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Resumen

En el presente estudio, se tomd como punto de partida la entrevista clinica, la cual es un método
de evaluacion que permite conocer las diferentes areas en el ser humano, que resulten necesarias
intervenir con el objetivo de desarrollar herramientas que propicie un mayor bienestar en la
persona. Por otra parte, se estudié la entrevista forense en la cual se obtiene informacion solicitada
por un ente judicial o institucional para la posterior toma de decisiones legales. Asi también se
realizd el estudio de la entrevista en el area pedagdgica, la cual consiste en identificar las
dificultades en el aprendizaje y en los aspectos socioemocionales del estudiante, dirigiendo una
entrevista al nifio, nifia o adolescente, y a su entorno familiar cercano, utilizando técnicas e
instrumentos del modelo cognitivo conductual con el fin de obtener un mejor diagndstico
psicopedagdgico y educativo. Como resultado de las diferentes entrevistas enfocadas en las areas
antes mencionadas, se permite la elaboracién de informes psicoldgicos, el cual es un documento
escrito que presentan los resultados de la evaluacion psicoldgica, tanto del contexto social,
familiar, cognitivo y emocional de la persona evaluada. Dentro de éste se encuentran algunos tipos
de informes psicoldgicos y sus elementos claves, realizado por profesionales de la psicologia, con
responsabilidad ética, compartiendo su contenido sélo con la persona evaluada, cuidador o
responsable en caso que el evaluado no se encuentre en sus adecuadas facultades mentales, otros

profesionales de la salud, a los cuales sea referido o una autoridad judicial que solicite informacion.

Palabras clave: entrevista clinica; entrevista forense; entrevista psicopedagogica y educativa;

informe psicoldgico; instrumentos de evaluacion psicoldgica.



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

La entrevista clinica y la entrevista forense comparten un interés comun el cual es la evaluacion
mental, psicoldgica y comportamental del sujeto evaluado, la primera consiste en la evaluacion
que da apertura al diagnostico, pero diferenciandose de la forense al dar lugar al tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de menor a mayor intensidad que existen en el individuo, en la
entrevista forense se analiza especialmente las repercusiones juridicas de los posibles trastornos
mentales y ayudando a la toma de decisiones judiciales. Otra diferencia entre la entrevista clinica
y la entrevista forense, es que mientras que las evaluaciones de la Psicologia Clinica estan
enfocadas a la resolucion de un problema que presenta el paciente, en Psicologia Forense la
evaluacion va a tener un gran impacto en el futuro del sujeto evaluado (Echevarria, 2011). La
entrevista forense se encuentra con algunas dificultades especificas como la involuntariedad del
sujeto evaluado, el sujeto no siempre se presenta de manera voluntaria al psicélogo, sino que su
actuacién esta determinada por un proceso judicial, siendo lo contrario a la evaluacion clinica en
la cual esta enfocada en la intervencion realizando las sesiones necesarias para su tratamiento
siendo generalmente el paciente quien busca la atencidn psicoldgica permaneciendo en la misma

de manera voluntaria.

Palabras clave: evaluacion psicologica, entrevista clinica, entrevista forense, elaboracion de

diagnostico, tratamiento psicologico.



1.2. Instrumentos de evaluacion:
1.1.1. Entrevista clinica
Pruebas psicoldgicas aplicadas:

Testde la Figura Autor: Karen Machover.

Humana de - . . . L
Objetivo: analizar aspectos de la personalidad del sujeto en relacion a su
Karen . .
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual
Machover:

Inventario de Autor: Aaron Beck.
Depresion  de
Beck:

Obijetivo: identificar y medir la gravedad de los sintomas tipicos de la

depresién en adultos y adolescentes.

SCL-90 Autor: Derogatis Symptom.
Cuestionario de

Objetivo: es utilizado en el ambito de la salud mental para evaluar

90 sintomas: . ] - -
psicopatologia, tanto en muestras clinicas como en poblacion general.

1.1.2. Entrevista forense:
Pruebas psicologicas aplicadas:
NEUROPSI: Autor: F. Ostrosky-Solis,

Obijetivo: valora el funcionamiento cognitivo global, evaluando la orientacion,
atencion, memoria, lenguaje, visuoespacialidad, viso-percepcion y funciones

ejecutivas.

MPPI-2 Autores: Autor/es: J.N. Butcher, J.R. Graham, Y. S. Ben-Porath, A. Tellegen, W.
G. Dahlstrom y B. Kaemmer.

Obijetivo: Su disefio esta enfocado a la identificacion del perfil de personalidad y

la deteccion de psicopatologias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicopatolog%C3%ADa

Inventario Autor: Aaron Beck.
de Depresion
de Beck:

Obijetivo: identificar y medir la gravedad de los sintomas tipicos de la depresion

en adultos y adolescentes.

SCL-90 Autor: Derogatis Symptom.
Cuestionario
de 90

sintomas:

Obijetivo: es un instrumento de autoinforme para evaluar el grado de malestar

psicoldgico actual que experimenta una persona.

Palabras claves: Evaluacion de la personalidad, evaluacion de la depresién, evaluacion de los

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

La simulacion/disimulacion es la imitacion consciente de una enfermedad mental con la intencion
de obtener una ganancia, eludir una sancién, obtener una indemnizacion o perjudicar a un tercero
de forma premeditada. Desde la psicologia juridica, especificamente la evaluacion del dafio y la
busqueda del engafio se ha centrado fundamentalmente en la evaluacién de la simulacion,
entendida ésta como la produccion intencionada de sintomas fisicos o psicolégicos
desproporcionados o falsos motivada por incentivos externos. En la entrevista forense muchas de
las personas evaluadas utilicen la simulacion o disimulacion reflejada como el deseo deliberado
por parte del sujeto de ocultar su estado mental real, queriendo dar una imagen positiva de si
mismo, encontrando lo contrario en la entrevista clinica en la cual el sujeto evaluado no tiene el
interés de ocultar informacidn, no tendiendo a utilizar el engafio y la manipulacion. La relacion
entre el sujeto y el profesional en la psicologia Clinica es mas estrecha, aunque pueden surgir
mentiras no es el objetivo detectarlas o juzgarlas en un primer momento ya que esta conducta
puede ser un reflejo de la problemética que trae al sujeto a consulta. Pretendiendo que esta relacion
esta basada en la empatia, la aceptacion, no estableciendo juicios de valor.

Palabras claves: deteccidn de mentira, imitacion de enfermedad mental, motivacion de incentivos

externos, imagen positiva.
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1.4. Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad,

trastornos mentales, agresion sexual.
1.1.3. INFORME FORENSE

Paciente mujer de 72 afios que ingresa en la unidad de estancia corta (UEC) de Psiquiatria por
presencia de alucinaciones visuales y alteracion conductual. A la edad de 23 afios es ordenada
como religiosa, laboraba como docente en idioma inglés. Desde hace 22 afios no realiza trabajo
remunerado y desde hace 6 afios vive en una congregacion religiosa, refiere buenas redes de apoyo.

En su historial familiar se encuentran 3 hermanos afectados de trastorno bipolar. La paciente inicia
a presentar dificultades en su salud mental a la edad de 25 afios aprox. diagnosticada como ansioso-
depresivo sin intentos suicidas. La paciente desde los 23 afios presentaba adiccion al consumo de

nicotina, alcohol y benzodiacepinas, niega drogodependencia.

La paciente presenta signos de atrofia leve cortico subcortical, asi como de la mitad superior del
vermis cerebeloso y hemisferios cerebelosos, mostraba déficits mnésicos en memoria de fijacion
y anomias. En la ultima semana, presenta aparicion brusca de alteraciones de la marcha, insomnio
global con somnolencia diurna, desorientacion temporo-espacial, lenguaje incoherente vy

alucinaciones visuales (zoopsias), con elevada repercusion conductual.
Diagnosticos al alta

a) Delirium debido a abstinencia de alcohol y benzodiazepinas;
b) Trastorno cognoscitivo no especificado;

c) Trastorno depresivo mayor recidivante;

d) Trastorno por dependencia de alcohol;

e) Trastorno por dependencia de hipnéticos y sedantes, y

f) Trastorno por dependencia de nicotina en remision total sostenida.

Plan de intervencion.

Se recomienda que el plan de intervencion aborde desde el enfoque cognitivo conductual para

disminuir la preferencia de alcohol en la consultante, en cuanto a la depresion disminuir los

12



pensamientos disfuncionales sobre si mismo, el mundo y el futuro, la resolucién de problemas y

el componente de autocontrol.
Areas de intervencion.

Las &reas que se recomienda intervenir son la cognitiva y conductual en cuanto la capacidad y
habilidad de resolucién de problemas, las habilidades intrapersonales y el manejo del estrés y la

frustracion, el autocontrol y la autoimagen y la disminucion de la preferencia al alcohol.
Prondstico.

Favorable debido a que la paciente ya esta en tratamiento farmacol6gico y régimen de
desintoxicacion y ya no ha experimentado alucinaciones, con psicoterapia se espera que mejore la
capacidad de autocontrol y elimine el consumo de sustancias psicoactivas.

Licda. Karla I. Baires Escobar

Psicélogo
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EXPEDIENTE DE LOS PERSONAJES DEL LIBRO.
INFORME FORENSE DE CARLOS DINARTE
Motivo de consulta:

Paciente masculino, es referido a consulta debido a la presencia de comportamientos agresivos e
impulsivos contra su familia y personas que le rodean; ademas, agrede sexualmente a su hija.

a) Antecedentes somaticos:

El paciente presenta espasmos involuntarios en diferentes partes de su cuerpo, sindrome
gastrointestinal inflamatorio inducido por ingesta de alcohol prolongada.

b) Psico biografia:

Proviene de una familiar nuclear compuesta por sus padres Camila y Rodolfo, y sus hermanos. En
la actualidad no esta laborando, anteriormente estuvo trabajado en un Taller como electricista; sin
embargo, a causa del consumo constante de sustancias psicoactivas, dejé su trabajo.

Sostiene relaciones interpersonales inadecuadas con su nucleo familiar, su familia de origen y con
las personas de su entorno. Todo ello, producto de su temperamento colérico y sus
comportamientos violentos, agresivos e impulsivos, los cuales son dirigidos principalmente a su
esposa e hija.

c) Antecedentes psiquiatricos familiares:

El hermano del paciente se suicido, no fue evaluado psicoldgicamente; sin embargo, se presume
que presentaba Trastorno Depresion Mayor.

d) Historia toxicoldgica

e Alcoholismo: explica consumo de alcohol con patron de dependencia desde juventud
(aproximadamente antes de los 18 afios). Confirma sintomatologia de abstinencia matutina
y antecedente de lagunas mentales (de horas de duracién). Interferencia laboral por
intoxicacion alcoholica.

e Nicotina: consumo regular de aproximadamente, 40 cigarrillos/dia desde la adolescencia
hasta la actualidad.

e Alcaloides: consumo frecuente de cocaina, crack y marihuana.

Niega el consumo de otras sustancias.

e) Enfermedad actual

En las ultimas semanas, el paciente intento suicidarse ingiriendo Folidol; alteracién en la
conciencia y episodios de pérdida de memoria.

