La entrevista técnica suele basarse en preguntas y tareas especificas del
puesto.

El entrevistador recoge informacion sobre las habilidades de codificacion del candidato, su

forma de abordar los problemas y su manera de comunicarse.

Las preguntas, dependeran en gran medida de la descripcion de puesto de trabajo, incluira
campos tematicos y es realizada por un especialista en el area técnica. Se pueden considerar
como ejemplos las siguientes preguntas: ¢ Cémo encontrarias el primer elemento no repetitivo
de una matriz?, ;Cual es la diferencia entre una interfaz y una clase abstracta en Java?, o ¢ Queé

control de codigo fuente utilizas?

2.3 Casos de analisis y evaluacion: Técnico.

A continuacion, se presenta dos ejemplos de evaluaciones laborales y sus respectivos informes
que se realizaron durante la Pre-especializacion en Psicologia. Las evaluaciones se desarrollaron

especificamente para el area técnica.

Inicialmente se contactd a dos personas que estuvieran experiencia laboral en el area de ventas,
principalmente de automoviles, se entrevistaron de manera estructurada, con la finalidad de
corroborar la informacion que estaba en la hoja de vida, haciendo énfasis en las habilidades y

competencias técnicas, ya que se requerian en el perfil del vendedor a contratar.
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Al finalizar la entrevista, se procedié a la aplicacion de pruebas psicométricas orientadas a la
evaluacion de tres areas importantes en el ejercicio de ventas de automotriz. EI primer test
psicométrico estuvo relacionado con inteligencia general, como lo es el test de inteligencia Otis
sencillo, el cual evalua la capacidad y el desenvolvimiento mental del candidato para adaptar su
pensamiento a nuevas exigencias y el test de Matrices Progresivas Avanzadas de Raven, una prueba

no verbal, que evalUa la habilidad intelectual y el razonamiento basado en figuras.

El segundo test aplicado corresponde al Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-
I1) un instrumento de evaluacion de la psicopatologia, trastornos de personalidad y los sindromes
clinicos. Finalmente, el tercer aplicado fue el Inventario de Personalidad para Vendedores (IPV)
una prueba dirigida a vendedores, ya que estudia las caracteristicas de personalidad del vendedor

exitoso.

Ejemplos a continuacion:

Informe laboral N° 1 Elaborado por Leticia Karina Alonzo Espinoza

Informe laboral N° 2 Elaborado por Karla Iliana Baires Escobar



2.3.1 Informe Laboral N° 1

A. DATOS GENERALES DEL CANDIDATO

Nombre completo

XXXXXXXXXXXXXXX

Sexo

Femenino

Edad

31 afios

Nivel académico

Universitario

Cargo

Vendedor de autos

Fecha de aplicacion

20 de mayo del 2022

B. ENTREVISTA

La candidata asistio con puntualidad y adecuada presentacion, mostrando durante toda la
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entrevista seguridad en si misma, amabilidad, optimismo para ser contratada a la empresa en con

vision objetiva de crecimiento profesional. Estudios universitarios finalizados en Mercadeo con

especializacion en gestion estratégica de Marketing y ventas. Cuenta con 9 afios de experiencia

laboral en area de ventas, en empresas como almacenes Siman y Zeta Gas, corroborada mediante

referencias laborales de sus exjefes.
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Experiencia en rubro automovilistico de cuatro afios, contratada como recepcionista en Grupo Q
El Salvador, y a los pocos meses fue ascendida como asesora de ventas Online. Conoce sus
habilidades, fortalezas y debilidades al incursionar en el ambito. Posee un amplio conocimiento de

marcas, estilos y el funcionamiento de los diferentes vehiculos y marcas que ofrece la empresa.

Ademas, cuenta con licencia para conducir y entre sus hobbies se destaca la lectura de
contenidos sobre técnicas de vendedores efectivos, y la actividad fisica. Cuenta con experticia en la
utilizacion en TI, habilidades numéricas, aptitudes para planificar y registrar en plataformas

informaticas en todo lo relacionado a la venta de vehiculos.

C. PRUEBAS APLICADAS

Estan orientadas a la evaluacion de tres areas importantes en el ejercicio de ventas de
automotriz. El primero identifica el nivel de inteligencia general, el segundo es la evaluacion y
descripcion de los rasgos de personalidad maés estables de la persona, y finalmente la tercera prueba

evalUa las aptitudes, competencias y el desempefio especificamente en el ambito de ventas.

a. TEST DE INTELIGENCIA OTIS SENCILLO

Mide la capacidad y el desenvolvimiento mental del sujeto para adaptar su pensamiento a
nuevas exigencias. Ademas, indica con precision la posibilidad de desempefiarse con éxito en

situaciones que requieren aprendizaje.

De acuerdo a los resultados de la candidata Marta Maria Godinez Bernal presenta un CI global
de 112, ubicandolo en un rango intelectual superior al término medio. En ese sentido sus
habilidades generales como el razonamiento légico, interpretativo, aritmético y resolucion de

dificultades tiende a ser practica, ordenada y eficaz.
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b. TEST DE PERSONALIDAD 16PF
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El cuestionario de personalidad de 16 factores es un instrumento de valoracion objetiva del

rasgo personalidad mediante un andlisis factorial.

Los resultados de la candidata infieren que se adapta con facilidad al trabajo en equipo,
posee rapidez ante la comprension de las metas en comun pero también trabaja con eficacia y
precision de manera individual, puesto que se destaca por tener capacidad de planificacion,

organizacion y administracion de sus actividades.

Generalmente se mantiene activo, socializa con facilidad ante la obtencion de metas y
mantiene diplomacia y profesionalismo en su cotidianidad, al comunicarse con facilidad puede ser
dominante y persuasiva con las relaciones que establece. Entre sus debilidades se destaca la poca
tolerancia a la frustracion, siendo susceptible emocionalmente, puede con facilidad centrarse en sus
necesidades y ante situaciones especificas como el fracaso puede presentar cierta frustracion, culpa
y tensién. Sin embargo, es una persona que practica, cuidadosa y respetuosa de lo establecido

respecto al puesto de trabajo.
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c. TEST DE PERSONALIDAD PARA VENDEDORES
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El Test de IPV, evalua la disposicion general que tiene la avaluada para la venta y permite
construir un perfil general basado en las dimensiones importantes de la personalidad en el ejercicio

de profesional comercial.

Los resultados de la candidata Marta Godinez fueron los siguientes: en DGV tiene
disposicién y facilidad para establecer relaciones con los demas, muestra un matiz de combatividad

para persuadir al cliente, pero un promedio control de si mismo.

En receptividad relacionadas a cualidades empaticas y capacidad de adaptacion a
situaciones, personas diferentes y tolerancia a la frustracion quiza sea baja. En Agresividad es
capaz de soportar situaciones conflictivas, siendo activa para ganar, con implicaciones de actitudes

dominantes ante el poder o ascendencia, seguro de si mismo y no rechaza los riesgos.

En Comprension posee empatia y objetividad en sus relaciones humanas ligeramente por
debajo del promedio, es intuitivo e integrador. En Adaptabilidad, posee habilidad para adaptarse a
situaciones y personas tiene cierta flexibilidad. En cuanto al control de si mismo, quizas puede

lograr hasta cierto punto administrar su potencial psicoldgico y/o fisico, ya que de manera promedio
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se organiza. En Tolerancia a la frustracién puede que en las situaciones frustrantes se muestre

poco tolerante y personalizar las situaciones en que se ve implicado.

Respecto a Combatividad puede soportar desacuerdos hasta cierto punto y puede mostrar
agresividad comercial promediamente. En Dominancia tiene potencial para dominar, manipular,
persuadir y cautivar, aun cuando la mayoria de las veces no lo hace. Respecto a seguridad, ente

situaciones novedosas e inesperadas que impliquen riesgos, puede que no son de su total agrado.

Actividad: El indice de actividad por arriba del promedio, muestra a una persona que gusta
de actividades deportivas, no soporta la pasividad fisica. Finalmente, en Sociabilidad, no tiene
dificultad a estar sola ya que hasta cierto punto crear nuevos contactos y convivir con los deméas no

sea de su preferencia.

De acuerdo a las evaluaciones realizadas , la cual incluia una entrevista y la aplicacién de
pruebas psicométricas para evaluar la inteligencia, la disposicidn general para ventas y los rasgos de
personalidad mas estables de la candidata, se concluye que es apta para el puesto ya que tiene
adecuadas habilidades de comunicacion y de persuasion, asi como la capacidad de desenvolverse de
manera individual con eficacia en el abordaje de clientes, si es requerido se adapta sin dificultad al

trabajo en equipo.

Es probable que ante el fracaso o situaciones estresantes puede desestabilizarse, pero en
términos generales cuenta con la experiencia, los conocimientos, competencias técnicas e
informaticas y la condicidn fisica para desempefiar adecuadamente el puesto de vender de autos.

Para los fines que se estime convenientes, se extiende el presente informe el 09 de mayo de 2022

F. - ‘fi.“—ﬁ— '—,-‘E

Leticia Karina Alonzo Espinoza

Evaluadora



2.3.2 Informe Laboral N° 2

A. DATOS GENERALES

Nombre completo XXX XXXXXKKXXXX
Sexo Femenino
Edad 25 afios

Nivel académico

Universitario

Cargo

Vendedor de autos

Fecha de aplicacion

16 de mayo del 2022

B. ENTREVISTA AL CANDIDATO

Con base a la informacion recibida en la entrevista, la candidata se presento a la entrevista
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puntualmente, vestimenta apropiada, su comunicacion es clara, voz fuerte, fluida, muy simpaética, es

una persona con conocimiento en repuestos para autos especificamente, tiene una memoria muy

buena, con disposicion de aprender, sabe trabajar por metas, se desenvuelve bien bajo presion, es

proactiva y creativa. Declar pertenecer a la religién cristiana evangélica, soltera, vive con su

madre, actualmente ha pausado sus estudios académicos, planea continuar estudiando.
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La candidata coment6 que los retos mas dificiles en su trabajo actual fueron con su jefe, ya que,
segun sus palabras, era una persona dificil de complacer y que siempre tenia observaciones sobre su
trabajo, esto le permitié adelantarse a las demandas de su jefe y ser més proactiva con la finalidad

de evitar roces en su trabajo, se describe como alguien muy resiliente y con determinacion.

Pruebas aplicadas

a. Test 1: Test de Matrices Progresivas Avanzadas de Raven

El Test Raven es una prueba no verbal, que evalla la habilidad intelectual y el razonamiento

basado en figuras.

Por tanto, la candidata presenta en los resultados puntuacion percentil de 50, pertenece al grupo
[11, con un CI 100 que le atribuye un rango intelectual término medio. Su razonamiento general es
en cuanto al pensamiento l6gico, aritmético, interpretativo y resolucion de problemas le permite dar
respuesta a dificultades que requieran una resolucién inmediata, de forma practica y ordenada. Su

cosmovision acerca de las dificultades es metddica y disciplinada.

b. Test 2: Inventario Clinico Multiaxial de Millon-11

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) es un instrumento de evaluacion
de la psicopatologia, trastornos de personalidad y los sindromes clinicos. Comprende dos ejes: Eje |
(engloba diferentes sindromes clinicos de gravedad moderada y severa) y el Eje Il (incluye escalas

bésicas y patologicas de personalidad).
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De acuerdo a los resultados obtenidos, la candidata obtuvo puntuaciones significativas para
rasgos de personalidad histrionico, agresiva-sadica y compulsiva; por lo tanto, la candidata es
sensible a las criticas, se deja influenciar facilmente por los demas, busca constantemente ser

validada por sus superiores; sin embargo, la candidata es rigida en su actuar, sigue las normas y
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reglas de la empresa, perfeccionista en su trabajo, muestra tendencia a actuar de manera agresiva, la

cual es una cualidad que se espera para las ventas por metas. Gusta ser el centro de atencién por lo

que se puede sentir cdmoda en situaciones sociales, es seductora y teatral.



c. Test 3: Inventario de Personalidad para Vendedores (IPV)

El IPV es una prueba enfocada para vendedores la cual estudia la psicologia de la venta. Esta

definicion subraya que el éxito de la operacion de venta depende de las caracteristicas de la

personalidad del vendedor.

Disposicion
General para la

Venta (DVG)

La candidata obtuvo un indice promedio, por lo tanto, posee facilidad
para establecer relaciones con los demas, muestra combatividad que
le permite persuadir al cliente, pero al mismo tiempo, control de si

misma. En si, cuenta con rasgos de personalidad acordes a actividad.

Receptividad (R)

La candidata obtuvo un indice promedio, indicando ser una persona
que sabe ponerse en lugar de los demés, sabe escuchar y comprender,
cuenta con capacidad de adaptacion a personas y circunstancias, posee

control de si mismo y resistencia a la frustracion.

Agresividad (A)

La candidata obtuvo un indice promedio, indica ser una persona activa
y dindmica, cuenta con capacidad para soportar y provocar situaciones
conflictivas con el deseo de ganar, posee una actitud dominante por

poder o0 ascendencia, segura de si, gusta de riesgos.

Comprension (1)

La candidata obtuvo un indice ligeramente arriba del promedio, por
tanto, se puede decir que es empatica, sabe escuchar, intuitiva y capaz

de integrar en su contexto un suceso cualquiera.

Adaptabilidad

(1)

La candidata obtuvo un indice promedio, por tanto, cuenta con una
habilidad para adaptarse facil y rapidamente a situaciones y personas

diferentes, es flexible en sus actividades tanto intelectuales como de
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relacion.

Control de si

mismo (111)

La candidata obtuvo un indice promedio, indica ser una persona
controlada, duefia de si misma, capaz de una buena administracion de
su potencial psicoldgico o fisico, es una persona organizada, tenaz,
perseverante, habil para ocultar sus sentimientos y estable

emocionalmente.

Tolerancia a la

frustracion (1V)

La candidata obtuvo un indice promedio, indica ser una persona que
soporta adecuadamente las acciones frustrantes, capaz de comprender
los fracasos y de no personalizar las situaciones en que se ve

implicado.

Combatividad

(V)

La candidata obtuvo un indice bajo, por tanto, es una persona que no
gusta de provocar conflictos y no siempre soporta los desacuerdos, su
agresividad comercial esta ligeramente menor que el promedio de la

mayoria de la gente.