14



f) Exploracion psicopatoldgica

El paciente presenta un aspecto sucio y descuidado, existe poco contacto visual, se encuentra
orientado en tiempo y espacio, su lenguaje es empobrecido y de tono elevado, cuenta con un
pensamiento escamoteador; refleja tension, apatia, irritabilidad, aplanamiento emocional,
hostilidad, agresividad y suspicacia; asimismo presenta una psicomotricidad alterada (marcha
inestable).

g) Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso

Al inicio de su matrimonio, el paciente comenz0 a presentar de forma frecuente comportamientos
violentos hacia su esposa, los cuales los manifestaba a través de golpes, insultos y agresiones
sexuales. Cuando nacio su hija, reflejaba cierto desinterés y rechazo hacia ella, ya que deseaba ser
padre de un nifio generando sentimientos de frustracion, y debido a esto, denigraba, humillaba,
golpeaba e insultaba constantemente a su hija y esposa; ademas, el paciente, disfrutaba ejercer
control y poder ante ellas.

El paciente consumia sustancias psicoactivas, los cuales intensificaban el comportamiento violento
hacia su esposa e hija; perdiendo totalmente el interés a su familia y su trabajo; mantenia vinculos
afectivos con personas pertenecientes a grupos delictivos. Ademas, de mantener relaciones coitales
con diferentes parejas fuera del matrimonio.

El paciente tiene historial de cometer homicidio y violentar a otras personas de la comunidad, el
paciente reflejaba crueldad, insensibilidad, y carencia de remordimientos o sentimientos de
culpabilidad; manifestaba disfrute y satisfaccion de su comportamiento.

El paciente agredio sexualmente de su hija, desde los 11 hasta los 16 afios de edad. Durante ese
lapso de tiempo, el paciente constantemente la manipulaba, violentaba y amenazaba, esto con la
finalidad que ocultara dichos sucesos.

h) Diagnostico o impresion diagnostica
e Primario: Trastorno de personalidad antisocial
e Secundario: Trastorno por consumo de sustancias: trastorno por dependencia de alcohol;
trastorno por dependencia a la nicotina.

i) Evolucion clinica y tratamiento
Se propone abordar desde un enfoque sistémico y cognitivo-conductual, en donde se pretende
abordar las siguientes areas: afectiva, social, cognitiva y conductual. Para ello, se plantea explorar

mas detalles de su historia de vida, para conocer los vinculos y apegos formados en su infancia
con sus progenitores; asimismo, se pretende abordar el manejo de la iray la violencia, psico educar

15



sobre los afectos, empatia y el apego seguro; tratamiento para el abuso de alcohol, nicotina y
sustancias.

Licda. Karla I. Baires Escobar

Psicologa
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RESUMEN CLINICO DE CARLOS

Paciente masculino, casado, actualmente se encuentra desempleado. Es referido a consulta por
presentar comportamientos agresivos e impulsivos hacia su familia y personas de su entorno social,

asimismo, ha abusado sexualmente de su hija durante 5 afios.

Con referencia a sus antecedentes psiquiatricos, se presume que su hermano presentaba un
Trastorno Depresivo Mayor, y como consecuencia de ello, se suicidd; ademas, cabe mencionar

que el paciente posee un historial sobre intento suicida.

Desde su juventud, ha mostrado un abuso de sustancias psicoactivas, entre las cuales se
mencionan: alcohol, nicotina, cocaina, crack y marihuana, lo que ha dado origen a constantes
espasmos involuntarios en diferentes partes de su cuerpo, sindrome gastrointestinal inflamatorio y

lagunas mentales.

El paciente comenzd a presentar conductas violentas al inicio de su matrimonio, mostrandose
frecuentemente irritable, hostil, agresivo, impulsivo, posesivo y apatico con su esposa € hija, y
dando lugar al maltrato fisico, psicologico y sexual hacia ellas; y siendo el actor principal del
homicidio de su vecino. Asimismo, se logré evidenciar relaciones interpersonales inadecuadas,
conductas autoritarias, sentimientos de superioridad, tendencias a manipular a las personas, falta

de empatia, dificultad para tolerar la frustracion, aplanamiento e inestabilidad emocional.

El paciente validaba su violencia como una forma para solucionar sus conflictos, justificando y

minimizando cada acto violento a sus pares, y evadiendo las responsabilidades de sus acciones.
Diagnostico:

e Trastorno Antisocial de la Personalidad
e Trastorno por consumo de sustancias: trastorno por dependencia de alcohol; trastorno por

dependencia a la nicotina.

Tratamiento:

Se sugiere intervenir desde un enfoque sistémico y cognitivo conductual, en donde se aborden las

siguientes areas: afectiva, social, cognitiva y conductual. Se pretende eliminar la adiccion a las

17



sustancias psicoactivas, entrenar en habilidades sociales y de empatia, deconstruir ideas

preconcebidas sobre el afecto y promover nuevas sobre los derechos, la gestion de emociones en
especial el manejo de la ira.

Prondstico: se observa un prondstico reservado.

Licda. Karla I. Baires Escobar

Psicologa
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EXPEDIENTE DE TIRSA
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 y disociacion.

Psico biografia:

Proviene de una familia nuclear compuesta por sus padres Taniay 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 domeésticos. Son de clase baja, la paciente es hija
Unica de la pareja, ya que sus hermanos fallecieron a temprana edad por complicaciones médicas.

c) Antecedentes psiquiatricos familiares:

El tio paterno se suicidd, quien probablemente presentaba un Trastorno Depresion Mayor.
d) Historia toxicologica

No aplica.

e) Enfermedad actual

No aplica.

f) Exploracién psicopatoldgica:

Vestimenta un poco sucia y desordenada, desalifiada, complexion delgada, se muestra triste,
nerviosa, ansiosa, llora al 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 pensamiento e ideas con fluidez, manifiesta sentimientos desesperanza,
conciencia lucida estado plena de alerta, es capaz de mantener una conversacién y dar respuesta a
las preguntas que se le formulan.
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g) Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso:

Paciente femenino de 16 afios de edad, menciona que sufrié abuso fisico, psicolégico 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.

Desde los 11 hasta los 16 afios sufrio violaciones repetidas, esto acontecia cuando se encontraba
sola en casa, todos estos acontecimientos generaron signos como golpes, heridas, hematomas y
sintomas como inseguridad, pobre integracion del Yo, ideas irracionales, temor a relacionarse con
el sexo opuesto, ansiedad y depresion.

La paciente recurria como mecanismos de defensa a la disociacion, para sobrellevar la situacion
de maltrato, permitiéndole lograr un equilibrio psicoldgico aparente. Acontece que la paciente
sufre dos pérdidas importantes en su vida, una de ellas es la muerte del tio quien se suicida y el ver
fallecer a la abuela, ambas personas eran las mas cercanas a ella quienes pertenecian a su red de
apoyo.

h) Diagndstico o impresion diagndstica
— Primario: Abuso sexual
— Secundario: Trastorno estrés post-traumatico
— Terciario: Ansiedad generalizada.

i) Evolucion clinica y tratamiento

Se recomienda realizar la intervencion con el enfoque psicodinamico, las areas a considerar son:
el area cognitiva, afectiva, somatica, social, y familiar. Focalizado en el alivio del sufrimiento
personal, a traves reconstruccion, la elaboracion de la experiencia traumatica, el tratamiento se
debe encaminar a explorar y validar las emociones buscando traer a la conciencia los recuerdos
reprimidos, facilitando al sujeto la comprension de la relacion existente entre sus fantasias, sus
pensamientos de culpabilidad, su comportamiento y el trauma.

Ademas, permitir al paciente interpretar sus deseos para que pueda hacerse cargo de ellos,
permitiendo la conexién entre las funciones psiquicas disociadas, promoviendo el desarrollo de la
capacidad analitica para que la persona pueda hacer discriminaciones mas adecuadas de la
realidad, facilitdndole la configuracion de nuevas relaciones de objeto, permitiéndole autonomia,
asertividad, buscando que resuelva el conflicto de agresividad y culpa.

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.

7
Licda. Karla I. Baires Escobar
Psicéloga
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RESUMEN CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 16 afios de edad, soltera, estudiante de primer afio de bachillerato,
con diagnostico de abuso sexual, trastorno estrés postraumatico y ansiedad generalizada, de
acuerdo a su expediente la paciente presenta signos de hematomas en diferentes partes de su
cuerpo, cicatrices, pérdida de concentracién, disociacion, temor, y sintomas tales como:
sentimientos de culpa, vergiienza, desesperanza, dificultad para conciliar el suefio, pesadillas,
sobrevigilancia, re experimentacion de la situacion traumatica, se observa ansiedad generalizada,

temor a la figura paterna y una pobre valoracion de la autoimagen.
Tratamiento:

Se sugiere realizar la intervencion con el enfoque psicodindmico, focalizado en el alivio del
sufrimiento personal a través de la elaboracion de la experiencia traumatica, explorar y validar las
percepciones emociones buscando atraer a la conciencia los recuerdos reprimidos, facilitar al
sujeto la comprension de la relacion existente entre sus fantasias pensamientos, comportamiento y
trauma, exploracién de las fantasias asociadas a la auto culpa y toma de consciencia, permitir al
paciente realizar una conexion entre las funciones psiquicas disociadas, promoviendo el desarrollo
de la capacidad analitica para que la persona pueda hacer una discriminaciones méas adecuadas de

la realidad facilitdndole la configuracion de nuevas relaciones de objeto, autonomia, asertividad.

Se recomienda complementar el tratamiento con el enfoque cognitivo-conductual, las areas a
trabajar son: modificar creencias respecto a la experiencia de abuso enfocandose en la

reestructuracion de la memoria traumatica, y minimizar sintomas de ansiedad y depresion.
Se sugiere psicoeducacion sobre violencia de género.

Prondstico: favorable ya que ha logrado continuar con su proyecto de vida y cuenta con una red

de apoyo.

Licda. Karla |. Baires Escobar

Psicologa
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EXPEDIENTE DE TANIA

a) Motivo de consulta:
Paciente femenino, referida por violencia intrafamiliar.

b) Antecedentes somaticos:

No hay antecedentes médicos de alguna enfermedad crénica, sin embargo, presenta hematomas

por golpes ocasionados por su pareja.

c) Psico biografia:

Proviene de una familia nuclear, compuesta por madre, padre y hermanos, la paciente actualmente
es ama de casa, labora realizando servicios domésticos; manifiesta no haber estado expuesto a

maltrato fisico y psicoldgico durante la etapa de la nifiez y adolescencia.

Manifiesta que desde el inicio de su matrimonio sufrié violencia fisica, psicolégica y sexual por
parte de su ex conyuge, llegando a adoptar una conducta sumisa y dependiente emocionalmente.
Siendo el motivo de la ruptura del ciclo de violencia el estado de vulneracion en la que encontraba
su hija al ser victima de abuso sexual por parte de su pareja.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares:

No aplica.

e) Historia toxicologica

No aplica.

f) Enfermedad actual

No aplica.

g) Exploracion psicopatologica

Se observa signos de una conducta timida e inhibida, con dificultad de mantener el contacto visual,
luciendo una apariencia fisica poco limpia y desordenada, con facilidad de llanto; también se
valora dificultad de pensamiento al no ser este l6gico y coherente respecto a su edad poseyendo
ideas poco adaptativas que provocaba que estableciera relaciones conflictivas. No obstante, no
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presenta alteracion en los procesos cognitivos de lenguaje, conciencia, memoria, sensacion ni

percepcion.
h) Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso.

El conflicto en la vida de paciente empez6 a desarrollarse en los primeros meses de matrimonio,
tras el nacimiento de su hija existio un rechazo por parte de su conyugue, al no establecer un lazo
afectivo con la paciente y su hija, aprovechando cualquier momento para expresarselo por medio
de palabras que involucraban humillacion y a traves de agresiones fisicas, el conflicto se

intensifico, transformandose en un ciclo de violencia para la paciente y su pareja.

La presencia de ideas poco adaptativas ha contribuido que la paciente no desarrolle recursos
personales y recurre a la represion como mecanismo de defensa, el cual le impedia romper el ciclo
de violencia, sin embargo, esta situacion llego a su fin cuando la paciente valord y tomé conciencia
del dafio y peligro al cual estaba expuesta su hija, tomando como prioridad su bienestar,

desarrollando la fuerza de voluntad para tomar la decision de separarse.

i) Diagndstico o impresion diagndstica
— Primario: Trastorno dependiente de la personalidad.
— Secundario: Trastorno de estrés pos-traumatico.
— Terciario: Violencia intrafamiliar.

j) Evolucion clinica y tratamiento:

Se pretende realizar un abordaje cognitivo-conductual con un enfoque de género, con el fin de
intervenir en el area afectiva, cognitiva, social y familiar, abordando el autocontrol emocional, la
construccién y deconstruccion de pensamientos, el desarrollo de habilidades sociales el cual
favorezca la asertividad y la toma de decisiones, asi también el fortalecimiento de recursos
personales como la autonomia, la autoconfianza, y la autoestima, con el fin de que pueda adaptarse

y desenvolverse por si misma en el medio social al cual pertenece.

Licda. Karla I. Baires Escobar

Psicologa
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RESUMEN CLINICO

Paciente de sexo femenino, labora como empleada doméstica, actualmente se encuentra separada
con su pareja, siendo madre de dos hijas, viviendo actualmente con su hija menor, llego a la clinica
referida por ser victima de violencia intrafamiliar, vivenciando desde inicio de su matrimonio
agresiones fisicas y maltrato psicolégico, al momento de la evaluacion clinica se detecta presencia
de hematomas producto de los golpes ocasionados por su pareja.

La paciente presenta una conducta sumisa y pasiva en su relacion, tolerando abuso fisico,
emocional y psicoldgico, se observa timida, con dificultad para mantener el contacto visual y con
facilidad de llanto, durante su historia de matrimonio mantuvo dificultad para tomar decisiones
propias, pidiendo la aprobacidn constante de su pareja, se involucro en situaciones desagradables
por el mismo deseo e incapacidad de separarse, se le dificultaba enfrentar y expresar sus molestias
por temor a la reaccién violenta de su pareja, existio una desvinculacion fisica de su familia de
origen limitandose a desarrollarse en otras areas de su vida, su relacion se mantuvo por muchos
afios en una ambivalencia emocional, al separarse y volver constante con su pareja, escondiendo

detras de este ciclo sentimientos de temor y deseo de proteccion.

Asi también, se evalud la presencia de ideas y pensamientos poco adaptativas, ausencia de recursos
personales, recurriendo a la represién como mecanismo de defensa, el cual le impedia romper el

ciclo de violencia.
Diagnostico al alta:

a) Trastorno dependiente de la personalidad.
b) Trastorno de estrés postraumatico.

Tratamiento:

Se recomienda que el plan de intervencion sea desde el enfoque cognitivo conductual que permita
abordar el autocontrol emocional, la construccion y deconstruccion de pensamientos, el desarrollo
de habilidades sociales como la asertividad, expresién o comunicacion de pensamiento e ideas y
la toma de decisiones, el fortalecimiento de recursos personales como la autonomia, la

autoconfianza, y la autoestima siendo importante también abordar el tema de la violencia
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vivenciada con los sucesos que aun generen dolor o malestar en la paciente permitiendo que pueda
desarrollarse de forma adaptativa su medio.

Pronéstico:

Favorable, ya que la paciente ha logrado romper el ciclo de violencia, es independiente

econdmicamente y recibird atencion psicologica para mejorar su salud mental y emocional.

/

Licda. Karla I. Baires Escobar

Psicologa
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1.1.4. CASOS GRUPALES- LIBRO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
PERFIL CLINICO DE TIRSA

Motivo de consulta:

Violencia intrafamiliar y abuso sexual.

Antecedentes somaticos:

Disociacion a través de la creacion de un personaje imaginario como medida de afrontamiento ante
el dolor ocasionado por las agresiones de su padre, dolores de cabeza, indigestion e incapacidad

para concentrarse.
Psico biografia:

Tirsa Dinarte, adolescente de dieciséis afios, es la segunda de cuatro hermanos. Carolina, su
hermana mayor, no es hija de Carlos y vive con la abuela materna; Cecilia, hermana menor de
Tirsa, fallecio cuando era nifia por la falta de atencién médica, ya que no tenian suficiente dinero
para cubrir la cuota de Salud; Mauricio, el hermano menor, murié al nacer con una malformacion.

Tirsa fue la Unica que vivio con sus padres; Tania y Carlos.

Antecedentes psiquiatricos familiares: Suicidio de Tofio, tio de Tirsa, quien fue una figura
importante para ella; Padre con historia de consumo de alcohol y drogas, con caracteristicas de
personalidad antisocial, madre con rasgos de dependencia emocional, depresiva; abuela paterna

con rasgos de personalidad limite, control y manipulacion.
Historia toxicoldgica:

No existe evidencia de consumo de alcohol o de otras sustancias.
Enfermedad actual:

Alteraciones del suefio, indigestion.

Exploracion psicopatoldgica:

Presenta pesadillas continuas relacionadas a las amenazas de su padre, alteraciones del suefio,
dificultades para concentrarse, pensamientos recurrentes acerca de las experiencias traumaticas,

pensamientos suicidas, aislamiento, temor a relacionarse con personas del sexo opuesto,
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sentimientos de abandono, culpa, deterioro de la autoestima y sentimientos de inferioridad, estado
de animo deprimido, irritabilidad, pérdida del interés en actividades diarias, falta de motivacion,

desesperanza y disociacion.
Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso:

Tirsa fue victima de violencia fisica, verbal y sexual por parte de su padre, recibiendo a su vez
amenazas de muerte que le impedian expresar lo que estaba viviendo. Debido a la experiencia
traumatica, Tirsa se encuentra con temor a que su padre no sea condenado y cumpla sus amenazas,
se siente culpable y avergonzada por el estigma social, presenta dificultades en su rendimiento
académico. Durante el proceso legal ha presentado terrores nocturnos y recuerdos recurrentes

sobre el maltrato recibido.
Diagndstico o impresion diagnostica:

Diagnostico dual de Trastorno por Estrés Postraumatico con sintomas disociativos y Trastorno

Depresivo Persistente (Distimia).
Evolucidn clinica y tratamiento:

Trastorno de Estrés Postraumatico con sintomas disociativos y Trastorno Depresivo Persistente
(Distimia):

Se sugiere trabajar durante un tiempo aproximado de seis meses bajo el enfoque Cognitivo-
conductual, realizando una Reestructuracién Cognitiva en torno a la experiencia traumatica, los
esquemas de valores y patrones familiares de violencia. Desarrollar técnicas de relajacién mediante
la visualizacion, que disminuyan los niveles de ansiedad y faciliten una expresion emocional
adecuada. Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento y Habilidades Sociales para
relacionarse con el sexo opuesto, partiendo de un cambio en la percepcion negativa que tiene de

los hombres.

Ademas, se considera pertinente orientar a la paciente en la elaboracion de su proyecto de vida,

reconstruccion de su historia y establecimiento de metas.
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RESUMEN CLINICO

Nombre: Tirsa Dinarte  Edad: 16 afios Sexo: Femenino
Estado familiar: Soltera

Motivo de evaluacion: Violencia intrafamiliar y abuso sexual
Paciente femenina de dieciseéis afios, soltera, es referida a evaluacion psicolégica por orden judicial
debido a que ha sido victima de violencia intrafamiliar y abuso sexual continuado por parte de su

padre desde hace aproximadamente dos afos.

El proceso de evaluacion determind la presencia de los siguientes indicadores como secuelas del

suceso traumatico vivenciado.

v Alteraciones en el suefio

v Indigestion

v Dolores de cabeza

v’ Terrores nocturnos y recuerdos recurrentes sobre el suceso traumatico
v’ Disociacion

v" Dificultad para concentrarse

v Aislamiento

v Pensamiento suicida

v" Dificultad para relacionarse con el sexo opuesto
v Sentimientos de abandono, inferioridad y culpa
v Deterioro de la autoestima

v’ Estado de animo deprimido

v Pérdida del interés en las actividades diarias

v Falta de motivacién

v Irritabilidad

v Desesperanza.

Se identificd comorbilidad entre el Trastorno de Estrés Postraumatico y Trastorno Depresivo
Persistente (Distimia), por lo que se sugiere brindar atencion psicoldgica de seis a ocho meses, que
permita disminuir los niveles de ansiedad interviniendo el area cognitiva y socio-afectiva para

aseverar un resultado satisfactorio que conlleve a una mejora en su calidad de vida
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PERFIL CLINICO DE TANIA

Nombre: Tania Dinarte Edad: 35-40 afios Sexo: femenino
Motivo de consulta: Violencia intrafamiliar, lo que ha generado en ella diversas problematicas

psiquicas.

Antecedentes somaticos: Alucinaciones de tipo auditivas, falta de respiracion en episodios

ansiosos.

Psico biografia: Tania de Dinarte, paciente femenina con edad aproximada de treinta y cinco a
cuarenta afos, es la segunda de dos hermanos, completo los estudios de basica, estd casada y tiene
dos hijas de diferente padre. Dos de sus hijos fallecieron cuando eran pequefios. Se desempefia
como ama de casa y ocasionalmente brinda servicios domésticos, nunca ha tenido un trabajo
formal. Hasta hace unos dias vivia con su esposo, Carlos Dinarte Echeverria, quien ejercia
violencia psicolégica, emocional y fisica hacia ella y su hija. Sus redes de apoyo son su padre y su

hermano, con quienes vive actualmente.

Antecedentes psiquiatricos familiares: Se desconocen padecimientos psiquiatricos en

familiares.
Historia toxicoldgica: No presenta historial de consumo de alcohol u otras sustancias.

Enfermedad actual: Sospecha de enfermedades gastrointestinales por desnutricion, se

recomienda realizar examenes médicos.

Exploracion psicopatolégica: Se sugiere evaluacion de las diferentes areas: personalidad,

pensamientos irracionales, escalas de ansiedad y procesos de duelo no resueltos.

La consultante manifiesta aislamiento, dificultad para relacionarse con otras personas del sexo
opuesto, temor hacia la figura masculina, sumision, dependencia afectiva, pasividad, pobre
concepcidn de si misma, escasos mecanismos de defensa, pasividad, alucinaciones de tipo auditiva

durante el proceso de duelo.

Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso: La consultante recibi6 violencia de
tipo fisica, verbal y psicologica, al estar en una relacion de pareja conflictiva en la cual toda la
responsabilidad del hogar recaia en ella y su hija. Durante los Gltimos afios, ademas de ser

29



vulnerada, ha experimentado la pérdida de dos de sus hijos debido a la precariedad de las
condiciones en las que la familia vive. El afrontamiento ante dichas pérdidas no ha sido el
adecuado, dificultando un cierre que permita reorganizar la dindmica familiar. Tania se dio cuenta
que su hija habia sido victima de abuso sexual ademas de la violencia intrafamiliar que habia
vivenciado desde su infancia, lo que lleva a la paciente a tomar la decision de separarse y empezar
un proceso judicial en contra de su esposo, generando un punto de quiebre emocional que pudiere
desencadenar otras problemaéticas. Se sugiere exploracion de antecedentes familiares, educativos

y médicos.