Dominancia

(V1)

La candidata obtuvo un indice alto, sefiala que la candidata es una
persona con una gran voluntad de dominio, poder, con una actitud
ganadora, manipulador, persuasivo y cautivador, es dominante y con

actitud ascendente propia de personas con jerarquia.

Seguridad (VII)

La candidata obtuvo un indice promedio, es una persona segura de si
mismo, que le gustan las situaciones novedosas e inesperadas, capaz

de enfrentarse a riesgos.

Actividad (VIII)

La candidata obtuvo un indice promedio, indica ser una persona

activa que no le gusta la pasividad, dindmica, vigorosa y enérgica.
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Sociabilidad (1X)

La candidata obtuvo un indice promedio, es extrovertida, capaz de
crear nuevos contactos y convivir con los demas, es sensible a las
relaciones humanas y prefiere estar acompafiada que solo, buena

inteligencia social.

De acuerdo a las pruebas consideradas anteriormente, la candidata no cumple con los

requisitos que se buscan segun el descriptor del puesto, ya que no tiene licencia de conducir

y Su conocimiento de autos es escaso, a pesar de sus amplios conocimientos en ventas,

repuestos de autos, aptitudes y habilidades, por lo tanto, se sugiere la candidata para la plaza

de atencion al cliente.

]

Karla lliana Baires Escobar
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.
3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.

De acuerdo con Colomer (2001) se entiende evaluacion psicopedagdgica como “un proceso
compartido de recogida y analisis de informacion relevante de la situacion de ensefianza-
aprendizaje, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del contexto escolar y familiar, a fin de

tomar decisiones para promover cambios que hagan posible mejorar la situacion académica”.

La evaluacién psicopedagogica tiene tres enfoques, los cuales se diferencian a nivel conceptual y
metodoldgico, pero comparten unos mismos supuestos basicos. Estos enfoques son: el
psicométrico, conductual y potencial de aprendizaje.

a. Psicométrico. El procedimiento basico utilizado es el de medicion, a traves de pruebas
estandarizadas, mide la inteligencia como un punto bésico de soporte para establecer
factores predictores de rendimiento. La evaluacion es completamente objetiva, la conducta
es considerada como un rasgo de la influencia de variables que influyen de manera
indirecta.

b. Conductual. Se focaliza en torno al desempefio comportamental, la conducta depende de los
antecedentes (situaciones previas a la conducta emitida) y de los consecuentes (situacion
posterior a la conducta emitida). Las conductas se deben observar en situaciones naturales,
por tanto, se hace un proceso de evaluacion ideografico.

c. Potencial de aprendizaje. Este enfoque da importancia a la influencia del contexto sobre el
aprendizaje, el analisis de la inteligencia por ejemplo se da con base en las ejecuciones
establecidas mas no en puntajes obtenidos. Considera las variables afectivo-emocionales,

como activadoras o no del desempefio cognitivo del sujeto.
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Como supuestos basicos utilizados por los modelos de evaluacion psicopedagdgica se
encuentran: El énfasis en la evaluacion del contenido académico al cual el nifio/a se enfrenta y la
valoracion sobre el desarrollo de las capacidades que el nifio/a ha logrado alcanzar, buscando hacer
un andlisis de los objetivos de ensefianza que demarca la institucion educativa, para el grado escolar

en el que se encuentre adscrito el nifio.

En El Salvador el Ministerio de Educacion ha considerado como base la evaluacion
psicopedagdgica y que sustenta las planificaciones del proceso de ensefianza-aprendizaje es el

siguiente:

El modelo constructivista es tan relevante y resulta de tanta ayuda para los educadores porque
es una de las formas mas efectivas en el proceso de ensefianza. Cuando los alumnos traen sus
propias experiencias y conocimientos previos al salon de clases, esto le permite saber a los
profesores cuéles son sus talentos y habilidades y, a partir de esto, motivarlos a desarrollar todo su

potencial.

5 principios del constructivismo

e El conocimiento se construye: cada estudiante, a su manera, va tomando piezas de
conocimiento previo y las va conectando unas con otras, construyendo asi algo diferente a lo
que su compariero de a lado pudiera hacer. Las experiencias previas, los conocimientos y las
creencias son parte fundamental para seguir aprendiendo, por lo que, cuando cada alumno
comparte estos tres aspectos con el resto de sus comparieros, el aprendizaje es mucho
mayor.

e Los estudiantes aprenden a aprender: el constructivismo favorece que los alumnos estén

aprendiendo constantemente y de varios temas a la vez. Por ejemplo, si una tarea de sociales
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implica realizar una cronologia de fechas, no solo esta conociendo cuando fue que
ocurrieron sucesos importantes, también esta aprendiendo qué es una cronologia y como se
hace.

e El aprendizaje es un proceso activo: el aprendizaje no es una actividad pasiva, todo lo
contrario, es un proceso en continuo movimiento. EI método constructivista busca que los
estudiantes no solo permanezcan sentados intentando absorber conocimientos, sino que sean
participativos y receptivos para que logren conectar con el mundo que los rodea.

e EIl conocimiento es personal: como la teoria constructivista se basa en que el conocimiento
son experiencias y creencias personales, la forma de aprender también es algo
completamente personal. Solo trayendo a cada leccion estos conocimientos es que la forma
de aprender se verd mas enriquecida a nivel personal.

e La motivacion: si un estudiante esta desmotivado, es casi imposible que consiga absorber
algo durante sus clases. Es por ello que cada educador debe tener diferentes maneras de
mantener motivados a sus estudiantes para que estos logren activar sus mentes y nunca

dejen de sentir emocidn por aprender.

3.2 Técnicas e instrumentos de evaluacién psicopedagogica.

Para la evaluacién psicopedagogica se hace uso de instrumentos cualitativos y cuantitativos. Por
ejemplo, el enfoque conductual es uno de los méas difundidos dentro del &mbito psicopedagogico,
no utiliza instrumentos de caracter psicométrico para realizar mediciones, sino que se basa en un
manejo observacional, con base en la utilizacion de escalas, registros, informes y autoinfomes los

cuales proveen de objetividad a lo observado en el aula.
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También se puede utilizar un enfoque dinamico, en el cual se recurre a la utilizacion de
instrumentos como las pruebas proyectivas que pueden brindar un acercamiento al mundo
intrapsiquico del menor, dando informacion valiosa sobre sus relaciones familiares y diferentes

dificultades emocionales.

Otros elementos de evaluacion:

a) Elementos de exploracion psiconeurolégica

b) Desarrollo psicomotor

c) Organizacién perspectiva

d) Cuestionario de observacion o deteccion realizado por la tutora.
e) Cuestionario de observacion o deteccion realizado por la familia.
f) Test de matrices progresivas de Raven

g) Test breve de inteligencia de Kaufman (K-BIT)

h) Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC)

i) Prueba o cuestionarios de conducta adaptativa

j) Bateria de aptitudes diferenciales y generales (BADyG)

3.3 La observacion.

La observacion es una percepcion atenta, con un tiempo adecuado, racional, planificada y
sistematica de los fendmenos relacionados con el objetivo de la investigacién, la que se desarrolla
en sus condiciones habituales, sin ser provocadas, con vista a ofrecer una explicacion cientifica
sobre la naturaleza interna de estos fendmenos. Lleva al conocimiento profundo de éstos a partir del

registro de determinada informacién, la que por lo regular no se puede obtener por otros medios.
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Para que la observacion se realice con el adecuado grado de cientificidad y sus resultados sean

confiables, debe:

a) Concretar con claridad los aspectos que seran objeto de estudio.
b) Debe calificarse por su objetividad.
c) Distinguir entre la descripcion de los fendmenos y la interpretacion de su naturaleza interna.

d) Ser sistematica.

Ventajas del método de observacion en el medio escolar:

e Permite examinar el fendmeno en sus condiciones naturales sin inducirlas artificialmente.

e Permite estudiar al nifio inmerso en las relaciones sociales establecidas dentro del grupo que
es donde con mas claridad se revelan las caracteristicas de los escolares.

e Puede servir como punto de partida para posteriormente utilizar otros métodos empiricos

que permitan llegar a conocer las manifestaciones con mayor profundidad.

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

El informe psicopedagogico se realiz6 con nifios entre 7 a 9 afios de edad, con el fin de detectar
dificultades en el aprendizaje y otras variables que afectaran directamente en su rendimiento. Para
ello, se utilizaron en el caso N°1 las siguientes pruebas: Test de Factor “g” de Cattell, Escala 2, Test

de la familia, Test de la Figura Humana y Bateria Psicopedagdgica.

En el caso N° 2 se utilizaron las pruebas: Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar

(CUMANES), Test Guestaltico Visomotor Bender, Test del dibujo de la Familia, Test de la Figura
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Humana de Koppitz y Escalas de Clasificacién de Conners — Revisadas (CRS — R): Escala de

Conners para Padres — Revisada: Version Larga (CTRS-R: L).

Al finalizar las evaluaciones, entrevistas y observacion correspondientes, se brindé al
responsable o familiar un informe oral y escrito en el que se detallaba con lenguaje comprensible

las necesidades curriculares y emocionales de los menores evaluados.

Ejemplos a continuacion:

Informe Psicopedagdgico N° 1 Elaborado por Leticia Karina Alonzo Espinoza

Informe Psicopedagdgico N° 2 Elaborado por Karla lliana Baires Escobar
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3.4.1 Informe Psicopedagogico N° 1

1. DATOS GENERALES

Nombre: C. F. Z. V.

Edad: 8 afios Sexo: Masculino Fecha de Nacimiento: 11/06/2015

Nivel académico: Segundo grado

INstitucion: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX

Nombre de la mama: XXXXXXXXXXXXXXX Edad: 38 afios

Nombre de la Padre: XxXxXxXXXXXXXXXXXXX Edad: 39 afios

Teléfono: xxxxxxxxxx Celular: XXXXXXXXXXX

Domicilio: Guazapa.

Fecha de informe: 11/06/2022
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2. REFERENCIAS Y OBJETIVOS

e Evaluar la capacidad intelectual de XXXXXXXXXXX.

e Corroborar las dificultades que sefiala la maestra.

e |dentificar el origen de las dificultades en contenidos referentes al grado que cursa.
e Priorizar como &reas de evaluacion en lecto escritura y matematicas.

e Orientar a la maestra: XXXXXXXXXXXXXXXX en estrategias curriculares.

o Celular: XXXXXXXXXXXX

e COrientar a sus padres para acompafiar a su hijo en la estimulacion de los contenidos.

3. ASPECTOS PREVIOS

Aspectos Evolutivos

El paciente fue un hijo planificado, nacié a los ocho meses, siendo un nacimiento
prematuro, durante el embarazo la mama no present6 ninguna dificultad, ninguna situacion

traumatica durante el periodo del embarazo.

Nacio pesando un peso adecuado y su alimentacion fue lactancia materna, a los 14 meses
comenzd a caminar y a los 18 meses comenzd a hablar con mayor fluidez, hasta la fecha no ha
tenido cirugias, enfermedades crénicas o alergias. Se viste solo y duerme solo a partir de los cuatro

afios, sin embargo, su madre regularmente le permite quedarse en su cama.

Antes de la pandemia su peso era bajo, pero durante la pandemia alcanzo y ha mantenido el
peso adecuado, no ha dejado ningln afio y se caracteriza por ser un nifio en constante actividad

fisica



Otros (Historia personal, Trastornos escolares)

fuerte vinculo se fue de la casa y ahora es mama, siendo uno de los hechos que afecto

Es hijo Unico y consentido por la familia extensa, en el 2020 una tia con quien tiene un
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emocionalmente al menor ya que pasaba la mayor parte del tiempo con su tia y ahora solo los visita

regularmente. Durante la pandemia tendia a comer méas de lo habitual, subiendo mas de 12 libras, se

rehusaba a realizar las tareas y empezé el consumo de videos juegos que hasta la fecha es una de las

situaciones por las cuales hay constante discusion.

4. ASPECTOS DE EXPLORACION

altimos meses ha presentado dificultades para realizar sus tareas, se distrae con facilidad, cierto
nivel de frustracion ante los contenidos desarrollados en clases, por lo cual su mama requiere de

una evaluacion y poder ayudarle.

4.1 Pruebas Psicoldgicas Aplicadas

El paciente presenta una conducta rebelde y negacion ante el proceso académico, en los

Test

Evalla

1.

Test de Factor “g” de

Cattell, Escala 2

La inteligencia general
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2. Bateria Psicopedagdgica EvalUa las habilidades de lecto-escritura y
matematica
3. Test de la Familia El estado emocional del nifio

4. Test de la figura Humana Personalidad y su relacion con el mundo

4.2 Interpretacion de los resultados

El paciente es acompafiado estd acompafiado por su mama en la evaluacion, la cual se
realiz6 en tres jornadas: La entrevista con su maestra, la entrevista con su mama, y la aplicacion de

pruebas al menor.

La presentacién del menor fue adecuada, al principio se mostrd introvertido, pero
rapidamente entro en confianza y colaboro con entusiasmo durante el proceso, es importante
destacar que en los ejercicios en los que presentaba dificultad se mostraba molesto, y rapidamente
solicitaba permiso para continuar con el siguiente, tendia dudar, actividad lenta, borraba

constantemente y gustaba de socializar con la terapeuta de distintos temas de su entorno.

A En cuanto a la inteligencia mediante el Factor “g” Escala 2




PD Test |15 92 Promedio

1=5 bajo

PD Test

4=2

El paciente se ubica en un
rango de coeficiente
intelectual en rango
promedio bajo. Siendo
probable que se le dificulte
la comprension, estructura
y relacion de figuras, en
razonamiento inductivo
tiene desventaja al
clasificar, comparar, o
diferenciar las series y
conceptos abstractos,
lentitud ante la ejecucién
de tareas o comprension de

nuevos contenidos.