Diagndstico o impresion diagnostica:

v’ Trastorno de Estrés Postraumatico con rasgos de Dependencia emocional

v Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)

Evolucion clinica y tratamiento: Debido a que las patologias presentes son producto de una
problemaética situacional y familiar, se considera que la consultante puede mejorar su calidad de

vida al brindarle herramientas mediante psicoterapia con un enfoque cognitivo-conductual.

v Rasgos de Dependencia Emocional, provocados por la situacion de maltrato e ideas

preconcebidas respecto a la dindmica familiar y de pareja:

El tiempo aproximado de intervencion es de 4 a 5 meses. Algunas de las areas a intervenir son las
siguientes: Area cognitiva y socio-afectiva, brindando psicoeducacion sobre el ciclo de violencia,
modificando los esquemas mentales de la paciente en relacion con sus creencias e ideas sobre la
dindmica familiar y de pareja, con el objetivo de proporcionar una intervencion lo menos intrusiva,
gue fomente autonomia, expresion emocional y desarrollo de sus capacidades, en especial frente a

la figura masculina y frente a la sociedad.

Pronostico: Se espera que la paciente, al contrastar las ideas irracionales, producto de la educacion
y maltrato que ha recibido, se perciba a si misma de forma distinta y sea capaz de romper los
patrones de relaciones abusivas, estableciendo relaciones interpersonales favorables en las que
pueda poner en practica habilidades sociales como asertividad, resolucion de conflictos y toma de

decisiones.

v Trastorno por Estrés Postraumatico:
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El tiempo aproximado de intervencion en este trastorno es de 5 a 6 meses.

Las areas a intervenir son: Area socio-afectiva, orientando a la paciente en la identificacion,
expresion y manejo de emociones negativas. Trabajar sentimientos de culpa y verglienza,
favoreciendo el desarrollo de su autoestima y permitiéndole enfrentar el sentimiento de soledad y
vulnerabilidad.

Area cognitiva, trabajando esquemas y la evaluacion que la paciente hace acerca de la situacion
de violencia domeéstica que ha vivido, profundizar en su sistema de creencias sobre el rol que tiene
dentro de la relacién, con el objetivo de reducir la culpa, desesperanza y pobre concepcion de si
misma. Para ello se proponen técnicas como detencion de pensamiento, reestructuracion cognitiva
en torno a la experiencia traumatica y su percepcion acerca de los hombres, desnaturalizacion de
la violencia, modificando las concepciones que la paciente tiene sobre el amor y las relaciones de
pareja. Guiar a la paciente en la identificacion de patrones anormales o indicadores de violencia

que no deben repetirse en futuras relaciones afectivas.

Entrenamiento en solucion de problemas, fomentando su participacion activa dentro del

tratamiento.

Prondstico: Se espera que la paciente mejore la concepcidn que tiene de si misma y sea capaz de

reducir sus niveles de ansiedad frente a la relacion con otras personas, en especial con los hombres.
v Trastorno Depresivo Persistente (Distimia):
Tiempo aproximado de intervencion de 6 0 8 meses.

Introduccion a la vida productiva: ayudar al autoconocimiento de la paciente, identificando sus
habilidades y cualidades, para continuar su vida cotidiana de forma productiva, sin miedo de ser

vulnerada nuevamente, haciendo a un lado las ideas y pensamientos de inferioridad.

Area socio-afectiva: Ampliar sus redes de apoyo familiares y sociales. Trabajar el duelo,
fomentando una adecuada expresion emocional, disminuyendo los sentimientos de culpa y

reestablecer su proyecto de vida.

Prondstico: Se espera que al trabajar en conjunto la Distimia con las demas patologias, puedan

reducir los sintomas depresivos, generando un bienestar en la paciente.
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RESUMEN CLINICO
Nombre: Tania de Dinarte Edad: 35 — 40 afios Sexo: femenino

Estado familiar: casada con 4 hijos (2 fallecidos)

Motivo de evaluacion: Secuelas psicoldgicas debido a violencia intrafamiliar.

Paciente femenina de 35 a 40 afios aproximadamente, casada con 4 hijos (2 fallecidos, y 1
concebido fuera de su matrimonio actual). Es referida debido a la violencia fisica, psicoldgica y
verbal ejercida por parte de su esposo durante un periodo prolongado de tiempo.

Se han logrado identificar en las evaluaciones, ciertas caracteristicas, rasgos e indicadores en la

paciente, que se consideran de vital importancia para determinar su diagndstico:

<

Pobre concepcion de si misma

Falta de autonomia y confianza en sus capacidades

Temor al abandono

Dependencia emocional

Aislamiento

Culpabilidad

Ansiedad

Dificultad para relacionarse con otras personas

Disociacién

Ideas arraigadas (creencia de no poder estar sin un hombre)

Sentimientos de tristeza

N N N N N N U N NN

Dificultad para tomar decisiones

La paciente se diagnostica con un Trastorno de Estrés Postraumatico con rasgos de Dependencia
emocional debido al maltrato recibido de forma continuada, en dualidad con un Trastorno
Depresivo Persistente (Distimia) que le genera malestar clinico significativo, dificultando su
capacidad para realizar sus actividades cotidianas.

Se sugiere trabajar durante al menos 6 meses las areas cognitivas y socio-afectiva, disminuyendo

significativamente el malestar, y obteniendo un resultado satisfactorio que conlleve a una mejora
en su calidad de vida.
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PERFIL CLINICO DE CARLOS

Nombre: Carlos Dinarte Echeverria ~ Edad: 35-40 afios Sexo: masculino
Motivo de consulta: Agresividad y abuso sexual.

Antecedentes somaticos: No se reflejan.

Psico biografia: Carlos Dinarte, paciente masculino con edad aproximada de treinta y cinco a
cuarenta afios, proviene de una familia con padres separados, vive con su esposa e hija, su segundo
hijo nacié con una protuberancia en la espalda y malformacion en un pie debido a que el paciente
consumia estupefacientes y ejercia violencia fisica hacia su esposa durante el embarazo. Su tercer
hijo (una nifia) murié cuando tenia un afio, ya que enfermo de tos fuerte y no fue atendida en el

centro hospitalario por la falta de recursos econémicos, tiene una hijastra, la cual no vive con ellos.

Antecedentes psiquiatricos familiares: Se sospecha que su hermano mayor padecia un trastorno
del estado de &nimo, ya que se suicidd ingiriendo veneno, y ademas existe la posibilidad que su
madre presente trastorno de personalidad limite.

Historia toxicologica: Alcoholismo y consumo de estupefacientes (marihuana, cocaina y crack).

Enfermedad actual: No presenta enfermedades fisicas actualmente. Se sugiere realizar

evaluacion médica para descartar dafio organico debido al consumo de sustancias.

Exploracion psicopatoldgica: Segun el historial del paciente, intentd suicidarse ingiriendo
insecticida. Presenta conductas violentas, irritabilidad, utiliza la mentira como un mecanismo para
justificar sus actos, refleja impulsividad al poner en riesgo su vida y la de los demas, dificultad
para adquirir compromisos en las areas significativas, ausencia de empatia al ejercer dafio hacia
los demas sin remordimiento, consumo Yy abuso de sustancias, pertenencia a agrupaciones ilicitas,

conducta sexual promiscua, ideas y conductas machistas y conductas delictivas.

Historia de la situacion conflicto y exploracion del caso: En la etapa de noviazgo, el paciente

mostraba una conducta pacifica, era atento, servicial y carifioso, segun lo describia su esposa, sin
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embargo, las ideas y conductas machistas producto de un apego desorganizado con su madre y un
estilo de crianza autoritario, dificultaban su expresion emocional, llevandolo a ejercer violencia.
El consumo de estupefacientes fue también un factor precipitante del trastorno, aumentando

significativamente las conductas agresivas e induciéndolo a cometer actos delictivos.

Diagnostico o impresion diagnostica: Diagnéstico dual de Trastorno de la Personalidad

Antisocial y Abuso de sustancias.

Evolucidn clinica y tratamiento:
v Trastorno por Abuso de sustancias:
Se recomienda solicitar que el paciente sea sometido a un proceso de desintoxicacion, de forma

que pueda iniciar el tratamiento psicolégico en un estado de conciencia favorable.

v Trastorno de la Personalidad Antisocial

Segun los estudios, los pacientes con este trastorno presentan una escasa evolucion en el proceso
psicoterapéeutico, en gran medida debido a su dificultad para aceptar que tienen un problemay a
su falta de flexibilidad para aceptar opiniones de los demas, logrando presentar mejoras

aproximadamente a los dos afios de tratamiento y al llegar a una edad mayor.

Se sugiere enfocar la intervencion psicoldgica bajo el modelo cognitivo-conductual, orientando al
paciente en la identificacion de sus propias emociones y las de los demas, desarrollando
habilidades sociales de empatia y asertividad, ensefiandole a utilizar técnicas de autocontrol
emocional, reestructuraciéon cognitiva, utilizando ademas la psicoeducacion para modificar las

ideas machistas y patrones relacionales de violencia.

Entrenamiento en relajacion, técnicas operantes que permitan la construccién de habitos mas
saludables que de forma gradual reduzcan las conductas agresivas o impulsivas, orientandolas a

ser socialmente mas aceptadas.

Se recomienda tomar en cuenta la psicoterapia grupal para que el paciente pueda poner en practica
la empatia al relacionarse con otras personas, y en caso de ser necesario, referir a evaluacion

psiquiatrica.
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RESUMEN CLINICO
Nombre: Carlos Dinarte Echeverria Edad: 35 — 40 afios Sexo: Masculino
Estado familiar: Casado con 3 hijos (2 fallecidos)

Motivo de evaluacion: Conducta agresiva e impulsiva contra su esposa e hija, abuso sexual

contra su hija, y consumo y abuso de sustancias psicoactivas.

Paciente masculino de 35 a 40 afios aproximadamente, es referido a consulta psicologica por orden
judicial, debido a que ha ejercido violencia intrafamiliar contra su esposa e hija, y cometié abuso
sexual en contra de su hija que es menor de edad, asi mismo se presenta en el sujeto consumo y

abuso de sustancias.
Los indicadores mas significativos al momento de la evaluacion son los siguientes:

v Proviene de una familia con padres divorciados, y ademas, su madre presenta rasgos de un
posible cuadro clinico por Trastorno Limite de la Personalidad.

v"Inici6 el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas durante su adolescencia.

v Refleja conductas delictivas al ser participe de grupos ilicitos, cometer asesinato y abuso
sexual.

v Dentro de sus caracteristicas de personalidad pueden identificarse manipulacion, sadismo,
misoginia, conducta sexual promiscua, agresividad verbal, fisica y psicoldgica, falta de

empatia, falta de culpay remordimiento, nulo control de impulsos y aplanamiento afectivo.

Por lo que se ubica al paciente dentro de un cuadro diagnéstico dual de Trastorno Antisocial de la

Personalidad y Trastorno por Abuso de Sustancias.

Tomando en cuenta las caracteristicas identificadas en el consultante, se sugiere brindar
intervencion psicoldgica durante al menos dos afios en los que se trabaje el area cognitiva para
modificar ideas desadaptativas, y el area socio-afectiva, desarrollando habilidades sociales como
la empatia, la asertividad y resolucion de conflictos, y permitiendo al sujeto identificar y

autorregular sus emociones.
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CASO 2: REFERENCIA DE PACIENTE.

Nombre: - Edad: 82 afios. Sexo: Masculino.

Estado familiar: Casado con 3 hijos (1 hijo fallecido).

Motivo de evaluacion: Consumo de alcohol, problemas de conducta impulsiva y agresiva.

Paciente masculino de 82 afios de edad. Es llevado a consulta por su esposa debido a problemas

con el consumo de alcohol, y a conductas hostiles producto de los efectos de la ingesta de bebidas

alcohélicas.

En la evaluacion se obtuvieron los siguientes datos e indicadores significativos:

>

Conducta inquieta e invariable, falta de concentracion durante la infancia y manifiestas en el
area educativa.

A sus dieciséis afos, posterior a la pérdida su madre, el paciente manifiesta signos y sintomas
de inestabilidad emocional, falta de concentracion, deseos constantes de cambio, poca fuerza
de voluntad, inquietud e impulsividad, los cuales han persistido con el pasar de los afios.

Inicié el consumo de alcohol a los treinta afios, desarrolld dependencia al alcohol a sus
cincuenta afios, y a los cincuenta y cinco afios, imposibilidad de mantener episodios de
abstinencia, pérdida de control ante el consumo, aumento de irritabilidad y mal genio al estar
bajo los efectos del alcohol.

Se encuentra en tratamiento por hipertension arterial con atenolol y amlodipino.

Presenta un Diagnoéstico de TDAH del adulto, por lo cual se le prescribe metilfenidato de 20
mg, habiendo evaluado con anterioridad la no reaccion en conjunto con los medicamentos a los
que ya estaba sometido (diltiazem, tamsolusina, acido acetilsalicilico, calcio y escitalopram).
Se identifica comorbilidad de TDAH y TCA. Ademas, el paciente presenta una condicion

clinica depresiva en principio adaptativa.

Cabe destacar que la conducta hostil del paciente ha disminuido significativamente, es capaz de

concentrarse y mantener la atencidn en ciertas actividades. Debido a que el paciente alin manifiesta

un bajo estado de &nimo, se mantiene el tratamiento antidepresivo, y se sugiere una intervencion

psicologica en la cual se trabajen las areas socio-afectiva permitiendo la autorregulacion

emocional, area cognitiva para reforzar concentracion, atencion, memoria y racionalizacion,
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favoreciendo un mejor control de sus impulsos. Se sugiere motivar al paciente a integrarse a
programas de apoyo para el adulto mayor, de forma que pueda interactuar con personas de su

misma edad y compartir experiencias de vida, contribuyendo a su bienestar emocional.
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INFORME CLINICO

CASO INDIVIDUAL 1.

Hoja de registro.
1. Datos generales.
Nombre y apellido: B. C. V
Edad: 31afios
Sexo: Femenino.
Fecha de Nacimiento: 30 de enero de 1991
Lugar de nacimiento: San Francisco Méndez, Ahuachapan
Estudio: sexo grado
Estado civil: Casada
Ocupacién: Ama de casa
Religion: catolica
Domicilio: San Francisco Menéndez Ahuachapan

Teléfono: ------
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Yo ‘1 | , acepto voluntariamente

iniciar mi proceso terapéutico comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a

continuacién:
1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio, me comprometo a

llevar a cabo las tareas o indicaciones establecida por la terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por algin motivo no

podre asistir a la sesién, avisare previamente a mi terapeuta.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de

trabajo en mi propio beneficio.
4. Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.

S. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé el derecho

de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.
6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto, la duracién

del mismo serd variable.
7. El presente contrato estard vigente hasta que el terapeuta me de el alta o de manera personal yo

decida terminar el proceso terapéutico.
Firman de comtin acuerdo:

| =

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente

Maurlme Jigelh Chaver Aﬂm’/a( |



PRUEBAS APLICADAS.

La figura humana Test proyectivo de Karen Machover.




Inventario de Depresion de Beck

/

Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)*

nomere: 3- (. V 4 D. No.
EDAD: 319 sExo:_} INSTITUCION:
TERAPEUTA: fecha:

INDICACIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada una.
A continuacién, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cémo se ha sentido DURANTE ESTA
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DfA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la
afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay més de una afirmacién que considere aplicable a su
caso, marquela también. Aseglirese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la
eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

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

w N = O

No me siento especi te 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.

w N = O

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

wN RO

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. n !

win B O

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

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

WO

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

" Siento que estoy siendo castigado.

No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me avergiienzo de mi mismo.

Me odio.

! Beck et al., 1979




10.

11.

15.

16.

17.

18,

wNHo} wNROo) w N = O] W O
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w N O
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s O

No me considero peor que cualquier otro.

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

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo harfa.
Desearfa suicidarme.

Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

No lloro més de lo que solia.
Ahora lloro més 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 las 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 demas.
He perdido todo interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas 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 poco atractivo.

Creo que se han producido camblos permanentes en mi aspecto que me hacen pare poco
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible,

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 slempre.
No duermo tan blen como antes,
Me desplerto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta difficil volver a dormir,
Me desplerto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir,

Iy ¢

No me slento mas cansado de lo normal
Ma canso mas Taclimente que antes,

Me canso en cuanto hago cualguier cosa,
fstoy demasiado cansado para hacer algo

Mi apetito no ha disminuido

No tango tan buen apetito como antes,
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito

| A




19,

20.

21.

w N =IO

w N

WNH/XD

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido maés de 2 kilos €0

He perdido mads de 4 kilos
He perdido mas de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar: St (1] NO []

No estoy preocupado por mi salud més que de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémago o
estrefiimiento.

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

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

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

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo
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Nada en absoluto Un poco Moderadamente Bastante
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RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA ELEGIDA

Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se van de su mente ...
Sensaciones de desmayo o mareo
Pérdida de deseoo de placer SEXOAlmirssmsmmmmsssismsssi it

Ver a la gente de manera negativa, encontrar siempre faltas........

La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos ...
La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa de los demés..........
Lasdificultad para recordar 1as COSaS .ixsssssssimsinsisssmmisssssisin

Preocupacién acerca del desaseo, el descuido o la desorganizacion ...

Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado ....

Dolores en el corazén o en el pecho ...
Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle ..
Sentirse bajo de energias o decaido ...
Pensamientos suicidas, o ideas de acabar con su vida

Oir voces que otras personas no oyen
TOMBIONES s e SRR

La idea de que uno no se puede B Ae TaIBENE: siuspves uossnnasiinssrgingsssusssansTioteonssisbis
Falta de apetito
Llorar facilmente .. =
Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto. .........

La sensacién de estar atrapado o como encerrado

Tener miedo de repente y sin razén
Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar ..
Miedo a salir de casa solo
Culparse a si mismo de todo 10 QUE PaSA ........c.ccvvuiuriineinniiisinisissnsninsrnsesiessiinee
Dolores en la parte baja de la espalda
Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar las tareas. .

Sentirse solo

Sentirse triste

Preocuparse demasiado por todo
No sentir interés por nada
Sentirse LeMEroso ...........
Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad ..
La impresi6n de que los demds se dan cuenta de lo que esta pensando ...
La sensacién de que los demds no le comprenden o no le hacen caso .

La impresion de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien .
Que su corazén palpite 0 vaya muy deprisa.. .....cceicinieirecinnnsiniiecsessesiesnenns
Ndugseas o malestar €0 el E8I0MAB0 . ..o uismmissixmmsisiisssorsisumssss el s siaisss
Sentirse inferior a los demds

Dolores musculares

Sensaci6n de que las otras personas le miran o hablan de usted ............c.cccoc.....

Dificultad para conciliar el suefio .

Tener que comprobar una y otra vez mdo lo que hace

0
0
0
0
0

@
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RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA ELEGIDA

DURCUIR 0 MOMBT CEOITIONES s ibsssossiinssiobbicihssssomsiinsissasskimsmpmssisb s 0
Sentir temor de viajar en coche, autobuses, metros o trenes @
Ahogos o dificultad para respirar 0
Escalofrios. sentir calor o frio de repente 0
Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le dan miedo.......... 0
Que se le quede la mente en blanco ...........c.ccoueevrocccoeoccersssccressseessssessioe 0
Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del (GT11-Ty ¢ DU AT M e o 0
Sentir un nudo en la garganta................cococrn.... 0
Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 0

Tener dificultades para CONCENMIATSE .............ovvevvmmsemsssessssssssssssssssssssssssssmsssssessins 0

Sentirse débil en alguna parte del CUTPO ........coowwvveveeeumsmsssseenessmsmssenmesessssesisnsss 0

Sentirse tenso 0 con 10s NErVios de PUNLA .......ee.eeeeeemusuuuummismsssssssssisssssssss e 0

Pesadez en 105 brazos 0 e 18 PIETTAS i vsssssesinsssrdsssitssisssissunes isistasessssssisassss 0

Ideas sobre la muerte 0 €l hechO de MOTIT ........ceeveeiuneriniiensensisisnsessasssenes 0

El comer demasiado

Sentirse incémodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted ...........c........ 0

Tener pensamientos qUE NO SOM SUYOS .......c.uevrrurmsrsssssesssssssessessssssessessensesssessenes ©

Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer dafio a alguien ..........ocoeneiciinnnnns ©
Despertarse de madrugada ......

Impulsos a tener que hacer las

Suefio inquieto o perturbado ...

Tener ganas de romper o estrel

Tener ideas o creencias que los demés no comparten
Sentirse muy cohibido 0 Vergonzoso entre otras PErsonas .........ouwueuseeseuessecasees
Sentirse incémodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine, tiendas, etc. .......
Sentir que todo requiere un gran eSfUErzo.. ...t

Ataques de terror 0 panico ......

Tener discusiones frecuentes...

Sentirse nervioso cuando se qUeda SOI0 ...
El que otros no le reconozcan adecuadamente sus MEHITOS sttt

Sentirse s0l0 auNque eSté CON MAS ZENLE ..vvvuerusrissirissenssisissisisssississsssinens

Sentirse tan inquieto que no pu
La sensacién de ser indtil o no

Presentimientos de que va a pasar algo Mal0 ...

Gritar O trar COSas ........oocueunnes
Tener miedo de desmayarse en

La impresi6n de que la gente intentarfa aprovecharse de ud. si se lo permitiera. 0

Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante .............ooccvvvweeeeen 0
La idea de que deberia ser castigado por sus pecados o sus errores 0
Pensamientos o imagenes estremecedoras o que le dan miedo ............. sy 10
La idea de que algo serio anda mal €n SU CUETPO ...coooviiiriiiniimmsimimmnssisininnsienes 0
Sentirse siempre distante, sin sensacién de intimidad con 1 1:(c (- SO CROR AR ©
Sentimientos de culpabilidad ... 0

0

La idea de que algo anda mal en SU MENLE ....coovvirriimisierisimsninimsen e

©
0
©
@
0
0
Sentirse incémodo comiendo o bebiendo en PUblico ..o ©
0
0
0
0
0
0
0
©
0

cosas de manera repetida (tocar algo, lavarse...) 0

Jar ALEO L issncslivsssconiinat Basvatubisgmsssvansade

ede ni estar sentado tranquilo.........c.eceeteeienennne

Valer NAGA. .....scossesssisssszssmssmisisine

publico ...
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" FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE QUE HA VALORADO TODAS LAS FRASES.