B. En cuanto a la evaluacién del ambiente familiar mediante el dibujo de la familia

e En el plano grafico: El dibujo elaborado por xxxxx, tiene trazo fuerte, pero de poca
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expansion evidenciando sociabilidad dentro de un espacio seguro, comunica sus ideas, pero

busca la atencidn y proteccién de su entorno familiar. Al dibujar primero a su padre y

levemente més cercano a él, denota valorizacion, vinculacion afectiva, admiracion. Ubica el

dibujo en la parte superior a lado izquierdo de la hoja, tendiendo a aferrarse a su infancia
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temprana en donde el cuidado y proteccidn eran mayor, el tamafio es pequefio y en medio de
sus padres posibilitando la dependencia.

e Plano de las estructuras formales: xxxxx realizé un dibujo racional de su familia al ubicar

las edades correctas de sus padres y denotando la cercana, armoniosa y adecuada
comunicacion familiar.

e En el plano de contenido: El paciente dibujo a toda su familia, incluso dibujo a sus dos

mascotas haciendo referencia de cuanto los quiere. Al dibujarse levemente méas cerca de su
padre, denota la dependencia ya que es quien mas atencion le presta en cuanto a la variada y
disciplinada recreacion que mantienen como familia. Tiene cercania con su mam4, ante sus
demandas académicas responde pasivamente, asi como es quien representa autoridad y
disciplina.

e Tamario y detalles: Primero dibujo a su pap4, luego a su mama y finalmente se dibuj6 en

medio a él de forma maés pequefia, pero con rasgos similares, dibujo a sus padres con
tamafo similar, pero con vestimenta diferente coloco una sonrisa a su papa, indicando
identificacion y admiracion.

e Interpretacion General: El paciente dibujo a su familia, reflejando un ambiente adecuado

para su desarrollo integral, ya que sus padres suplen las principales necesidades, sin
embargo, presenta sentimientos de inferioridad, y dependencia parental que limita su
autonomia y desarrollo adecuado de su autoestima, cierta negatividad, ansiedad ante las

demandas de las responsabilidades académicas actuales.

C. En cuanto a la evaluacidn de habilidades y destrezas de lecto-escritura y matematicas. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos por el nifio:



Lectura Oral

Indicadores

cuantitativos

1. Reconocimiento
de letras, silabas
palabras.

2. Secuencia de

silabas y palabras.

Nivel Obtenido

Porcentaje 23%

Escala de

Ubicacion

P.T de 21% a 49%
=1 grado abajo

Competencias evaluadas

Mediante la lectura de un
parrafo se miden aspectos
relacionados a: omisién o
adicion de  silabas,
omision de palabras,
adicion u omisién de
letras,  reversion  de
silabas similares, cambio
de palabras por similares,
adivinacion de palabras,
cambio de orden, saltarse
lineas o parrafos de la

lectura asignada

Observaciones

El paciente tiene
dificultad al
momento de leer,
se ubica en un

grado por

debajo de lo
esperado, es
lento, confunde
las letras, tiende a
omitir silabas y

omite parrafos.

Lectura

comprensiva

1. Interpretacion

2. Memoria

Nivel Obtenido

Porcentaje 95%

Mediante de la lectura de

un pérrafo se pretende

medir los  siguientes
aspectos: la
interpretacion  que el

nifilo, su capacidad de
comprender el contenido

El paciente tiene
un adecuado
desempefio  en
cuanto a la
lectura

comprensiva,




Escala de

Ubicacioén

P.T de 80% o mas

= su mismo grado

y explicar los hechos, asi
como la memoria a corto
plazo, y validar si tiene la
capacidad de recordar la
historia.

ubicandose en_su

mismo grado.

El paciente tiene
la capacidad de
recordar los
detalles de Ia
lectura y

responde con

seguridad
1.Dictado de
Escritura Mediante la lectura de un | El paciente
palabras sueltas
. arrafo se pretende medir | presenta
2.Dictado de P P P
los siguientes aspectos: | dificultades

parrafo

Nivel Obtenido

Porcentaje  total

20%

Escala de

Ubicacion

Frustracion

2

grados abajo de

49% para bajo

capacidad para tomar

dictados de palabras
sueltas asi como de
parrafos  teniendo en
cuenta lo correcto de la

escritura.

significativas en
la escritura
ubicandose

actualmente en
dos_grados por

debajo _de lo
esperado.

Siendo
indispensable
reforzar los

contenidos y la

practica de
dictados de
palabras de

mayor
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complejidad, asi

como parrafos

Matematica

1.Dictado
cantidades
2.0peraciones
béasicas
3.Problemas
narrativos

4. Medidas

de

Nivel Obtenido

Porcentaje  total
50%

Escala de
Ubicacion

P.T de 60% o
menos = 2 grado

menos

Se miden aspectos como:
cantidades de tres cifras,
operaciones basicas como
la suma, multiplicacion y
decisiones,  problemas
narrativos y relacionados
con medidas acordes a su

edad.

El paciente tiene
dificultad,
ubicandose
actualmente dos

grados menos

de lo esperado,

siendo oportuno
reforzar

contenidos como
las restas,
multiplicaciones
y divisiones, ya
que no conoce las
operaciones, sin
embargo, mostro
dominio en las
sumas contenido
que Si ha

recibido.
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Aspectos
reforzar

a e Lecturaoral, ubicandose un grado por debajo de lo esperado
e Escritura, ubicandose dos grados por debajo de lo esperado.
e Matematicas, ubicandose dos grados menos de lo

esperado.

El paciente cursa segundo grado y tiene significativas dificultades
en cuanto a conocimientos matematicos y en la lecto escritura, es
preciso la estimulacion adecuada para que pueda desarrollar

adecuadamente.

D. En cuanto al dibujo de la figura humana de Karen Machover

Mecanismos Conflicto Ambiente Personalidad

Falta de e Necesida o Falta de e Compensaci
adaptacion d de confianz on por
social proteccio a en el deficiencia
Inhibicién n materna contacto imagen
Inhibicion e Desconte social personal
consciente nto con el e Sentimie e Agresividad
temprana propio nto de e Ocultamient
Introversion cuerpo inferiori 0

Fantasia dad e Inmadurez
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Imago
materno
Dudas
ante la
masturba

cion

Tendenc
la a la
participa
cion,
pero
reprimid
a

Infantilismo
Ansiedad
Impulsividad
Actitud  de

oposicién
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El resultado de la prueba de la figura humana infiere que el paciente tiende a retraerse con

facilidad en su medio que le dificulta alcanzar las exigencias de su entorno familiar y social,

sin embargo, indica un deseo de enfrentar las exigencias del medio ambiente por su sincero

deseo de socializar.

A su vez se identifica un grado de insatisfaccion por su apariencia personal

principalmente por su cuerpo que se ve disfrazado a través de vanidad y orgullo como ejercicio

de compensacion para equilibrar el escaso autoconcepto sus relaciones personales. utiliza la

fantasia como mecanismo de defensa.

Prefiere pasar desapercibido en su entorno, tiende a evitar asumir responsabilidad de sus

demandas, mostrandose infantil al desplazarlas esos compromisos de tipo académicos hacia sus

padres, principalmente hacia su madre, quien es su figura de proteccion y con quien tiene
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constantes arranques de mal humor y oposicién antes las demandas asignadas. Entre los

matices mayormente relacionados son sentimientos de inferioridad, dependencia e infantilismo.

En cuanto al indice de maduracion, al obtener una sumatoria de 4 puntos de los

indicadores esperados en el dibujo elaborado por Carlos, se establece que su indice de

maduracion corresponde a: Nivel normal a normal bajo, necesitando cierto grado de

estimulacién.

5. CONCLUSIONES

Es importante considerar que los dos Ultimos dos afios el paciente ha estado en una
educacion completamente virtual, y que ha influido negativamente en el desarrollo de las
competencias académicas, alcanzando un nivel promedio bajo en cuanto a la inteligencia
general en donde el resultado de la evaluacion presenta que el paciente tiene un desempefio
inadecuado dentro del ambito academico.

Cuenta con un ambiente que tiende a la sobreproteccion y dependencia parental, el cual ha
influido para xxxx desarrolle mayor autonomia, autorresponsabilidad, seguridad y tolerancia
a la frustracion ante los desafios que se presenta en los distintos ambitos de su vida. Sin
embargo, la disposicion y compromiso de sus padres permitira desarrollar las habilidades de
afrontamiento adecuadas, asi como la de su docente permitira orientar y estimular para
mejorar en las areas que presenta mayor dificultad.

De acuerdo a los resultados tiene adecuado desempefio en la comprension lectora
evidenciando alto indice de atencion, analisis y conclusién acorde a su edad, sin embargo,
en el area de lectura oral y la escritura es significativa la dificultad y tiende a distraerse o

frustrarse con facilidad.
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En el &rea de matematicas presenta dificultades en ejercicios sencillos, asi como a la
resolucion de las multiplicaciones y divisiones, competencias necesarias en el nivel de
segundo grado. Manifestando frustracion y afecta su autoestima ante la falta de dominio de
los contenidos, usando mecanismos como la rebeldia, infantilismo y evitacién siendo
indispensable generar estrategias que le permitan retomar y concluir la tarea asignada con
mayor confianza y buena actitud.

En cuanto a la evaluacion de conducta, los resultados sefialan dificultades a nivel de
conducta relacionadas al seguimiento de indicaciones en aspectos relacionados con el
cumplimiento de responsabilidades académicas aspectos que estan relacionados a la falta de
exigencia de los padres por la condescendencia y sobreproteccion que han ejercido a lo
largo de su vida, lo que influye en su baja tolerancia a la frustracion y en no terminar por si

solo las tareas asignadas.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el paciente retome un proceso psicopedagdgico orientado
especificamente a nivelar las competencias de lectoescritura y matematicas, areas que
encuentran por debajo de su grado actual.

Es importante restructurar un nuevo sistema de normas y reglas en el sistema familiar
acorde a la edad y necesidades del nifio, asi como involucrar al nifio en actividades extra
curriculares para fortalecer los aspectos de socializacion y disminuir el uso indiscriminado
de aparatos tecnoldgicos.

Se recomienda a sus padres a desarrollar mayor autonomia y sentido de responsabilidad

acorde a su edad, asi como definir y practicar nuevos estilos de disciplinas teniendo en
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cuenta la disciplina positiva, asi como estrategias que estimulen al nifio al cumplimiento de

las tareas asignadas.

6.1. Adecuaciones generales especificas

Concientizar a los padres sobre los efectos de un pasado proceso educativo virtual, y hacer
énfasis en los efectos que siguen vigentes con la intencidn de hacer un trabajo de mayor
cooperacion e integral para el adecuado desarrollo de competencias académicas.
Contemplar adecuacion curricular, teniendo en cuenta el repaso de contenidos que no se han

interiorizado y la utilizacién de nuevas estrategias metodoldgicas.

6.2. Adecuaciones especificas

Ante la facil distraccion del menor se recomienda que la maestra pueda retomar estrategias
como el uso de audiovisuales, trabajo en equipo y premiacion simbolica dentro del salén de
clases ya que la socializacién y la competencia pueden estimular al grupo de clases.
Validar los sentimientos de frustracion, orientarlo en estrategias de afrontamiento adecuado
y hacer una exploracion del estilo de aprendizaje de mayor eficacia con el menor.

Fomentar su autoestima a través del reconocimiento de sus capacidades, fortalezas, y

habilidades dentro y fuera de un ambiente académico.



Fortalezas o Logros alcanzados

Areas de mejora (Dificultades que se

observan)

Escucha atentamente las indicaciones
siempre y cuando sea un tema de su
agrado, ante la duda consulta con
confianza.

Con facilidad socializa en un grupo
pequefio, sin embargo, en un grupo
grande tiende a inhibirse.

Tiene una habilidad superior en la
practica de deportes y es disciplinado
Es un niflo muy educado y respetuoso.
Cuenta con el apoyo incondicional de

su familia.

Lecto escritura:

Lectura oral: confunde las letras,
tiende a omitir silabas y omite
parrafos.

Escritura: reforzar los contenidos y
la practica de dictados de palabras
de mayor complejidad, asi como
parrafos

Matematica: las restas,
multiplicaciones y divisiones, ya
gue no conoce las operaciones.
Reforzar aspectos relacionados con
técnicas de trabajo que le permitan

tener un mejor desempefio dentro

del aula.
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Toma dictados de palabras y frases
cortas, incluso de pequefios parrafos
Logra expresar de forma escrita sus
ideas

Su lectura mecénica se encuentra en un
nivel aceptable

Su comprension lectora se encuentra a

un nivel acorde a su edad.

Area de matematicas:

Reconoce figuras bésicas, rectangulo,
cuadrado, circulo y tridngulo

Conoce los numeros con cantidades de
tres cifras

Realiza sumas y restas relacionadas
con su edad

Cuando hace el conteo de objetos sigue
el orden cronolégico

cantidades con

Logra representar

objetos.

Desarrollar actividades que le
ayuden a mejorar su interaccién con
el aprendizaje.

diferentes

Trabajar tipos de

materiales interactivos para
mantenerlo motivado mantener su
atencion.

Es importante trabajar habilidades

para el desarrollo de trabajo en

equipo.
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3.4.2 Informe Psicopedagdgico N° 2

3.4.2.1 Datos generales

Nombre: A.E.P.P.

Fecha de nacimiento: 8 de agosto del 2012
Edad: 9 afios 9 meses 29 dias
Centro educativo: Centro escolar Santa Lucia
Curso académico: 2do grado

Direccion: Soyapango.

Contacto: XXXXXXXXXXX
Nombre de la madre I. M. P.

responsable:

Edad: 31 afios

Ocupacioén: Trabajo informal.
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2. Referenciay objetivos

Motivo de consulta: xxxxx se distrae, confunde palabras, letras, nmeros; en su discurso
mezcla palabras como “GOM” y “VAYA”. La madre explica que ha sido diagnosticado con
TDAH y Trastorno del Lenguaje, aunque no se encuentra satisfecha con el diagnéstico y

tratamiento recibido.

3. Aspectos previos

3.1 Aspectos evolutivos

XXXXX nace a término del embarazo, sin complicaciones previas, parto natural, primeros
meses de su desarrollo acorde a lo esperado. A los 10 meses inicia a hablar y 11 meses inicia a
caminar. Al afio y medio aprende a ir al bafio. A los 2 afios sufre dos convulsiones, los médicos lo
adjudican a una gripe que no fue tratada adecuadamente. Desde ese evento la madre indica notar

comportamientos diferentes en su hijo, como un retroceso en su lenguaje y distraccion.