NO ESCRIBA NADA EN

MUY IMPORTANTE
ESTE RECUADRO O PODRIA INVALIDAR SU EJERCICIO.
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CALIFICACION Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

La figura humana (Test proyectivo de Karen Machover)

Mecanismo de | Conflictos Ambientales Personalidad
defensa
—  Humor —  Dificultades sexuales | —  Curiosidad visual — Normalidad psicoldgica
— Justificacién sobre el contacto oral- | — Dificultades — Agresividad oral
—  Defensa oral genital relacionadas en el | — Energia
— Culpabilidad  Inmadurez psicosexual contacto social —  Ensimismamiento
—  Impulso — Demanda de atencion y | — Sobrevigilancia —  Aislamiento
- Indiferencia aprobacion — Sentimiento de ser | —  Narcisismo
—  Miedo —  Tendencia agresiva observado - Rigidez ética
—  Sensibilidad — Complejo de inferioridad -~ Impulso
corporal — Necesidad de proteccion —  Debilidad
— Inhibicion materna —  Mal humor
consciente —  Culpabilidad por —  Evasion
temprana masturbarse —  Retraimiento
— Introversion —  Trastorno en el desarrollo —  Haraganeria
— Inhibicion —  Sentimiento de deficiencia —  Timidez
~  Serenidad —  Desprecio —  Senilidad
—  Resignacién — Deseo de volver a edades —  Enojo contenido
- Ausencia  de anteriores —  Sentimiento de inferioridad
emociones — Rechazo —  Depresion
- Fijacion- - Vouyerismo ~  Estabilidad
regresion — Repugnancia para _ Seguridad
enfrentarse  a los —  Capacidad de organizacion
conflictos. —  Iniciativa

— Perseverancia en las metas.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar

Terapeuta practicante clinica escuela
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Inventario de Depresion de Beck

Valoracion.

10-18 Depresion leve

De acuerdo a la puntuacion de 10 la paciente presenta una depresion leve, por lo tanto, dentro de
lo cognitivo la paciente tiene pensamiento de culparse por sus faltas, piensa que ha fracasado méas
que otras personas, asi mismo si comete un error piensa que puede ser castigada, en lo conductual
tiene dificultades para dormir, se cansas con facilidad, de acuerdo a lo somatico no ha tenido un

buen apetito y ha perdido peso de manera que se siente insatisfecha por todo.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar

Terapeuta practicante clinica escuela
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TRASLADE LAS PUNTUACIONES DE CADA FILA A SU RECUADRO CORRESPONDIENTE.

LUEGO SUME LAS PUNTUACIONES DE CADA COLUMNA PARA OBTENER LA PUNTUACION DE CADA ESCALA.
SUME TAMBIEN LAS PUNTUACIONES DE LOS iTEMS ADICIONALES Y TRASLADE LA SUMA AL CUADRO CORRESPONDIENTE.
FINALMENTE REALICE LAS OPERACIONES INDICADAS PARA OBTENER EL TOTAL Y LOS INDICES GENERALES.

SOM  OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

°cfococococco@cococoan

.___.__(....‘_.._.@._._.._.._.__._@
) _.._..__.@._.__

I

fTEM ADICIONAL

2]

(-

S

=,

— e e et bt et

©

| NN@)N@;’@‘N@N NNN@NN

CONTINUE LAS SUMAS CON LAS COLUMNAS DE LA PAGINA SIGUIENTE

D )

NNNNNNNNNNNNMNN@

O~ OO

/,.

4/’ \

(ISISIEN(S

(9w

i

ut.ow@)wuuwuwwwwuuuwuu@}xwuuwwuuwuuuwwu(:)m(:)u(guu(gwww

S @A@A@&bb&@&bk&

@b&@h&h&bhbhhb@)hh&&h

&hhb&h@bh-&&

|



SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

|
59  ITEM ADICIONAL
|
60  {TEM ADICIONAL

64  [TEM ADICIONAL
65 1 7%
66  {TEM ADICIONAL

—
hed|

[

—
2

=,
)

=

2
=
s

3
r__]
2

4]

aWES
I

£ ¢

Hrolb{=Rh

89  {TEM ADICIONAL

NNNNNNN@NMNNNNN@NN@NNNNNNNNNNNNNNN@N@N@N%\NNN
u@""’@uwwmuw%@wwuuwwwuwwum@@uwwuw,w@u@wuu@uwwuw

J;.;x.j;A@Ahh@&&&&h@b-PAA@-&A&AAAAAAAA@@A&AAA&A&A@A&

@
1
1
1
1
1

1
i

1

1
1
1
1
1
)
1
1
1
1

1

1
®
1

1

1

1

1
©
1

1
@
1

1
1

1

1

1
1
1
1
1
©

90
TOTAL """D"@"'@ D"'D"’I:E] E - —-IN"ﬂems-D

som OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI fmscow. TOTAL Gsi

28 7
m [ B2 B3 el b)) bE B4 Rad 2] 40
PST [(,3 | tom xesmssras rosmwns GSI [1,q]x90/PST [GZ |=PSDI [ 5| sy, o0mies B

~|



Dimensiones psicosomaticas.

Para la calificacion se hizo uso de los baremos de muestra de mujeres psiquiatricas.
Dado que la puntuacion de GSI sobre pasaba del percentil de 80 en la tabla de

muestra de mujeres no clinica. De acuerdo a eso tenemos:

» Somatizacion: la puntuacion obtenida es de 2,6 indicando un percentil de 75 esta en un
rango bajo por lo que comprende sintomas que se relacionan a las difusiones corporales,
manifestacion de dolores de cabeza, dificultad para respirar y pesadez en los brazos y
piernas.

» Obsesivo compulsivo: la puntuacion es de 2,2 dando un centil de 60, por lo que el paciente
estd en un rango bajo, donde se describen conductas, pensamientos e impulsos, que generan
intensa angustia y son dificiles de resistir evitar o eliminar.

» Sensibilidad corporal: el paciente tuvo una puntuacion de 1,22 indicando un percentil de
45 de un rango bajo, suele ser una persona demasiado sensible o sentirse herido con
facilidad, sentimientos de inferioridad e inhibicion a las relaciones interpersonales.

» Depresion: puntuacion obtenida de 2,61 indicando un percentil de 70 en un rango bajo
tener en cuenta que la paciente tiene una pérdida de deseo o placer sexual, se siente bajo
de energia, llora facilmente, tiende a culparse de todo lo que pasa, se preocupa demasiado,
siente que todo requiere un gran esfuerzo y tiene sentimiento de inutilidad de no valer nada.

» Ansiedad: obtuvo una puntuacion de 2,8 lo que indica un percentil de 80 dado en un rango
medio esta dentro del limite de lo normal, manifestando palpitaciones que van muy deprisa,
ha tenido ataques de terror o panico, pensamientos o iméagenes que dan miedo.

> Hostilidad: la puntuacién es de 0,83 indicando un percentil de 45 estd en un rango bajo
indicando en que los pensamientos, sentimientos y conductas son propios del estado de
agresividad, irritabilidad y resentimiento.

» Ansiedad fobica: puntuacion de 1,14 indicando un percentil de 60 en un rango bajo esta
relacionado a desmayarse en pablico y sentirse nervioso cuando se queda solo.

» ldeacion paranoide: la paciente puntta 1,66 indicando un percentil de 65 dando un rango
bajo revelando ideas de que no reconozcan adecuadamente sus meéritos, la gente se

aprovecharia de ella.
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Psicoticismo: obtuvo una puntuacién de 1,2 generando un percentil de 65 esta en un rango
bajo, esto indica que la paciente tiene una idea de que algo anda mal en su cuerpo.

GSI (indice global de gravedad): la paciente tuvo una puntuacién de 1,91 donde indica
un percentil de 65 la paciente esta en un rango bajo en el sufrimiento psicolégico.

PST (Total, de sintomas positivos): La paciente obtuvo una puntuacién de 68 indicando
un percentil de 70 dando un rango bajo a la diversidad de sintomas referentes al distrés que
esta viviendo.

PSDI (indice de distrés de sintomas positivos): Obtuvo una puntuacion de 2,5
colocandola en un percentil de 50 dando un rango bajo tendiendo a minimizar las

respuestas del sufrimiento del distrés ocasionado a las situaciones que vive

F.
Marlene Lizeth Chavez Aguilar.

Terapeuta practicante clinica escuela.



INFORME PSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES DEL EVALUADO.

Nombre: B.C. V.

Sexo: Femenino

Edad: 31 afos

Fecha de nacimiento: 30 de enero de 1991
Fecha de informe: 13 de mayo del 2022

2. MOTIVO DE CONSULTA.

Paciente refiere que se siente presionada por el trabajo, la crianza de los hijos y la relacion con
el esposo, le ha estado afectando los comentarios relacionados a su aspecto fisico “no me siento

capaz de salir con todo, todo se me sale de control”.

3. PRUEBAS APLICADAS.

— Test de la figura humana de Karen Machover es una proyeccion de la personalidad del propio
sujeto donde se refleja el estado de animo, el concepto que tiene de si mismo y la capacidad
de establecer relaciones con los demés. Y su medio ambiente.

— Inventario de Depresién de Beck mide la severidad de depresion consta de 21 items
relacionados a lo cognitivo, conductual, somético y afectivo.

— SCL-90-R, Cuestionario de 90 sintomas, tiene nueve dimensiones sintomaticas
(somatizacion, obsesivo-compulsivo, sensibilidad corporal, depresion, ansiedad, hostilidad,
fobia, ideacion paranoide y psicoticismo) y tres indices globales de malestar que el paciente

puede estar viviendo.
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4. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

-Resultado de la prueba de la figura humana de Karen Machover. La paciente presenta una
capacidad de iniciativa, segura y perseverancia en las metas, al no verse cumplidas le provoca
conflicto con su entorno social, puede manifestar sentimientos de inferioridad o deficiencia
donde se siente que esta por debajo de otras personas sin un objetivo real, le puede provocar en
ella un retraimiento, que la aleja de la realidad, a pesar ello tiene la capacidad de razonar, pero

no muestra un significado emocional, que se puede catalogar como la ausencia de las emociones,

Los problemas que esta enfrentando al no adaptarse de la mejor manera provoca en ella, una
debilidad, timidez, enojo contenido, agresividad y culpabilidad al no poder dar solucién de la
mejor manera. A su vez se identifica una dificultad relacionada al contacto social, provocando
al sentimiento de ser observado por sus acciones, pone mucho énfasis a la necesidad de controlar
los sentimientos e impulsiones, tiene una rigidez ética en el cumplimiento de normas

establecidas, al no verse cumplidas puede tener una dependencia a la agresividad y a la amenaza.

Al momento de tomar una decision de manera personal recurre al deseo de volver a edad

anteriores y la necesidad de proteccion de parte de la madre, demandando atencion y aprobacion.

Asi mismo presenta un conflicto por la culpabilidad a la masturbacién donde utiliza de

mecanismo de defensa la rigidez ética.
-Resultado de Inventario de depresion de Beck.