3.2 Historia personal

En cuanto a las enfermedades, xxxxx presenta pies planos sin tratamiento a la fecha. Fue
atendido en Fundacion Teleton Pro Rehabilitacion (FUNTER) en 2015, cuando xxxxx tenia 7 afios
de edad, diagnosticado con trastorno del Lenguaje, recibi6 atencion durante 8 meses,
posteriormente inicio a recibir atencion en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
(ISRI), diagnosticado con Trastorno de Atencion con Hiperactividad y Trastorno del Lenguaje,
recibid atencidn psicoldgica, terapia del lenguaje y terapia psicomotriz durante 2 afios. Actualmente

no se encuentra recibiendo atencion psicolégica.

3.3 Entrevista con la madre
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La madre comenta que xxxxx aun no sabe leer ni escribir, no asiste a clases
presenciales, debido a que tiene otro hijo que estudia en otra escuela y le resulta dificil
trasladarse hasta el centro escolar con ambos nifios, ademas no cuenta con el apoyo de
familia ni amigos; su madre falleci6 hace 5 afios y el padre de xxxxx no esta interesado en

tener una relacion con el menor ni aporta econémicamente.

Explica que xxxxx es muy dulce, gentil y protector con su hermano menor, es
tranquilo y no le agrada que juegue con otros nifios ya que tienden a tratarlo diferente
durante los juegos, lo “manipulan”. xxxx tiene muy buena salud, aunque se le dificulta

dormir.

La madre menciona que ayuda a su hijo a realizar las tareas académicas, sin embargo,
se muestra poco accesible para poder conversar con la maestra de xxxxx, obstruyendo el

proceso.
3.4 Entrevista con la maestra

Pendiente.

4. Aspectos de exploracion

4.1 Técnicas y procedimientos aplicados

a. Escalas de Clasificacién de Conners — Revisadas (CRS — R)

Las Escalas de Clasificacion de Conners—Revisada, evalUa posibles problemas de

comportamiento obteniendo reportes de varios respondientes.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las escalas para padres.
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Escala de Conners para Padres — Revisada: Version Larga (CTRS-R: L)

Esta escala evalla dificultades relacionadas con comportamiento oposicional, problemas
cognitivos/distraccion, hiperactividad, ansiedad, perfeccionismo, problemas sociales y

psicosomaticos.

La madre de xxxxx completo la escala, los resultados se presentan a continuacion:

Subescala Puntuacién T* Clasificacion

Oposicional 46 Promedio

Problemas del Nivel 65 Probable problema

Cognitivo/Distraccion significativo

Hiperactividad 45 Promedio

Ansiedad-Timidez 42 Promedio

Perfeccionismo 46 Promedio

Problemas Sociales 61 Probable problema
significativo

Psicosomética 53 Promedio

indice Conners de ADHD ,.fi 67 Clinicamente significativo




indice Global de Conners: Inquietud- 50 Promedio

Impulsividad

indice Global de Conners: Inestabilidad | 52 Promedio

Emocional

Iindice Global de Conners: Total 50 Promedio

DSM 1V: Desatento 67 Clinicamente significativo

DSM 1V: Hiperactivo- Impulsivo 60 Probable problema
significativo

DSM 1V: Total 65 Clinicamente significativo

* Puntuacion T tiene una media = 50 y una desviacion tipica = 10

o Interpretacion de indices

El Indice Conners de ADHD (T=67), se ubica en la categoria “clinicamente

significativo”, lo cual indica que xxxx presenta conductas de hiperactividad e inatencion, y

manifiesta algunos sintomas del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad. Por

otro lado, el Indice Global Conners: Total (T=50), se ubica en la categoria “Promedio”;

el indice Global Conners: Inquieto- Impulsivo (T= 50), se ubica en la categoria

“Promedio”, 10 cual sugiere que xxxx no manifiesta comportamiento distractil, inquieto e

impulsivo; y el Indice Global Conners: Inestabilidad Emocional (T=52) se ubican en la

143



categoria “Promedio”, lo cual significa que el comportamiento y las reacciones

emocionales de xxxx coinciden con las conductas esperadas para su edad.

El indice DSM 1V: Total (T=65) y el indice DSM-IV: Desatento (T=67) se ubican en
la categoria ““Clinicamente significativo”, y el Indice DSM-IV: Hiperactivo-Impulsivo
(T=60) se ubica en la categoria “Probable problema significativo”. Estos puntajes indican
que, con una probabilidad considerable, Alexis presenta criterios diagnosticos del Manual
Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-1V) para el Trastorno por

Déficit de Atencion con Hiperactividad del Tipo Desatento.

0 Interpretacion de Sub-escalas

La madre de xxxx puntu6 alto las sub-escalas siguientes, sus descripciones se presentan

a continuacion:

- Problemas del Nivel Cognitivo/Distraccion: indica que xxxx tiende a presentar
mayores problemas académicos que otros jévenes de su edad, muestra problemas
para organizarse y completar tareas, y especialmente presenta problemas para

concentrase en el trabajo que requiere esfuerzo mental.

- Problemas sociales: xxxxx tiende a tener problemas para socializar con sus pares,

se aisla y se inhibe en sus interacciones.

Las sub-escalas Perfeccionismo, Oposicional, Psicosomatica, Hiperactividad y
Ansiedad- timidez fueron evaluadas en el rango “Promedio”, por lo cual no se consideran

significativas dentro del analisis de resultados.
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b. Test de la Figura Humana de Koppitz

La prueba de la Figura Humana de Koppitz es una técnica proyectiva que se utiliza
como herramienta de andlisis psicoldgico empleada para determinar percepcion que tiene el
nifio de si mismo, de lo que le rodea, rasgos de personalidad, conflictos inconscientes y como

una medida complementaria de inteligencia, dafio cerebral y emocionalidad, entre otros.

Segun los indicadores evaluados en la Figura Humana, se infiere que xxxx tiene un
indice de maduracion normal bajo, indicando un CI de 70-90. Por lo que, la inteligencia de

XXXXX €s limite, esto quiere decir, que presentara dificultades en el aprendizaje.

XXXX muestra inestabilidad emocional produciendo ansiedad, preocupacion,
retraimiento, inseguridad y sentimientos de inadecuacién, ademas de una personalidad
pobremente integrada. Por lo que se le dificulta relacionarse con las personas que le rodean,
exhibiendo un comportamiento hostil, ya que no puede ajustarse a las normas de
comportamiento socialmente esperadas para un nifio de su edad. xxxx presenta dificultad en

la coordinacion visomotriz, impulsividad y dafio neuroldgico.

c. Test del dibujo de la Familia

El Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman es un test proyectivo que evalla
fundamentalmente el estado emocional de un nifio, con respecto a su adaptacion al medio
familiar.

En el plano grafico: Las lineas cortas del dibujo indican que xxxxx es un nifio
introvertido, e inhibido, su trazo es suave lo cual indica que es un nifio con delicadeza de

sentimientos y espiritualidad, timidez, inhibe sus instintos. El dibujo esta en el sector inferior
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de la hoja, lo cual nos dice que xxxxx es propenso a deprimirse, con tendencias a una

personalidad neuroética asténica; ademas se aferra a su pasado, a la infancia temprana.

El plano de estructuras formales: El dibujo de xxxx carece de realismo, siendo

dibujado como un “monigote”, por lo tanto, se entiende que la espontaneidad es inhida.

El plano del contenido: En el dibujo se encuentra toda su familia (Aunque el papa no
convive con él), xxxxx situd a su padre como primer, siendo una figura valorizada e
idealizada, luego se dibujo6 a si mismo en medio de sus figuras paternas. Su hermano fue
omitido por la figura de una nifia, probablemente se sienta reemplazado. xxxxx realiz6 las
figuras con distancia entre ellas, indicando poca comunicacion y afectividad. No quiso
contestar a las preguntas sobre los miembros de su familia, prefirié dibujar a Mickey Mouse
y comentar acerca de ese dibujo, lo cual indica que posiblemente no se sienta integrado a su

familia.

Calificacion de los Detalles: Dibuja a las figuras de pies a cabeza, indicando un mal

ajuste emocional, incapacidad para lograr equilibrio emocional.

Se deduce que xxxx se encuentra situado en un ambiente familiar poco favorecedor
para su desarrollo, con sentimientos de nostalgicos para con su padre, produciendo en él
ansiedad, estrés, timidez, inhibicién y ensimismarse. No contesté a las preguntas y se refugio

en la fantasia como mecanismo de defensa.

d. Test Guestaltico Visomotor Bender

El Test Bender es una prueba no-verbal que estudia la funcion guestaltica integradora

y a través de ella posibles perturbaciones organicas funcionales, nerviosas y mentales. Se
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presentaron una seria de figuras las cuales han sido puntuadas a partir de la distorsion, la
rotacion, la integracion, la perseverancia, la modificacion de forma, y la distorsion de forma;

a partir de los items indicados para cada figura y la interpretacion de estas.

Los resultados de calificacion:

MADURACION DE LA PERCEPCION VISOMOTORA

NuUmero total de errores: 18

Edad cronoldgica: 9 afios 9 mes 29 d

Edad Maduracional: 4.2 a4.3 afos

Nivel de Maduracion: 5 afios 7 meses por debajo de lo esperado para su
edad cronoldgica.

Diagnostico maduracional: Retraso en maduracién visomotriz.




Interpretacion: Existe una diferencia significativa entre la edad cronoldgica de Xxxxx
y su edad Visomotriz, se encuentra por debajo de la media esperada para nifios y nifias

de su edad.

INDICADORES DE LESION CEREBRAL

Errores no significativos: 18
Errores significativos: 12
Errores altamente significativos: 6

Posible diagndstico de lesidn cerebral: aplica.

Interpretacion:

En el desarrollo de la prueba de xxxxx obtuvo una cantidad relevante de errores

significativos al igual que en errores significativos por lo tanto debemos sugerir una
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evaluacion neuroldgica para descartar dafios organicos, es necesario que esta

informacion sea corroborada por un médico neurélogo.

INDICADORES EMOCIONALES

Diagnostico de situacién emocional: xxxx presenta dificultades para planificar
tareas, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, explosividad, confusion mental,
débil contacto con la realidad, falta de interés, con sentimientos de preocupacion por
sus problemas, ansiedad y evita hacer lo que se les pide; por lo que presenta
inestabilidad en la coordinacién motora y en la personalidad, debido a tensiones

emocionales y dificultades cognitivas.

Interpretacion: La distribucion en las figuras en el papel no sigue un orden o
planeacion estas indican poca atencion sobre la tarea solicitada, exhibiendo una

conducta oposicionista y fantasiosa.
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TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER

Nombre y apellidos: xxxxxxxxxx__F. Nacimiento:_8 de agosto del 2012 Edad: 9 afios 9

meses 29 dias

Colegio: Centro Escolar Santa Lucia Nivel escolar:_2do grado Fecha de aplicacion:_6 de junio

del 2022
Tiempo empleado para completar el test. Limite Critico
(Es significativo solo cuando termina fuera de los limites
criticos.) Edad Interval
0
Comienza: 3:03 Largo: Lento, perfeccionista, ~ 3 al10min.
5 afios
esfuerzo para compensar dificultades
Termina: 3:7 51, |4210 min.
perceptivas motoras. Corto:
Impulsividad, falta de concentracion, 6 a g|4a9min.
: bajo rendimiento escolar. (0 Alta .
TOTAL 4 minutos J ( & 4 a8 min.
capacidad)
9a10
afios




INDICADORE
S
FIGUR | ITEM (puntuados como presente/ausente: 1 6 0). P.D
DISFUNCION
A
En caso de duda, no se computa. (*) Comuin.
Inmadurez
funcional
(**) Casi
exclusivo de
DCM
A 1. Distorsion forma 1
*  Adicion u
1a. Uno o ambos muy achatado o deformado......
omision angulos
2b. Desproporcion (uno es el doble)....................
1 *
2. Rotacion parcial/total 45° 6 + de tarjeta o dibujo.
3. Integracién (separ/solapam. >3mm en la unién).. 0 * (a partir de 6
afios)
1 *
1 1 *
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4. Distorsion forma (5 6 + puntos son

circulos).......

5. Rotacion (45° o mas en tarjeta/dibujo)...............

**

** (>7 anos)

6. Perseveracion. (> 15 puntos por
fila)..ccoorernnnn
7. ROACION......coveciecieece e * (> 8 afios)

8. Integr.. Omisidén/adiccion filas. 4 6 +circulos en
mayoria de columnas. Fusion con Fig. 1.............

9. Perseveracion (>14 columnas)..........cccoevevvevennen.

** (> 6 afos)

** (>7 afios)

10. Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos)..

11. Rotacion del eje 45° ¢ + en dibujo (o la tarjeta).

12.Integracion (forma no conseguida):

12a. Desintegracion del disefio............cccccveeuenne.

12b. Linea continua en vez de hileras de puntos..

* (> 6 afios)

** (>7 afos)

* (>5 afos)

**
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13.Rotacion (de la figura o parte 45°, o de tarjeta). **
14.Integracion (separacion o superpos. >3 mm.).....

*
15.Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos).. * (>8 afos)

16. Rotacion 45° o0 més (total o parcial)...........cc.....

17. Integracién. 17a Desinteg.: recta o circulo puntos

(no arco), la extension atraviesa el arco..

17b. Linea continua en vez de puntos..................

** En todas las

edades
18. Distorsion de la forma:

*
18 a. Tres 0 més angulos en vez de curvas..........

Sustitucid
18 b. Lineas rectas..........ccccoveueveeeiiviceniiccieicnes n de

. curvas

19. Integracion (cruzan mal).........ccoccocvvinininiciennn,

por

angulos
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20. Perseveracion (6 6 + sinusoides completos en
0 ** Sust. curvas
cualquiera de las dos 1ineas).........ccccceevververvrrnnnne.
X lineas rectas
1 *
1 ** (> 7 afos)
21. Distorsién forma: 0
*
21 a. Desproporcion tamafio (El doble)................
Adicion/omi
21 b. Deformacion hexagonos (> n° < angulos)... sion angulos
. : . . , >8 afios
22. Rotacion parcial/total figura o tarjeta (45° +).... ( )
23. Integracion (no se suporponen o lo hacen 1 * (>7 afios)
demasiado, un hexagono penetra totalmente).....
0 ** (>6 afos)
1 * (>6 afos)




8 24. Distorsion forma (deformada, > < n® angulos)......

25. Rotacion eje en 45° 0 mas

Adicién/omisi

on angulos (>6

anos)
0 **
P.D. TOTAL (méx 25): 18
Edad visomotora Grado equivalente Indicadores

Disfuncién Cerebral

De4.2a4.3

Igual que los nifios que
inician en Kkinder o

parvularia.

Inmadurez funcional: 12

Casi exclusivos DCM: 6

TEST de BENDER- INDICADORES DE DESAJUSTE EMOCIONAL. (Koppitz,

1974)

Los doce indicadores diferencian entre nifios con problemas emocionales y sin ellos. Los

seis subrayados muestran significacion estadistica y tienen valor diagnéstico tanto por

separado como en numero de los mismos presentes en un protocolo: Hay significacion
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estadistica si aparecen 3 0 mas indicadores. (Méas del 50% de nifios con 3 indicadores, el
80% con 4 indicadores, y el 100% de los nifios con 5 0 més, presentan serios desajustes
emocionales.) Los dos ultimos tienen gran significacion clinica pero no estadistica, por ser

poco frecuentes.

I. Orden confuso. Figuras Falta de capacidad para planificar, ordenar el
1
distribuidas al azar, sin material. Confusion mental. Comdn de 5 a 7
ninguna secuencia logica (y afnos. Significativo a partir de esa edad.
no por falta de espacio).
Il. Linea ondulada (Fig. 1 y/o | Inestabilidad en la coordinacién motoray en la
1

2) Dos o mas cambios en la | personalidad, bien por déficit de CVM o por
direccion de la linea de puntos- | dificultades de control motor debidas a
circulos (No puntia si es [tensiones emocionales. Puede deberse a
rotacion) factores organicos y/o emocionales.
Il1l1. Rayas en lugar de

Impulsividad, falta de interés o de atencion. 1
circulos (Fig.2).

Nifios preocupados por sus problemas o que
La mitad o més de los circulos

tratan de evitar hacer lo que se les pide.
son rayas (de 2 mm. o mas)
IV. Aumento progresivo del

Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 1
tamafno (Fig. 1, 2 y 3) Los
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puntos y circulos ultimos son el

triple que los primeros.

Normal en nifios pequefios. Valor diagnostico a

medida que los nifios crecen.

V. Gran tamafio (macro

grafismo)

Uno o més de los dibujos

es un tercio

mas grande que el de la

tarjeta.

“Acting out” (descarga de impulsos hacia
fuera, en la conducta) Dificultades de

procesamiento mental.

VI Tamafo pequefio (micro

grafismo) Uno o0 mas dibujos

son la mitad que el modelo

Ansiedad, conducta retraida, timidez.

VII. Lineas finas. Casi no se ve

el dibujo.

Timidez y retraimiento.

VIIIl. Repaso del dibujo o

de los trazos. El dibujo o
parte estda repasado o
reformado con lineas

fuertes, impulsivas

Impulsividad, agresividad y conducta “acting

v5

out”.
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IX. Segunda tentativa.

Abandona o borra un dibujo
antes o después de terminarlo y
empieza de nuevo en otro lugar
de la hoja. (no se computa si
borra y lo hace en el mismo

lugar)

Nifios que saben que no lo hacen bien, pero son
impulsivos y les falta el control interno necesario
para borrar y corregir cuidadosamente la parte
incorrecta. No termina lo que le resulta dificil,
abandona. También se da en nifios ansiosos que

asocian significados particulares a los dibujos.

X. Expansion. Empleo de dos o

mas hojas

Impulsividad y conductas “acting out”. Normal
en preescolares, después aparece  casi
exclusivamente en nifios deficientes vy

perturbados emocionalmente.

XI. Marco alrededor de las

figuras

Pobre autocontrol, necesitan y quieren limites y

controles externos.

XI1. Cambios o afiadidos

Nifios abrumados por temores y ansiedades o por
sus propias fantasias. Débil contacto con la

realidad

TOTAL NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES:
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e. Cumanes
El cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES), es una bateria
para evaluar el nivel del desarrollo neuropsicolégico global, las funciones mentales
superiores que més influyen en los procesos de aprendizaje y en la conducta durante la

infancia.

Subescala Decatipo Clasificacion
Lenguaje Comprension audioverbal 2 Bajo

Comprension de imagenes 2 Bajo

Fluidez fonologica 1 Muy bajo

Fluidez semantica | Muy bajo

Leximetria- comprension | | Muy bajo

lectora

Leximetria- velocidad lectora | 1 Muy bajo

Escritura Audiognosica 1 Muy bajo

Visopercepeion 2 Bajo
Funcidn Tiempo 4 Medio Bajo
evolutiva Errores 1 Bajo
Memoria Memoria verbal 2 Bajo

Memoria visual 2 Bajo

Ritmo 2 Bajo

Indice de desarrollo | 74 Bajo

Neuropsicologico (IDN)
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Lateralidad

Mano Diestro consciente
Ojo Diestro inconsciente
Pie Ambiguo

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Escolar, xxxxxx de 9 afios y 9 meses y 29 dias de edad en el indice de
desarroll6 neuropsicoldgico, obtuvo una puntuacion tipica de 74, lo que lo ubica en un rango
bajo, esto refleja que tiene un nivel de madurez neuroldgica por debajo de lo esperado para

su edad cronoldgica.

Madurez Neuropsicologica Escolar

:)

=

I=

Cimt Ff F5 LX-c L¥-w EA VP FE-t FE-2 MVE MV R

o 2 Atipo

En el pruebas que evalUan la capacidad linguistica xxxx obtuvo en el area de
comprension audio verbal un decatipo de 2 (nivel bajo), lo que nos indica que su capacidad

para entender aquello que lee o escucha esta por debajo de lo esperado para su edad, en la
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prueba de comprension de imégenes el evaluado alcanzo un decatipo de 2 (nivel bajo), lo
que refleja que sus habilidades para la decodificacion de informacién visual y la

interpretacion de los significados de la imagenes son deficientes para su edad.

En el &rea de fluidez fonoldgica xxxx obtuvo un decatipo de 1 (nivel muy bajo),
esto quiere decir que su memoria de trabajo y fluidez verbal es muy bajo, no ha
interiorizado el nimero determinado de palabras aprendidas para su edad cronolégica, de
igual manera en la prueba de fluidez semantica obtuvo un decatipo de 1 (nivel muy bajo),

esto indica que xxxx tiene un conocimiento del lenguaje muy pobre y escaso para su edad.

En las pruebas de comprension lectora y velocidad lectora consiguié un decatipo de
1 (nivel muy bajo), en la prueba de escritura audiogndstica el evaluado alcanzo un
decatipo de 1 (nivel muy bajo), esto sefiala que la capacidad de xxxx para comprender, leer
y escribir un texto esta por debajo de los esperado para los nifios de su grupo etario, ya que
XXXX aun no ha aprendido a leer ni escribir, ademas, confunde los sonidos de algunas letras

del abecedario tales como laf, g, h, j, I, 1, .

En el &rea de visopercepcion el evaluado logro obtener un decatipo de 2 (nivel
bajo), esto sefiala que las habilidades de xxxx en cuanto a inteligencia visoespacial,
reconocer y discriminar los estimulos de su entorno estan por debajo de los esperado para

los nifios de su edad.

En las subpruebas que evalula las funciones ejecutivas los resultados de xxxx fueron los siguientes:

En la prueba de tiempo el evaluado obtuvo un decatipo de 4 (nivel medio bajo),

esto sefiala que su capacidad para la creacion de planes, la toma de decisiones, la solucion



de problemas, el autocontrol y la regulacion es levemente inferior para los nifios de su edad,

sin embargo, en el area de errores obtuvo un decatipo de 1 (nivel muy bajo), lo que indica
que es proclive a cometer equivocaciones debido a la impulsividad en las &reas antes

mencionadas.

En la prueba de memoria verbal el evaluado obtuvo un decapito de 2 (nivel bajo),
estos demuestran que la capacidad del nifio para, recordar las palabras y los elementos
verbales, luego de un breve periodo de tiempo es inconsistente para su edad, por otro lado,
en el &rea de memoria visual obtuvo un decatipo de 2 (nivel bajo), esto pone de manifiesto
que xxxx tiene dificultades para recordar imagenes, palabras, frases u objetos con la

memoria a corto plazo.

En la prueba de ritmo el evaluado logro alcanzara un decatipo de 2 (nivel bajo),
esto refleja que la memoria sensorial y su atencion sostenida es deficiente midiendo las
nociones de tiempo y de ritmo. En el area de lateralidad, las funciones realizadas en la
evaluacion las ejecuto con su mano, ojo derecho y pie ambiguo, lo que indica que su
preferencia para para realizar determinadas tareas (escribir, escuchar, mirar, saltar, jugar...)

esta definiéndose.

4.2 Integracion de resultados

Resumen y conclusiones

Segun los resultados obtenidos en las pruebas, se deduce que:

e Se corrobora el diagnostico previo de XxxxX, es decir, cuenta con los criterios

suficientes para el Trastorno de Atencidn con Hiperactividad del Tipo Desatento, ya
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que se le dificulta mantener la atencion, el enfoque en las actividades, la memoria de
corto plazo y largo plazo.
XXXxx presenta dificultades en su coordinacién motriz, comprension y ejecucion del

lenguaje, lo cual afecta su velocidad de procesamiento, debido a dafio neuroldgico.

Basado en la entrevista, se infiere que la madre de xxxx no ha implementado las
adecuaciones indicadas en ISRI para trabajar en casa, ademas de ser sobreprotectora,
causando que xxxxx no desarrolle habilidades sociales-afectivas y de lenguaje con

nifios de su edad.

6. Orientacion y consejo psicoldgico.

Para la madre:

Realizar una nueva evaluacion neuroldgica para conocer el estado actual de Xxxxx

Continuar su educacion en una escuela para educacion especial de manera presencial,

que tiene como enfoque potenciar otras habilidades en Xxxxx

Hablarle de forma lenta y pausada.

Brindarle libertad para que realice trabajos por su cuenta, sin la necesidad de

hacérselo. El objetivo es que xxxxx alcance un mayor grado de independencia.

Permita que se relacione con otros nifios de su entorno. La integracion es
fundamental para una vida social sana, debe de aprender que es una persona valida y

no tiene por qué ser tratado distinto por los demas.
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e Realizar juegos pequefios (rompecabezas, encontrar la pareja de las figuras, etc.) que
motiven a Xxxxxx a mantener la atencion, potenciar la memoria a corto plazo, la

fluidez seméntica.

e Practicar en casa el Método Doman, realizando material que permita ensefiar a la

madre 5 palabras nuevas a su hijo semanalmente.

7
Karla lliana Baires Escobar
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4. INFORME PSICOLOGICO.

4.1 Evaluacion psicoldgica:

La evaluacion psicoldgica es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la
exploracién y andlisis del comportamiento (a los niveles de complejidad que se estime oportunos)
de un sujeto humano (o grupo especificado de sujetos) con distintos objetivos aplicados
(descripcidn, diagndstico, seleccidn/prediccion, explicacién, cambio y/o valoracion de los

tratamientos o intervenciones aplicadas).

La evaluacioén psicolégica implica un proceso de solucion de problemas y toma de
decisiones que comienza con una demanda de un cliente y/o sujeto (o grupo de sujetos) a un
psicologo. Este proceso implica una serie de actividades cientificas y profesionales, realizadas en
una secuencia establecida, con las que se pretende dar respuesta a esa demanda; entre otras, la
administracion de una serie de pruebas psicométricas, técnicas de medida y procedimientos de

recogida de informacion.

4.2 Método de evaluacion:

Método de evaluacion cualitativo: Son métodos cualitativos de evaluacion, en donde se hace
una recoleccion de informacion de las personas, pero no proporcionan resultados medibles o
numéricos, entre estos métodos podemos mencionar:

a. Laobservacion: Es una técnica que consiste en observar atentamente la conducta o el

comportamiento del paciente mediante la entrevista o en la aplicacion de pruebas
psicométricas, siendo un elemento fundamental para toda evaluacion psicoldgica y esta

determinada por la situacion, la interpretacion del evaluador. El psic6logo desarrolla la
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capacidad para observar y puede auxiliarse de una guia u orientacion para la observacion.
El lenguaje no verbal o corporal, simbolos verbales, gestuales y corporales proporcionan
informacion valiosa al evaluador en la entrevista, asi como en la aplicacion de pruebas
psicometricas.

La entrevista estructurada: en este tipo de entrevista el evaluador prepara con
anticipacion las preguntas que se realizara al evaluado durante la durante la sesion. Una de
las ventajas de este método, es la flexibilidad y factibilidad para el evaluador y el evaluado.
La entrevista semi-estructurada: este tipo de entrevista psicoldgica suele utilizarse con
frecuencia en la investigacion cualitativa ya ofrece flexibilidad para que los pacientes se
extiendan en puntos de la informacién que tienen un mayor sentido para ellos. Ademas, el
evaluador puede alterar el orden y presentacion de las preguntas en cualquier momento.
Pruebas proyectivas: Son una herramienta de evaluacion que es de utilidad en contextos
clinicos, escolares, laborales y forenses. Mediante este método el psiclogo puede conocer
la su personalidad del paciente, asi como conflictos inconscientes que son proyectados
elementos sin darse cuenta. El test proyectivo La Figura Humana de Karen Machover, es
uno de los mas utilizados por su gran utilidad en procesos de evaluacién, ya que explora la
personalidad y la relacion del sujeto con su medio.

Método de evaluacion Cuantitativo: La evaluacion cuantitativa utiliza datos numéricos
que estan disponibles, que sean relevantes y verificables para generar un valor numérico que
permita establecer la probabilidad de un echo o el impacto de un riesgo determinado por
ejemplo en las pruebas estandarizadas para evaluar sintomas depresivos 0 ansiosos. (\Ver

anexo 3).
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4.3 Conceptos y Objetivo del Informe Psicologico.