La paciente tiende a presentar pensamiento de culpabilidad de acuerdo a las acciones que toma,
suele pensar que ha fracasado mas que los demas, ante las equivocaciones que suele cometer
piensa que le daran un castigo, durante el periodo de la semana tiene dificultad para conciliar el
suefio, durante el dia tiende a presenta cansancio en las diferentes actividades, ha perdido apetito
a consecuencia a esa conducta ha perdido peso, ha perdido el interés por la actividad sexual,
suele sentirse insatisfecha por todo lo que hace. La paciente presenta una depresion leve, basado

en los sintomas antes expuestos.
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-Resultado de SCL-90-R (cuestionario de 90 sintomas)

Basado en los resultados la paciente tiende a presenta un rango bajo en los sintomas del distrés
(PST) lo que indica que la paciente interpreta la sintomatologia del distrés de manera
minimizada, por lo tanto, su nivel de ansiedad se encuentra en limite de lo normal, tiende a
enfrentarse a las situaciones estresante y de incertidumbre de una manera adecuada, esto le
permite adaptarse a la forma de su estilo de vida, no se descarta que la paciente puede desarrollar
el trastorno de ansiedad, sino se mantiene un equilibrio emocional adecuado. A consecuencia de
ello puede somatizar las situaciones que vive dia a dia utilizando lo como un recurso de defensa.
Asi mismo la paciente puede presentar sintomas de la depresion, que pueden afectar el

funcionamiento normal del estado de animo.

5. CONCLUSION

Por la falta de carencia en la habilidad de comunicacién, la manera de negociar sobre la crianza
de los hijos y la forma asertiva de expresar las emociones y defender de manera directa los
intereses y los derechos sin agredir y sin consentir una agresion, ha permitido que la paciente
presente una crisis de adaptacion, dando como resultado una conducta inadecuada para
enfrentar los conflictos, que le generan a ella un desequilibrio emocional, sentimientos de
tristeza, desesperanza, falta de apetito y problemas para reconciliar el suefio, esto ha permitido

desarrollara un depresién leve y una ansiedad que le produce una determinada situacion.

La paciente tiene un pronostico favorable teniendo en cuenta la disposicion de trabajar en el

problema que le causa malestar en su vida diaria, al inicio del proceso.
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6. DIAGNOSTICO

1. Crisis de adaptacion.
2. Depresion Leve

3. Ansiedad producto crisis.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar

Terapeuta practicante clinica escuela
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HOJA DE RESUMEN PSICOLOGICO

Nombre: B.C. V.

Fecha de nacimiento: 30 de enero de 1991 Edad: 31 afios

Psicoterapeuta: Marlene Chéavez Fecha: 06 de abril de 2022

Objetivo de la sesion

- Brindar informacion sobre el proceso psicoterapéutico.
- ldentificacién del motivo de consulta.

- Exploracion del motivo de consulta.

- Firma de contrato terapéutico

Observaciones

Se presenta con un aspecto poco alineado, durante la sesién mostro preocupacion, se observa un
decaimiento en su hombro, muestra una mirada decaida, se observaron ojeras en su rostro por
desvelo, muestra confianza al decir su malestar, comprendié los aspectos relacionados al
contrato.

Conclusiones

Evaluar con el test de la figura humana, aspectos relacionados con su historia de vida, y su
personalidad.

Tarea asignada al paciente

Se le pide a la paciente que durante la semana identifique las actividades que le estén generando
mayor complejidad.

F.

Terapeuta practicante clinica escuela
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HOJA DE RESUMEN PSICOLOGICO

Nombre: B.C. V.

Fecha de nacimiento: 30 de enero de 1991 Edad: 31 afios

Psicoterapeuta: Marlene Chéavez Fecha: 13 de abril de 2022

Objetivo de la sesion

- Aplicacion del Test de la figura humana.
- Exploracion de la historia del paciente.
- Cierre de la sesion.

Observaciones

Durante la aplicacion de la prueba la paciente se mostré resistente al dibujar, mostro
preocupacion por motivos del trabajo, movimiento en sus manos resistiendose a hablar de temas
relacionados a su matrimonio, manifestacion de llanto al narrar sucesos que le causan dolor,
expresa miedo al referirse a las enfermedades de sus hijos, su aspecto poco delineado, su tono
de voz fue elevado al explicar los conflictos vividos y decaimiento en su mirada

Conclusiones

- En lasiguiente sesion evaluar con el inventario de depresion de Beck para verificar si lo
sintomas expuestos determinan una depresion.

- Asi mismo evaluar con el SCL-90 cuestionario de 90 sintomas, si la paciente presenta
una ansiedad, y verificar el estado de depresion que presenta.

Tarea asignada al paciente

Que la paciente identifique situaciones que le han generado recuerdos agradables vividos en la
relacion familiar

= n 1~

g/ S%J[‘é
F. C

Marlene Lizeth Chavez Aguilar
Terapeuta practicante clinica escuela
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HOJA DE RESUMEN PSICOLOGICO

Nombre: B.C. V

Fecha de nacimiento: 30 de enero de 1991 Edad: 31 afios

Psicoterapeuta: Marlene Chéavez Fecha: 04 de mayo de 2022

Objetivo de la sesion

- Aplicacion de prueba del inventario de depresion de Beck.
- Aplicacion de la prueba SCL-90-R con la finalidad de tener una mayor claridad en los
aspectos sintomatico y malestar en general.

Observaciones

Al presentarse la paciente a la sesion se observa, aspecto poco alineado, expresiones de dudas
de algunos items, exterioriza una de las respuestas, expresion en sus o0jos de preocupacion,
comprension de las indicaciones. Asi mismo una desesperacion por salir rapido de la sesion.

Conclusiones

En la siguiente sesion, evaluar aspectos relacionados a la relacion conyugal, por motivos del
comportamiento observado durante la sesion.

Tarea asignada al paciente

Cuestionarse sobre el comportamiento ante lo que ella llama “es que es muy celoso”. Identificar
en que situaciones lo manifiesta con mayor intensidad.

F.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar

Terapeuta practicante clinica escuela.
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NOTAS EVOLUTIVAS.

Nota evolutiva y administrativa de avances/limitantes/progresos del paciente

Nombre del | B.C.V. Mes: ABRIL N° exp.
paciente:
Diagnostico Crisis de adaptacion N° de sesion: 1-2- | N° de nota evolutiva
3
Fecha Periodo del 06 DE ABRIL AL 06 DE MAYO
Indicadores - Pensamiento negativo de si misma.
- Manejo de las emociones
relevantes a .
. - Resoluciones de problemas.
trabajar .
- Toma de decisiones.
- Habilidades sociales.
- Asertividad.
Objetivo de Que B. identifique cuales son los pensamientos negativos, desarrollar las

la sesién del mes

habilidades sociales en la resolucion de problemas, la toma de decisiones y tener
un adecuado manejo de las emociones.

Observaciones

/comentarios

Tiene pensamiento que todo lo que esta haciendo se le sale de control.
No se siente capaz de salir con todos los compromisos.

No siente el apoyo de su conyugue.

Pensamientos que sus hijos no seran felices.

Miedo a fallar como madre.

El mayor vinculo que tiene es con la madre; rompiendo la confianza que
ella le habia dado.

A los 12 afios ella vive una separacion de su padre que fue su vinculo
mas seguro.

Inicio sus estudios a los 12 afios, por motivos que padecia de una
enfermedad que le impedia caminar.

Tiene 7 hermanos ella es la cuarta, siendo la primera mujer.

La paciente se inicia la vida sexual a los 15 afios, por lo que su relacion
la denomina “un desastre”.

Es madre de tres hijos.

El proposito de ella era ser enfermera.

Se separo de su conyugue durante 3 meses. Durante una discusion el
esposo la golpea contra la pared, mencionando que no es la primera ya
que durante el embarazo la golpea en la cabeza.
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Ha vivido infidelidad por parte del esposo.

Se ha humillado pidiendo perdon.

Mostro preocupacion a la Ilamada recibida por el esposo mencionando
“es mi esposo, y me esta controlando donde estoy”. Esto origino una
interrupcion al final de la prueba.

Mostro una preocupacion en el desarrollo de las sesiones.

Terapeuta/firma

s
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE.

1. Datos personales del cliente.

Apellido nombre: B.C. V.

Direccion: col. 19 de septiembre, cara sucia san francisco Menéndez Ahuachapan

Teléfono: *--- E-mail: no aplica

Género: Femenino

Edad: 31 afios Fecha de nacimiento: 30 de enero de 1991

Estado civil: Casada

Situacion laboral: administra un negocio | Profesion: ninguna.

propio

2. Diagnostico DSM-V

1. Crisis de adaptacion.
2. Depresion leve

3. Ansiedad generada por la crisis.

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Ninguna area desarrollada a la fecha, debido a que la paciente esta en proceso de evaluacion.

Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

— Area personal (emociones, afectividad y autoestima)
— Area social (habilidades sociales, asertividad, resolucion de problemas)
— Area cognitiva (pensamientos negativos)

— Trabajarlo bajo el método cognitivo-conductual.
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5. Procedimiento de evaluacién y resultados.

-La Figura Humana Test Proyectivo de Karen Machover (1997) mide personalidad, mecanismos

de defensa, conflictos y lo ambiental donde el sujeto se desenvuelve. Dando como resultado que
la paciente presenta tiene una personalidad que se establece metas a cumplir esto de pendera si
son de manera positiva 0 negativa, es segura de las acciones, pero a pesar de todo esta en dentro
del sentimiento de inferioridad de si misma, el pensar que todo lo que hace esta mal esto se ve
reflejado en las relaciones interpersonales, utiliza mecanismo de defensa como es la

culpabilidad, la inhibicion, en algunas ocasiones puede justificarse y utilizar el humor.

-Inventario de depresion de Beck, Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J y Erbauhg
J. tomado el afio (2007) mide con 21 items sintomas de naturaleza cognitivo, afectivo,
sintomaticos y conductuales. Basado en los resultados la paciente esta en un nivel de depresién
leve indicando un estado de &nimo bajo que esta asociada al llanto, al agotamiento, las molestias
fisicas, un bajo nivel de alteraciones del suefio y el apetito, tomando en cuenta los pensamientos

negativos que estan generando este malestar en la paciente.

-SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas, L.R. Derogatis. (1994) mide nueve dimensiones:
somatizacion, obsesivo-compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad,
ideacion paranoide y psicoticismo, ademas mide el indice global de gravedad (GSI), Total de

sintomas positivos (PST) y el indice de distrés de sintomas positivos (PSDI).

Basado en los resultados la paciente presenta un total de sintomas positivos en un rango bajo, lo
indica que la paciente interpreta la sintomatologia del distrés de manera minimizada, por lo
tanto, el nivel de ansiedad se encuentra dentro del limite de lo normal, al intensificarse la
paciente puede desarrollar un trastorno de ansiedad, por consiguiente, si incrementa los sintomas

de una depresion que generan un desequilibrio emocional.
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6. Conclusiones

La paciente se da de baja durante el proceso, por factores familiares, existiendo un control por
parte de la pareja, ante esto la paciente no puede continuar el proceso, dado a que las
caracteristicas de personalidad que es insegura, suelen depender de los demas y no tiene una

autoconfianza, no le permiten la toma decision para su bienestar.

7. Recomendaciones.

- Si la paciente recurre nuevamente al proceso terapéutico, tener en cuenta la disposicion

que tiene para trabajar las areas exploradas y desarrollar en ella un empoderamiento en
si misma que le permitira, desarrollar habilidades para afrontar a las situaciones futuras

en la relacién con la familia y su entorno social.