El informe psicolégico es el producto final del proceso de evaluacion, después de realizar el
andlisis e integracion de los diferentes datos obtenidos a través de las técnicas (entrevista,
observacion, otros) o instrumentos psicoldgicos. Es el documento escrito por el terapeuta donde se

exponen los resultados de una evaluacién diagndstica a un paciente.

En el documento se expresan los resultados de los hallazgos encontrados en las evaluaciones
aplicadas al paciente. Se debe considerar que el informe debe contener: Datos personales, motivo

de consulta, interpretacion de resultados, conclusiones, recomendaciones y el diagnostico.

El objetivo del informe psicoldgico es aportar informacion exhaustiva sobre el estado del
paciente. Se presentan datos fiables que ayudan a comprender la situacion o padecimiento del

paciente, ademas sirve para conocer y valorar, en cierta medida, su conductas y comportamiento.

4.4 Contenidos del informe.

1) Datos Generales: Mediante la hoja de registro, se conoce: Nombre y apellidos del paciente,
edad, sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, estudios, estado civil, ocupacion,
religién, domicilio y teléfono de emergencia. De la misma forma la anamnesis es
determinante.

2) Motivo de Consulta: Sefala la razon por la cual el paciente inicia un proceso de atencion
terapéutica, describe los sintomas, y se debe sefialar textualmente entre comillas por
ejemplo “No tengo ganas de hacer nada, llego dias sin poder dormir y con un fuerte dolor en

el pecho”
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3) Pruebas aplicadas: en este apartado se escriben las pruebas o test psicométricos que se han
utilizado, sefialando al autor del test y finalidad de la prueba

4) Interpretacion de resultados: se hace una integracion de los resultados cualitativos y
cuantitativos de las pruebas aplicadas y de las entrevistas.

5) Diagnostico: sustentado con los resultados de las pruebas psicométricas, asi como con el
DSM-V o el CIE-10

6) Firmay sello del psicologo responsable: para que todo informe sea legal y ético.

4.5 Areas del informe.

Para realizar un informe psicoldgico se requiere tener ciertas habilidades como: analizar,
sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos con las diferentes técnicas e instrumentos como la

entrevista, las pruebas proyectivas y las psicométricas.

En el informe psicoldgico se describe la personalidad de tal manera que cualquiera que lo lea, se
espera gue, al terminar de leerlo, tenga una impresion cercana a la realidad del evaluado. Antes de
redactar el informe, se debe formar un todo coherente con los datos obtenidos, para que se presente

un cuadro comprensivo de la persona que se evalua.

Por lo tanto, a continuacion, se explicara a detalle cada area del informe psicoldgico que son
cubiertas por las pruebas psicoldgicas y sus indicadores, los que brindan la informacion requerida

para la interpretacion e integracién de datos, y asi poder concluir con el informe.

a) Funcionamiento Intelectual. Existen pruebas psicoldgicas especialmente construidas
para explorar esta area, entre ellas: la escala de inteligencia de Wechsler para adultos

(WAIS), Test Raven, Otis, Barsit, entre otros. El tener la informacion respecto a la
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inteligencia nos permite aclarar factores importantes de la psicogénesis del
comportamiento del examinado y del cuadro sintomatoldgico.

El recabar informacion del funcionamiento intelectual nos permitird comprender por qué
rinde de tal manera y sobre todo como se relaciona con su personalidad; asimismo la
evaluacion sirve para detectar y/o prevenir posibles problemas psicopatoldgicos.

En el informe psicoldgico se comienza con reportar cuél es la dotacion intelectual y cual
es el uso de estos recursos intelectuales cuando el paciente se encuentra ante una
situacion conflictiva o ante un problema, si es capaz de solucionar o por el contrario
cada accion que el paciente hace se perjudica ain mas.

Area Percepto Motora o de Dafio Organico Cerebral: Este rubro se refiere al aspecto en
el cual se encuentra comprometido el Sistema Nervioso Central, por lo que en la
evaluacion de la personalidad se pone atencidn a las alteraciones perceptuales, motoras y
conductuales asociadas a dafio organico cerebral o disfuncién del mismo, los cuales
pueden ser permanentes o temporales.

De la evaluacidn de este aspecto depende el diagndstico diferencial y el tratamiento.
Esta area va a determinar si el conflicto que presenta el paciente es de origen o tipo
organico o de origen emocional. Para ello se puede utilizar instrumentos como: Test
Guestaltico Visomotor de L. Bender, Mini-examen de Estado Mental (MMSE), MoCa,,
entre otros.

Area Afectiva o Emocional: se requiere de la objetividad del psicdlogo para poder
integrar los datos de la evaluacion afectiva y asi realizar el informe psicoldgico de tal
manera que no se mezcle la personalidad del profesional (contratransferencia), con la del

paciente.
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Este riesgo se da porque los instrumentos psicoldgicos que informan sobre esta area
promueven respuestas subjetivas; para evaluar esta parte de la personalidad se explora:
tono afectivo, forma de demandar y expresar afecto, relaciones interpersonales,
autoconcepto, control de impulsos, insight®,

Para lograr esto, el psicélogo puede utilizar técnicas como la entrevista, la linea de vida,
test proyectivos (Dibujo de la La Figura Humana de Karen Machover, Test de la
Familia, Test del Arbol, Casa-Arbol-Persona, Frases incompletas de Sacks).

d) Autoconcepto: Dentro de las caracteristicas del individuo bien adaptado esté el
autoconcepto adecuado; éste se refiere a la opinion y conocimiento que se tiene de si
mismo: qué pienso de mi, cémo me describo, me califico o descalifico, c6mo creo que
me ven los demaés.

El autoconcepto esta muy vinculado con la autoestima, estas caracteristicas
(autoconcepto, autoestima), a su vez dependen de la maduracién del area percepto-
motora porque a partir del tono muscular es nuestra imagen corporal y tono afectivo.
En los individuos que no tienen buena salud mental su autoconcepto esta muy
comprometido y afecta todas las areas manifestandose en sus actitudes, comportamiento,
rendimiento escolar, laboral, personal etc.

e) Mecanismos de defensa: para poder informar acerca de este rubro, se necesita realizar
una integracion de aspecto inconscientes y como funciona el mundo interno del
paciente. Desde la primera entrevista se debe estar observando como y con qué se
“defiende” la persona; ;de qué se defiende?, de si mismo, el “enemigo” no esta afuera,

se encuentra en él mismo.

3 Insight es un término utilizado en psicologia, proveniente del inglés que se puede traducir al espafiol como "vision

interna", "percepcion” o "entendimiento”. Sinénimo: introspeccion.
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El mecanismo defensivo esta intimamente relacionado con el diagndstico, es decir si es
paranoico utiliza el mecanismo de defensa de la proyeccion. La Unica defensa exitosa es
la sublimacidn, se canaliza el impulso logrando liberar la energia libidinal evitando asi
tension interna, por lo tanto, no hay patologia.

Otras areas o finalidad: si el objetivo es definir la capacidad de la persona para un
puesto de trabajo, como, por ejemplo: ingeniero en Sotfware, la prioridad en el puesto
sera realizar una evaluacion técnica sobre su rendimiento y probablemente no se brinde
tanta importancia a sus habilidades para socializar o trabajar en equipo.

Impresion diagnostica: en cuanto a este rubro la tarea es unificar todos los hallazgos que
se encontraron y brindar una respuesta con la ayuda de los manuales: DSM o CIE. Se
debe diferenciar entre los sintomas y signos que presenta el paciente los criterios
diagnosticos que sugiere la nosologia utilizada, con la intencion de que el diagnostico
sea objetivo y pueda ser entendido por cualquier profesional y/o persona interesada que
lea el reporte psicologico. Asi mismo, a partir del diagnostico se tomara la decisién
respecto al tratamiento.

Pronostico: Depende de las conclusiones a las que se llego, el objetivo es decir cual va a
ser el comportamiento del paciente durante el tratamiento por lo tanto en qué va a
terminar el trastorno, cudl seré la situacion del paciente respecto a la enfermedad, qué se
espera del paciente. El prondstico es una inferencia que se realiza con base a las
conclusiones obtenidas a lo largo del proceso de evaluacion del paciente, se lleva a cabo
una proyeccién a futuro sobre qué es lo que va a suceder con la enfermedad

(diagnostico).
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El prondstico puede ser favorable o desfavorable. Los pardmetros para tomar la decision
serian:

- Favorable: esto se pronostica cuando el evaluado cuenta con capacidad y
habilidades, con recursos, que le permitan lograr una buena relacién con su
entorno (trabajo, relaciones interpersonales, autoridad etc.), el apego a las
normas establecidas, participacion en las actividades cotidianas y la colaboracion
que tenga en el tratamiento.

- Desfavorable: cuando el paciente no cuenta con las capacidades y habilidades
suficientes que le permitan lograr una adecuada adaptacion al medio que lo
rodea; no tiene conciencia de las consecuencias de su conducta; se muestra
renuente al tratamiento.

i) Recomendaciones: Se sugiere, dependiendo del tipo de informe, las medidas a tomar. Si
el informe es clinico se recomienda el tipo de terapia que le conviene y/o cuéles serian
los objetivos terapéuticos, los que dependen de las necesidades especificas del paciente
y las demandas del medio ambiente. En cambio, si el informe es psicoeducativo, se
sugiere recomendaciones a la madre/padre/responsable, al maestro e incluso al psicélogo

a cargo del caso.

4.6 Devolucion de los resultados bajo informe.

e Ser expresados en un lenguaje oral comprensible al destinatario tanto en su formato verbal como
en su sentido tedrico y practico.
e Si es necesario se realizan aclaraciones tedricas, metodoldgicas y practicas utilizando un tono

sereno y tranquilizador.
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Ser presentados dentro del relativismo cientifico en el que se encuentran, en el sentido de que
toda afirmacion en ciencia se mueve en un intervalo de confianza determinado.

Comenzar con los resultados relativos a la demanda del sujeto/cliente y, posteriormente, examinar
una por una todas las restantes conclusiones y recomendaciones teniendo en cuenta, en cada caso,
las potenciales repercusiones y/o decisiones que puedan y/o deban tomarse.

Si se requiere una intervencion, discutir las distintas alternativas de tratamiento existentes con sus
potenciales efectos y costes y, en el caso de que el evaluador no esté preparado para realizarla,
discutir con el sujeto y/o cliente el/los profesionales que habran de hacerse cargo del tratamiento.
Si se trata de un informe que incluye la valoracidn de una intervencién, facilitar los resultados
mediante graficos u otros formatos que permitan la comprension del cambio efectuado por el
sujeto.

Mantenerse a disposicion del cliente y/o sujeto para cualquier aclaracion necesaria, asi como, si
es preciso, informar sobre potenciales psicologos u otros especialistas que asuman el caso en el

futuro.

4.7 Manejo ético de resultados

Evitar que los reportes psicolégicos queden el alcance de otras personas.

La proteccién del caracter privado de los datos es un deber.

Proporcionar el informe psicolégico solamente a quien le concierne con la autorizacién del
usuario o de la usuaria y las personas involucradas, y con propositos que ayuden a definir el
bienestar o alivio de condiciones psicosociales.

Entregar el informe psicolégico de manera verbal y escrito, dando asi la oportunidad de un

didlogo para discutir los resultados.
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e A lahorade entregar el informe psicoldgico o reporte, dejar registrado en un documento la
fecha y a quién se le entregd el reporte.

e Enel caso de solicitud de informe sobre resultado de pruebas o del proceso de atencion, dicha
informacion puede ser no proporcionada a personas que puedan hacer uso inapropiado de la
misma, incluyendo al mismo usuario cuando no esté en condiciones personales para ser

receptivo y comprensivo.

e Cuanto tiempo debo resguardar los expedientes.

5. TIPOS DE INFORMES

5.1 Tipos de informes psicologicos.

Existen diferentes tipos de informes psicologicos, se dividen en funcién de diversas causas:

e Segln el medio de trasmision (informe oral o escrito);

e Segun el objetivo o proposito de la evaluacion (informe de evaluacion, seleccion,

orientacion o intervencién);

e Segun el contexto de su aplicacion (informe de seleccion, clinico, educativo, pericial y

otros).

Todos los informes psicoldgicos constan de diferentes elementos claves dentro de su estructura,
esto permite a la persona que lo recibe, ya sea otro especialista o familiar, tener acceso a
informacidn precisa, comprensible y puntual sobre la evaluacion realizada al paciente; los informes

psicoldgicos suponen un testimonio archivable, por lo tanto es un documento legal, el cual se puede
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tomar en cuanta en cualquier momento por su naturaleza, ya que es el registro de la conducta de los

pacientes en determinado momento de sus vidas. Ver anexo 2.

A continuacion, se detallan los elementos que debe contener cada informe:

5.2 Informe clinico.

El objetivo principal del informe clinico es determinar condiciones con fundamentos, que nos
expliquen una enfermedad segUn teorias y manuales cientificos. En €l se expresan los resultados de

los hallazgos encontrados en las evaluaciones aplicadas al evaluado.

El informe clinico es el que cuenta con un mayor nimero de estudios, investigaciones, articulos
y capitulos de libros en los que se explica como debe aplicarse para que sea eficaz y se logren los

objetivos que se pretende conseguir con su aplicacion.

e Estructura del informe clinico
- Datos personales

- Motivo de consulta

- Interpretacion de resultados

- Diagnéstico

- Conclusiones y recomendaciones.

5.3 Informe forense.

Este tipo de informe puede ser utilizado por los psiclogos en diversos &mbitos, como derecho
penal, derecho civil, derecho laboral, derecho militar y derecho canénico). Uno de los elementos a

tener en cuenta para desarrollar el informe es a quién va dirigido, en funcion de la calidad y
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cantidad de informacion a recopilar, por ejemplo: un juez a diferencia de un abogado requerira mas

informacioén.

e Estructura del informe forense
- ldentificacién del psicologo
- Datos del juzgado
- Se debe indicar la confidencialidad del informe
- Filiacion del informado
- Datos de la persona que ha solicitado el informe y los motivos de la solicitud
- Hechos que han sido denunciados
- Documentacion del sumario que se ha consultado a la hora de hacer el informe.
- Preguntas que se han realizado al perito
- Entrevistas llevadas a cabo
- Breve anamnesis del sujeto evaluado
- Exploracién psicopatologica actual del sujeto evaluado
- Exploracién mediante pruebas psicométricas
- Resultados y su comentario correspondiente
- Conclusiones e interferencias de interés

- Anexos

5.4 Informe educativo.
El informe educativo se utiliza en un contexto de evaluacion psicoeducativa con el fin de poder
identificar las necesidades educativas y/o particulares de los alumnos del centro escolar que tengan

algun tipo de dificultad en el desarrollo, a nivel curricular o cualquier otro motivo.
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Es por ello que la finalidad de este informe es proporcionar al alumno una serie de
recomendaciones para poder progresar en el desarrollo de sus capacidades o de orientar al alumno
en una serie de decisiones en torno a las opciones que se le presenten en un futuro para continuar

sus estudios.

e Estructura del informe educativo
- ldentificacién del paciente
- Motivo de consulta o de referencia
- Antecedentes generales
- Instrumentos aplicados
- Dimensiones evaluadas: contexto familiar, habilidades intelectuales, conducta
adaptativa, salud, social.
- Diagnéstico

- Sugerencias, determinar apoyos.

5.5 Informe psicopedagdgico.

Desde el area educativa el informe psicopedagogico, es un documento oficial en el que se
registran los datos de evaluacion de un alumno, integrandose en un conjunto organizado y dirigido

a la respuesta educativa adecuada a sus necesidades.

Es, por lo tanto, un soporte de informacion sobre la situacion del alumno, resultado de la
evaluacion, que queda como registro referencial de la persona en ese momento especifico. Se

realiza por un profesional psicopedagogo a peticion de un docente que detecta como primer filtro,
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una necesidad o dificultad en su alumno. Su finalidad, es ayudar al alumno a desarrollar, adquirir o

mejorar sus capacidades, conocimientos y habilidades.

e Estructura del informe Psicopedagdgico

Datos generales: nombre completo, fecha de nacimiento, edad, centro educativo,

curso académico, localidad, etc.

- referencia y objetivos

- aspectos previos: aspectos evolutivos, historia clinica, trastorno escolar, etc.

- aspectos de exploracidn: técnicas y procedimientos aplicados, integracion de
resultados (aspectos del desarrollo evolutivo, desarrollo lingtistico, capacidad
intelectual, rendimiento académico, personalidad y conducta).

- Resumen y conclusiones: criterios de diagnostico psicoeducativo y de acuerdo al
DSM y CIE, asi como la clasificacion de necesidades especificas de apoyo educativo
de la Consejeria de Educacion. Conclusiones de caracter educativo, escolar,
curricular y familiares.

- Orientacidn y consejo psicoeducativo: orientaciones generales, orientaciones

especificas para su desarrollo curricular.

e Caracteristicas del informe Psicopedagogico

El informe psicopedagogico debe tener al menos dos caracteristicas basicas: ser un documento
técnico y objetivo, ademas de un conjunto estructurado de informacién Gtil. En consecuencia, esa
utilidad, se expresa en un conjunto accesible, comprensible y ordenado de informacién, resultado

en un documento equilibrado tanto en su estructura, contenido, expresion y lenguaje.
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5.6 Equipos multidisciplinarios.

Un equipo multidisciplinario se configura como un equipo de trabajo conformado por
profesionales provenientes de diferentes disciplinas complementarias que se unen para lograr un

objetivo comun.

Los equipos multidisciplinarios garantizan un resultado holistico y de mayor beneficio para
las personas evaluadas o que reciben tratamiento psicoldgico. Por ejemplo: en El Salvador se
observa la utilidad de los equipos multidisciplinarios en diferentes instancias gubernamentales
como centros penales, estos equipos estan compuesto por: un trabajador social, un psicélogo, un
educador y un psiquiatra, con el fin de evaluar segun su especializacion si la persona esta apta o no,

si tiene una condicidn particular o requiere de herramientas especificas para solventar su situacion.

Por lo tanto, la evaluacion y el tratamiento psicolégico es beneficiado y con resultados méas
satisfactorios cuando se ve integrado de un equipo multidisciplinario que puede aportar desde los

conocimientos especificos una explicacion cientifica y sugerir estrategias en beneficio del evaluado.

6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1 Elementos claves del informe psicolégico.

Todo informe psicoldgico, independientemente el area o el tipo posee apartados como: datos
generales del paciente o cliente, motivos de consulta, resultados de las pruebas aplicadas con su
respectiva interpretacion, diagnéstico, conclusiones, recomendaciones, firma y sello del
profesional. Sin embargo, existen diferencias en cuanto al contenido de algunos apartados, ya que

responden a la finalidad del informe, el area o el tipo de informe como se presenta a continuacion:
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> Informe Clinico: este informe tiene la finalidad de determinar un diagnéstico en base a un
trastorno mental, establecido en el DSM-5 O CIE-10 con la respectiva explicacion de forma
clara y precisa para que el paciente, los solicitantes 0 a quienes vaya dirigido pueda
comprenderlo sin dificultad, asi como también se debe afiadir una serie de recomendaciones
para el tratamiento psicoldgico correspondiente que deberia recibir para lograr una mejora o
un cambio.

> Informe psicoeducativo: Este tipo de informe se utiliza en un contexto de evaluacion
psicoeducativa con el fin de poder identificar y sefialar puntualmente las necesidades
educativas del alumnado y las dificultades a nivel de curriculo u otros motivos que se
presenten en la institucion.

» Informe escolar: Asesorar y orientar a las autoridades sobre las problematicas educativas
desde una perspectiva individual, grupal o institucional con el fin de realizar las
adecuaciones curriculares pertinentes.

> Informe Laboral: Este tipo de informe tiene la finalidad de evaluar y seleccionar al
candidato mas apto para desempefiar el puesto de trabajo que la empresa o institucion que
esta ofertando.

» Informe Forense: en este tipo de informe se establecen los criterios o los actos que
infringe la ley que violentan el derecho o la integridad del evaluado, en donde la
identificacion del psicélogo, los datos del juzgado y la persona que solicita el informe,
aunado al motivo o demanda judicial, fecha, nombre y firma del psicélogo forense y anexos

son aspectos que se vuelven relevantes.



181

6.2 Cualificacion general de acuerdo al consejo superior del evaluador.

El profesional en Psicologia como evaluador de manera general debe de contar la formacion
profesional completada, la supervision de su trabajo y la experiencia profesional adquirida, asi
como los conocimientos, las competencias y las habilidades requeridas para el ejercié de la

profesion, como lo son:

a. Area clinica:
e Contar con un titulo universitario que lo certifique como “Licenciado o Licenciada en
Psicologia”. Contar con la autorizacion para el ejercicio de la profesion por la Junta de

Vigilancia de la Profesidn en Psicologia.

e Poseer como minimo 18 meses de formacion continua en atencion psicologica. Comprobar la
formacion continua en atencién psicolégica a través de una certificacion emitida por la persona
que ha realizado la supervision clinica que le ha acompafiado en su formacién profesional.

e En caso de hacer atencion psicoldgica en linea, debe contar con tres afios de experiencia
profesional y supervision clinica. Estar en constante actualizacion cientifica respecto a los
distintos modelos psicoterapéuticos validados, las nuevas herramientas para la evaluacion
clinica, los nuevos hallazgos en psicopatologia infanto-juvenil y en la adultez, nuevas
estrategias para realizar un diagnostico e intervenciones, asi como mantenerse al dia con otros
temas de relevancia psicologica.

e La actualizacion es fundamental para la atencidn de personas usuarias ya que se debe hacer uso
apropiado de los recursos cientificos y técnicos para el buen desarrollo de la atencién

psicologica.
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e Solicitar supervision clinica cuando sea necesario para el manejo de casos, evaluacion e
intervencion clinica o cuando su capacidad especifica no le permita resolver la necesidad del
usuario o la usuaria.

e Trabajar y colaborar en conjunto con otras personas profesionales del area de la salud, tener en
consideracion los aportes de otras profesiones en la solucion de problemas de sus pacientes, por
lo que es necesario que conozcan la forma de acceso a los servicios de emergencia pertinentes
correspondientes a la zona de residencia del usuario o de la usuaria.

e Tener un listado de profesionales o instituciones de salud para referir a las personas usuarias, en
caso de que necesite atencion especializada o de emergencia.

e Reconocer las limitaciones de su formacion y personalidad y renunciar a cualquier trabajo que

pueda ser perjudicado por ellas.
b. Area Forense:

De acuerdo al Cadigo de Etica, para el abordaje de este tipo de casos Ginicamente sefiala que
todo profesional de la salud mental debe de contar con la acreditacion y autorizacion de las
instituciones correspondiente dentro del ejercicio de la profesién juridico forense. En ese sentido es

indispensable conocer y alinearse a la legislacion vigente de EI Salvador.

Dentro del marco legal de nuestro pais se rige bajo el Codigo procesal penal, que retoma la guia
de consulta referente al perfil profesional del psic6logo juridico forense, contemplando 8 apartados,

dentro de los cuales, cuatro son referentes a la cualificacién técnica:
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Conocimientos: Titulo de Pre grado de Psicologia, que es requisito indispensable regulado por
el Art. 227 del Procesal Penal. Y le otorga la calidad habilitante para ser un Perito Forense del

Instituto de Medicina Legal “Dr. Alberto Masferrer”.

Experiencia: Actividades empiricas realizadas cualificadas y relacionadas con materias afines a
la Psicologia Juridica, asi como con instituciones en un periodo de tiempo mayor a un afio,
supervisado por alguien acreditado, habilidad para realizar diagnostico psicolégico,
conocimiento de manuales como el DSM-V y CIE —10, habilidades en la eleccion, aplicacion,
correccion e interpretacion de pruebas psicométricas. Capacidad para presentar pruebas
judiciales: aptitud para sustentar y defender elementos probatorios y exponerlos de manera

persuasiva, especialmente si opera bajo el sistema penal acusatorio.

Requisitos intelectuales: inteligencia, agilidad intelectual, 16gica, abstraccion sintesis, analisis,

comprension, proactividad, habilidad de resolucion de problemas, etc.

Conocer leyes especificas: como la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
(LEPINA), Codigo Procesal Penal, Ley de Salud Mental, entre otras, y a su vez poseer altos

valores éticos.

Por lo tanto, se considera que para ejercer en cualquier ambito de la psicologia se requiere del

conocimiento, la experticia, la fundamentacion tedrica-cientifica y conocer la legislacion que rige el

pais y asi abordar los casos desde la ética buscando la mejoria del paciente.
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c. AreaEscolar:

e Contar con un titulo universitario que lo certifique como “Licenciado o Licenciada en
Psicologia”. Contar con la autorizacion y sello por la Junta de Vigilancia de la Profesion en
Psicologia.

e Experiencia minima de dos afios.

e Contar con Escalafon

e Especializacion o formacion en el area escolar que le facilite conocimientos basicos del area
escolar y del aprendizaje.

e Aptitud para el trabajo multidisciplinario

e Elaboracién de planes de orientacion e intervencion psicopedagdgica y seguimiento de casos.

e Con habilidades para el desarrollo de diferentes talleres y diferentes actividades formativas.

e Habilidad para redaccién y presentacion de informes técnicos.

e Capacidad para establecer excelente comunicacién con estudiantes y padres de familia.

d. Area Laboral:

e Graduado en la Licenciatura de Psicologia, con sello y carné de acreditacion de la JVPP.
e Experiencia minima de dos afios.

e Formacion especializada o acreditaciones en el area de Recursos Humanos.

6.3 Derechos del evaluado / evaluador.
Los derechos de toda persona evaluada estan amparados por la Constitucion de la Republica de El
Salvador, asi como al Cddigo de Etica de la profesion en Psicologia, y las normativas de salud

publica, Los derechos a la salud que son normados y regidos por el Ministerio de Salud Publica.
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e Enel Capitulo IV, Derechos y Deberes de los pacientes y Prestadores de Servicios de Salud,

seccion 12 de la Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, se hace mencién que toda

persona tiene los siguientes derechos:

Derecho de atencién, derecho al trato igualitario, derecho a una atencion calificada, derecho a la

informacion, derecho de confidencialidad, derecho a la privacidad, derecho de consentimiento

informado, derecho a formular sugerencias y reclamos, derecho a segunda opinion, derecho de

medicamentos, derecho a conocer costos, entre otros.

e Enel Codigo de Etica de la profesion en Psicologia, se hace especial énfasis que toda persona

dentro de un proceso de evaluacion psicoldgica tiene los siguientes derechos:

Derecho a que se respete su autonomia, autodeterminacion, derecho a la privacidad y a
la confidencialidad, derivadas del secreto profesional.

Derecho a que no se les restrinja la autonomia, en particular sus posibilidades de
informacion, su libertad de juicio y decision.

Derecho a que se les reconozcan, respeten y actlen conforme a los valores de dignidad y
solidaridad humana que incluyen el respeto a la diversidad: edad, sexo, género,
identidad u orientacion sexual, origen étnico, sus visiones culturales, nacionalidad,
idioma, religion, discapacidad, ideologia politica, costumbres, nivel socioeconémico,
capacidad adquisitiva y otras formas de autodeterminacion, aun cuando fueran diferentes
de las propias.

Derecho a un trato libre de prejuicios, considerando las diferencias, principalmente al

trabajar con miembros de grupos minoritarios (personas con discapacidad,
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pertenecientes a la comunidad LGBTIQ, grupos étnicos, inmigrantes y refugiados, entre
otros).
- Derecho a que se respete la integridad de las personas, el respeto de los derechos

humanos y el bienestar de personas y comunidades.

Evaluador:

De la misma forma, todo profesional de la psicologia que ejerce un rol de evaluador, cuenta con
derechos que estan amparados por la Constitucion de la Republica de El Salvador, asi como al
Codigo de Etica de la profesion en Psicologia, y las normativas de salud publica, los derechos a la

salud que son normados y regidos por el Ministerio de Salud Pablica.

e En el Capitulo V, Derechos y Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, seccion 12
estipulado por la Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, hace mencion que todo
prestador de salud tiene los siguientes derechos:

- Derecho a recibir un trato respetuoso, derecho a decidir el mejor procedimiento de
atencion.

- Derecho a recibir la colaboracion de familiares del paciente para el mejor desempefio de
sus funciones,

- Derecho a desistir y dejando constancia por escrito de la 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;

- Derecho a contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen
desempefio de sus labores; derecho a recibir de la autoridad competente la colaboracion

necesaria para el mejor desarrollo de sus funciones.
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e Enel Codigo de Etica de la profesion en Psicologia, se menciona que que todo profesional de la

psicologia tiene los siguientes derechos:

- Derecho a ejercer su profesion con autonomia e independencia, tanto en el ambito
publico como en el privado,

- Derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas, ideologicas, religiosas,
y también sus condiciones sociales, econémicas y culturales, asi como a negarse a
acciones o practicas indignas de su profesion.

- Derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por motivos
personales o laborales y derecho a una retribucion justa.

- Derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante personas e
instituciones pablicas 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.

En el ejercicio profesional psicoldgico, tanto la evaluacion como el contenido de informes, esta

relacionado a diversas leyes del pais, asi como el c6digos y normativas como lo son:

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revisién (CIE-10)

DSM-1V Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.

Cadigo de Salud

Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud

Ley de Salud Mental

Ley de Procedimientos Administrativos
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e Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
e Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para la Mujer
e Leyde Menores Infractores
e Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
e Cddigo del Trabajo
e Ley General de Educacion
Para la proteccion de datos, privacidad y confidencialidad, se sugiere leer:
e Leyde Acceso a la Informacidn Publica
e Leyde Firma Electronica
e Lineamientos de atencion psicoldgica en linea
e Ley de prevencion y control de la infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia

humana

6.5 Estilo de redaccion del informe.

Weiner (1999) propone que los reportes sean escritos de forma clara, utilizando lenguaje
ordinario que sea facil de seguir y entender, limitando el uso de términos técnicos solamente a

aspectos de diagndstico en los casos que sea necesario.

En otras palabras, el informe psicol6gico debe ser redactado con lenguaje bien definido,
especifico y concreto, evitando los conceptos abstractos, palabras rebuscadas o innecesarias, ya que
el remitente puede ser un profesional como un padre de familia que no conoce el lenguaje técnico o

algunos conceptos. Es importante que la redaccién del informe sea de acuerdo a las normas APA.
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Se debe agrupar la informacién de acuerdo a los apartados establecidos en cuanto a la
naturaleza del informe, evitando redundar o mencionar informacion que no corresponda. Asimismo,
se debe evitar el uso de calificativos: bueno, malo, bastante, poco, mucho; y procurar ser positivo

sin caer en el engafio, sobre las conclusiones de la evaluacion.

6.6 Consentimiento informado.

Las personas profesionales en Psicologia obtienen el consentimiento informado para

evaluaciones o diagnosticos excepto cuando la evaluacion sea indicada por la Ley.

En algunos casos, el consentimiento informado estd implicito, tales como las evaluaciones de
rutina en centros educativos, instituciones o en organizaciones cuando los individuos se someten a

un proceso de evaluacion para optar a un empleo.

Obtener el libre consentimiento del usuario o de la usuaria o de su representante legal por escrito,
en caso de nifios, nifias, adolescentes y personas con discapacidad, previa explicacion de las

estrategias de intervencion psicoldgica.

Informar al usuario o la usuaria de los quehaceres y circunstancias de la atencion, consultoria o
asesoria, en lo que se refiere a la realizacidn de entrevistas, uso de material psicolégico, grabaciones,

videos, observacidn o presencia de otras personas. Obtener dicho consentimiento por escrito.

6.7 Resguardo y proteccion de la documentacion.

En relacion al resguardo y proteccién de la documentacidn o material de procesos psicoldgicos,
se debe tener en cuenta que este, es exclusivo de profesionales en Psicologia, quien velara por su

resguardado, evitando a toda costa compartir con otras personas que no posean la autorizacion
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correspondiente para su tenencia y uso. Ademas, esta documentacion esta al control profesional y
comercial del material psicoldgico, evitando difusiones generalizadas solo a distribucion entre

profesionales con la debida acreditacion.

En cuanto a los informes psicoldgicos correspondera al psicélogo a cargo, los profesionales
relacionados (en casos referidos) y al propio usuario el manejo de la informacién, incluyendo solo
la informacion necesaria que no exponga o vulnere los derechos de las personas que hacen uso de

los servicios psicoldgicos.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 Conclusiones.

La entrevista, es una de las principales técnicas de evaluacion e intervencion psicolégica, su
flexibilidad le permite estar presente en todo el proceso de atencién psicoldgica ya que mediante
una relacién asimétrica se desarrolla la comunicacion verbal y no verbal entre el evaluador y el
paciente.

Las pruebas psicométricas o estandarizadas son el método de evaluacion psicolégica de tipo
cuantitativo que presentan mayor credibilidad y cientificidad al ejercicio psicolégico. Siendo la
eleccién de ellos, un aspecto fundamental para respaldar el diagnostico e intervencion
psicoldgica.

Los informes de evaluacion psicolégica independientemente el area o finalidad comparten
apartados fundamentales como lo son: datos generales del paciente o cliente, motivos de consulta,
resultados de las pruebas aplicadas con su respectiva interpretacién, diagnostico, conclusiones,
recomendaciones, firma y sello del profesional. Sin embargo, se diferencian por el contenido de
ciertos apartados, ya que responden a la finalidad del informe.

Todo proceso de evaluacion psicoldgica independientemente el area, concluye con la integracion
de los resultados obtenidos y la comunicacion al cliente paciente mediante un informe oral o
escrito. Convirtiéndose una condicion cientifica y requisito ético que el psicélogo debe cumplir.
La elaboracion adecuada de un informe, independientemente si es clinico, forense, laboral,
psicoeducativo o escolar, es una de las tareas mas demandantes y en las que requiere mayor grado

de responsabilidad y ética profesional.
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7.2. Recomendaciones.

e Recomendamos a las autoridades universitarias y encargados de la formacion académica en el
departamento de Psicologia, una continua verificacion y actualizacion constante en los contenidos
referentes a tematicas relacionadas a métodos de evaluacion psicoldgica de tipo cualitativo y
cuantitativos que proporcione los conocimientos necesarios, asi como las competencias
requeridas en el campo laboral.

e Recomendamos al departamento de psicologia una pertinente actualizacion de contenidos
relacionados a los proyectos psicosociales, ademas de su debida implementacion, puesto que el
conocimiento tedrico no abarca la riqueza de experiencia que permitiria la practica de campo.

e Recomendamos a los docentes de la carrera de psicologia que aumenten las actividades
relacionadas a la parte practica en la elaboracion de evaluaciones psicoldgicas en contextos
clinicos, forense, escolares, laborales, comunitarios y deportivos para que el futuro profesional
desarrolle las competencias necesarias en su insercién a la realidad laboral.

e Recomendamos e instamos a los futuros psicélogos a que desempefien un rol oportuno y
profesional ante las necesidades de la sociedad salvadorefia, mediante el ejercicio responsable y
ético manifestado en las evaluaciones, devoluciones diagnosticas e intervenciones psicoldgicas.
Asimismo, el deber ético de conocer las leyes y normas que amparan el ejercicio profesional en
nuestra sociedad.

e Recomendamos a las autoridades del estado, a la Junta de Vigilancia de la profesion, al ministerio
de educacion y salud publica, que especifiquen las cualificaciones requeridas para el ejercicio de
las diversas areas de psicologia. Apertura de espacios de formacion especializada, contraccion de
mas psicologos y espacios que permitan la atencidn psicoldgica de manera gratuita como la ley

lo estipula.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion clinica vs evaluacién forense

Los profesionales en
psicologia se apoyan en el
conocimiento del lenguaje
no verbal, paraverbal y oral
para validar la informacion

/ recibida por los evaluados.

La simulacién o

la simulacién es cuando disimulacion refleja el
hay una discrepancia entre deseo deliberado por
los sintomas alegados y la parte del sujeto de ocultar
observacion de la conducta su estado mental real.

Codigo
Control de la de etica y
simulacién/disimulacion y Ley de Salud
deteccién del engafic Mental.

Los informes psicolégicos
estan sujetos a obligaciones
legales (derivadas de la

Evaluacion normativa vigente en el ambito
clinicavs | T judicial) y a exigencias
evaluacion deontologicas.
forense

/‘/

Evaluacion
clinica

tiene como objetivo principal
de su actuacion poder llevar a
cabo una posterior intervencion
terapéutica o en su defecto,
brindar recomendaciones al
psicologo a cargo del caso.

Utiliza instrumentos comao:
= Entrevista semiestructurada
= Observacion
= Pruebas psicometricas
= Pruebas proyectivas
= Registros

= Autorregistros




Anexo 2. Tipos de informes psicoldgicos

Es un documento técnico
que se utiliza para
identificar las
necesidades educativas y
curriculares de los
alumnos.

la finalidad de este

_ Pregunta

Oral: Escrita: clave: ¢ A
comunicando documento quién va
los resultados legal y formal. dirigido?

con el objetivo

Es un documento legal que
cumple la funcién de

de dar detectar elementos
NP, rsspuesct’a a Informe probatorios de aspectos
educativo emancas forense psicologicos o de salud

especificas.

mental de las personas en

— el contexto legal.

Se utiliza en
los siguientes
ambitos:
Informe psicdlogico —— = = Civil
= Penal
+ Familiar
* Laboral

Con el fin de identificar y
atender las necesidades
educativas, socioafectivas y
emocionales especificas del
alumno, garantizando que
cuente con la ayuda Informe
requerida para facilitar y psicopedagogico
estimular su progreso.
Puntos
claves:
evauaciones
psicometricas,
entrevista
con familiar y
maestra/o,
observacion.

informe es proporcionar al
alumno una serie de
recomendaciones para
poder progresar en el
desarrollo de sus
capacidades o de arientar
al alumno en una serie de
decisiones




Anexo 3. Pruebas psicométricas

evocacion

KOPPITZ -2 Brannigan y | Evaluacién del desarrollo de la Vision De 5 afios a
Sistema de | Deckers, inteligencia infantil 'y en el | . Aqgciacion visual a 85 afios
puntuacion 2003 diagnostico de los diversos | _ Percepcién visual
Koppitz- sindromes clinicos de . .
Developmental deficiencia mental, afasia, | -~ Capacidad grafica
desérdenes cerebrales motora
organicos, psicosis mayores, | Percepcion
simulacion de enfermedades y
psiconeurosis
ENFEN José Antonio | profundizar en el diagnésticoy | -  Nivel de madurez De 6 a 12
Evaluacion Portellano, orientar la intervencion | . Rendimiento cognitivo afios
Neurolégica de las | Rosario neuropsicologica, tanto en | Actividades relacionas
funciones Martinez nifios sanos como en los que con  las  funciones
ejecutivas en | Arias y | presentan retraso madurativo o siecutivas
nifios Luccia alteraciones  cognitivas 0 g
Zumarraga emocionales derivadas del dafio
Astorqui, o la disfuncion cerebral
2009
GADS James E. | Permite la calificacion | -  Dificultades en el | De 3 afios a
Escala de Gilliam | Gilliam, 2008 | conductual para facilitar el lenguaje los 22 afios
para evaluar diagnostico del Sindrome de | . pesarrollo
trastorno de Asperger cognoscitivo,
Asperger Habilidades de
autoayuda
- Conducta adaptativa
- Cuidado del entorno.
EDAH A. Farré y J. | Evaltalos principalesrasgosde | - Hiperactividad De 6 a 12
Evaluacién  del | Narbona, conducta del TDAH y de los | . Impulsividad afios
trastorno por | 2010 trastornos de conducta que | _ Inatencion
déficit de atencion puedan  coexistir con el
con sindrome. - Trastorno de conducta
Hiperactividad
NEUROPSI Dra. Feggy | Permite evaluar un amplio | -  Orientacion De 16 afios
Evaluacion aoastrosky- espectro de funciones | . Atencién y a 85 afios
Neuroldgica breve | Solis, Dr. | cognoscitivas en  pacientes concentracion
en espafiol Alfredo psiquidtricos, geriatricos, | _ Deteccion visual
Ardilla, Dra. | neurol6gicos y pacientes con o,
Moénica diversos problemas médicos. | - Codificacion
Rosselli - Lenguaje
- Escritura
- Funciones Ejecutivas
- Funciones de




CHIPS Marijo Es un instrumento de | Fue disefiada para|De 6 a
Entrevista para | Teare sondeo, disefiado para | identificar los sintomas | afios a 18
sindromes Rooney, identificar mediante la|de 20  trastornos | afos.
psiquiatricos Mary  A. | entrevista, aquellas areas | psiquiatricos comunes
en nifios Yy | Fristad, de problemas potenciales | del Eje | en nifios y
adolescentes Elizabeth | en los nifios y en los | adolescentes.
B.Weller, | adolescentes
Ronald A.
Weller,
2005
LURIA-DNA | Dionisio Permite determinar el |- Area visoespacial | Desde los
Diagnostico Manga Y | deterioro neuroldgico en |- Area del lenguaje | 18 afios.
Neurolégico de | Francisco | pacientes, mediante el oral
adultos. Ramos, analisis de las funciones | - Area de la memoria
1992. corticales superiores y |- Area Intelectual
localizar los sistemas | - Prueba de atencién
funcionales indemnes y
alterados
Mini-mental Marshal F. | Nos permite un tamizaje La orientacion En edad
State Folstein, del  déficit cognitivo, temporal y adulta.
Examination Susan deteccion de demencia y espacial,
MMSE Folstein, su incidencia en el estado Fijacion
Paul R. | mental del adulto mayor. Recuerdo
McHugh, Inmediato
1995. Atencion
Calculo
Lenguaje
Praxis constructiva
PAI L.C. Permite una evaluacion | 22 escalas: A partir
Inventario de | Morey, comprehensiva de|- 4 escalas de | de laedad
Evaluacién de | 1991. diversas psicopatologias validez, adulta
la Personalidad en adultos - 11 escalas clinicas,

5 escalas de
consideraciones
para el tratamiento.
2 escalas de
relaciones

interpersonales.