F: F.
Psicoterapeuta asesor docente Marlene Lizeth Chavez Aguilar

Terapeuta practicante clinica escuela.

INFORME CLINICO
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CASO INVIDUAL 2

HOJA DE REGISTRO
Fecha: 10/06/2022

Nombre completo de la paciente: M G A D

Sexo: femenino Edad: 38 afos
Lugar de nacimiento: San Salvador

Estado civil: Casada

Ocupacion: Ama de casa

Domicilio actual:

Nombre completo de la madre: D D

Escolaridad: Quinto grado

Fecha de nacimiento:

Religion: Cristiana Evangélica.

Edad: 76 afios Ocupacion: Comerciante  Celular personal: se desconoce.

Domicilio actual:

Nombre completo del padre: M A

Edad: 79 afios Ocupacion: oficios varios ~ Celular personal: se desconoce.

Estado civil de los padres: separados

Domicilio actual: fallecido
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Yo

11 de Bbail 2022

acepto voluntariamente

iniciar mi proceso terapéutico comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a
continuacién:

1

Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio, me comprometo a
llevar a cabo las tareas o indicaciones establecida por la terapeuta.
Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por algin motivo no
podre asistir a la sesién, avisare previamente a mi terapeuta.
Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en mi propio beneficio.
Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.
En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé el derecho
de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.
Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto, la duracién
del mlsmo'seﬁvariabh
El presente contrato estard vigente hasta que el terapeuta me de el alta o de manera personal yo
decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comdn acuerdo:

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente




PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

MUJER

HOMBRE




Inventario de Depresién de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)*

m% ~
EpAD: @ sexo: no o=

TERAPEUTA: a I-MM?Z

INDICACIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada una.
A continuacién, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido DURANTE ESTA
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el ndmero que estd a la kzquierda de la

afirmacién que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mds de una afirmacion que considere aplicable a su

caso, mirquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la
eleccion.

L No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportario.

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 |
Cuando miro hacia atrds, sélo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

w N -0

WiN - O

w N

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.

W N O

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

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

W N =-O

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

Slento que estoy siendo castigado.

wiaie o

No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me averglenzo de mi mismo.

Me odio.

wN =0

' Beck et al, 1979




No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
___Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

w(NuO

No tengo ningin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Desearfa suicidarme.

Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

wN-Oo

0 Nolloro més de lo que solfa.

1 Ahora lloro més que antes,

2 Uoro continuamente.

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera.

__No estoy mis irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mds fécilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

w N .-lo

0 No he perdido el interés por los demds.

_1  Estoy menos interesado en los demds que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demds.
3 He perdido todo interés por los demis.

0  Tomo decisiones més o menos como siempre he hecho.,
1 Evito tomar decisiones mds que antes.

2 Tomar decisiones me resulta mucho mds dificil que antes.
3 Yame es imposible tomar decisiones.

2 Creo que se han producido camblos permanentes en mi aspecto que me hacen pare poco
atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.

0  Trabajo igual que antes.

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

3 No puedo hacer nada en absoluto

0  Duermo tan bien como siempre.

1 Noduermo tan bien como antes.

_2__ Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
3 Mcdumnda:hwumdobWVrnmm.W
17. 0  No me siento mis cansado de lo normal
1 Me canso més facilmente que antes.

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer algo.

0  Miapetito no ha disminuido

1 mwmmmmm
2 Ahora tengo mucho menos apetito.

3 He perdido completamente el apetito.




19. 0 Untimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1 He perdido mds de 2kiles
2 He perdido mds de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos
Estoy a dieta para adelgazar: st (] NO [}
20. O No estoy preocupado por mi salud més que de lo normal.
1 P pado por pr fisicos como dolores, ’ ! de estémago o
estrefilmiento.
2 Estoy pr pado por mis probl fisicos y me resulta dificl pensar en algo més.
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de p en 1] otra cosa.
21. O Nohe observado en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo que =
2 Ahora estoy much inter por el sexo.
3 He perdido totalmente mi interés por el sexo
2 —— ——
0-9 ausente o minima
10-18 Depresidn leve
1929 Depresion moderada
30 - 63
Comentarios:




INFORME PSICOLOGICO

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre: M G AD
Fecha de nacimiento:
Fecha de informe: 10 de mayo del 2022
Referido por:
B. MOTIVO DE CONSULTA:

La paciente se incorpor6 al proceso de atencion psicoldgica de manera voluntaria, manifestando

sentimientos de tristeza y de culpa tras la pérdida fisica de su padre, manifestando lo siguiente:

“No puedo estar tranquila en mi interior, en ocasiones siento que soy culpable de la muerte de mi
papa y eso no me deja en paz, me pongo a pensar que si hubiera ido a sentar a mi papa eso no

hubiera pasado”.

C. PRUEBAS APLICADAS
1. Test de la Figura Humana de Karen | Autor: Karen Machover.
Machover Obijetivo: Analizar aspectos de la personalidad
del sujeto en relacién a su autoconcepto, a su

imagen corporal y su estado emocional actual.

2. Inventario de Depresion de Beck Autor: Aaron T. Beck.
Objetivo: Identificar y medir la gravedad de
sintomas tipicos de la depresion en adultos y

adolescentes.

D. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Test de la Figura Humana de Karen Machover
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https://es.wikipedia.org/wiki/Aaron_T._Beck

Resultados cuantitativos:

Mecanismos de | Conflictos Ambientales Personalidad
defensa

Agresividad. Sentimientos de | Sensibilidad al mundo | Hostilidad.
Negativismo. culpa. (paranoia). Enojo.

Sefial de agresion | Trastornos en el | Interrelacion afectiva. | Sumision.
primitiva. desarrollo. Rebeldia a la | Sadismo verbal.
Control mediante | Inmadurez autoridad. Retraimiento.
evasion. psicosexual Arrogancia.
Inhibicion. Privacion oral vy Orgullo y vanidad.
Congenialidad afectiva. Sensibilidad.
forzada, tendencia de | Inseguridad. Inestabilidad.
presentar una fachada | Despersonalizacion. Impulsividad.

aceptable para ocultar
sentimientos  menos

aceptables.

Sentimientos de
deficiencia.
Sentimiento de

inferioridad.
Orgéanicamente
debilidad mental.
Sexualidad femenina
precoz.
Necesidad de
proteccion materna.
Indiferencia, miedo.
Imago materno.
Preocupacion

somatica

Dependencia.
Infantilismo.
Rechazo.
Depresion.
Duda,

arrogancia.

desdén.

Orgullo
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Resultados cualitativos:
Personalidad:

Los resultados de la prueba proyectiva aplicada reflejan indicadores que infieren que la paciente
presenta inestabilidad emocional al poseer notable variacion de estados emocionales, entre estos:
arrogancia, orgullo, vanidad, impulsividad, enojo, hostilidad, presentando asi también rasgos de
sumisién, retraimiento, sensibilidad, depresion y dependencia, esta Ultima relacionada al sexo
opuesto al mostrar necesidad de proteccion e incapacidad de tomar decisiones propias, pidiendo
constantemente la aprobacion de su pareja. La pérdida de control emocional la describen como
una persona que presenta caracteristicas indecision, muestra sintomas de ansiedad, y una baja

tolerancia a las frustraciones.
Conflictos:

Se evidencia conflictos internos sin resolver, presentando sentimientos de culpa asociados a la
perdida fisica de su padre, esta sintomatologia se acompafia de sentimientos de inferioridad y
deficiencia, de malestar somatico en la que expresa su malestar emocional atreves de sintomas
fisicos. Se valora ademas trastornos en el desarrollo pudiendo estar esto relacionado a la dificultad
de aprendizaje detectado desde la temprana edad. Entre otro de los conflictos internos es la
alteracion de la forma habitual de percibirse a si misma, siendo esta experiencia subjetiva
nombrada despersonalizacion, sensacién probablemente producida por acontecimientos graves en
la infancia, detectando en la paciente los acontecimientos de maltrato fisico y emocional sufrido

por parte de su madre.
Ambiente familiar:

En relacion a su ambiente familiar los conflictos que se evalla es la privacion oral y afectiva la
cual puede estar interpretada como las insuficientes experiencias de afecto y carifio recibidos
durante la etapa de la nifiez, experimentando inseguridad por no haber sido querida por su figura
materna, acompafiado de una imagen mental idealizada de su madre, siendo esto Gltimo un deseo
de ser querida presentado en su inconsciente, el cual se refleja en la actualidad al querer llenar con

su madre el vacio emocional que provoco la muerte de su padre.
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Ambiente social:

En relacién al ambiente social, presenta una conducta paranoica, valorando el comportamiento de
los demas como mal intencionado, respondiendo al mismo con desconfianza y miedo. Por ultimo,
se evalGa que el mecanismo de defensa comun para responder a las presiones ambientales e
internas es la agresion hacia su medio, el negativismo, la evasion y la inhibicién, esto Gltimo se
acompafia a una congenialidad forzada con tendencia a presentar una imagen aceptable que oculta

los sentimientos menos aceptables.
Inventario de Depresion de Beck

Resultados cuantitativos:

VALORACION
Puntuacion Diagndstico
0-9 Depresion ausente 0 minima
10-18 Depresion leve
19-29 Depresion moderada
30-63 Depresion grave

De acuerdo a los resultados del inventario de depresion de beck la evaluada obtuvo un puntaje
de 20 puntos, valorandola con un nivel depresion moderada al estar presentes indicadores de
tristeza y fracaso, Ilanto recurrente, sensacion de irritacion, problemas de suefio, y malestares

somaticos.
Resultados cualitativos:

El estado de animo presente en la paciente puede ser resultado del duelo que experimenta tras la
pérdida fisica de su padre, debido a que antes del fallecimiento no experimentaba afectacion en las
diferentes areas de su vida, valorando actualmente poco disfrute en actividades que antes valoraba
como placenteras, muestra facilidad de llanto, presenta un suefio inestable, manifiesta dolores
fisicos sin una historia médica que sefiale problemas de salud, por Ultimo, experimenta

sentimientos de culpa al otorgarse responsabilidad por el fallecimiento de su padre.

E. CONCLUSION DE LA EVALUACION
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Al realizar un contraste de ambos instrumentos de evaluacion se analiza que la persona evaluada
presenta sentimientos de tristeza y pensamientos rumiantes asociados a la perdida fisica de su ser
querido, siendo lo ultimo asociado a una expresion de ansiedad y tristeza que se manifiestan en
problemas de suefio, sensaciéon de irritacion y sentimientos de culpa, se evidencia ademas
sentimientos de desamparo, al presentar la necesidad afectiva del apoyo y carifio de su madre, el
cual le es negado. Aungue dichos sintomas se asocian al duelo tras la pérdida se valora que no

existe un cuadro depresivo mayor, transcurriendo el duelo en una etapa normal.

El pronostico clinico se considera que puede ser favorable para la paciente, en cuanto aun exista
la continuacion al tratamiento, evidenciando que el duelo que esta enfrentando debido a la perdida
fisica transcurre en un proceso normal, encontrandose actualmente en la fase de asimilacion, la
cual se acompafia de sintomas como sentimientos de tristeza, ansiedad, dificultad en el suefio,
perdidas de motivacion en las diferentes areas de su vida, dichos malestares durante ha transcurrido
el proceso de atencion psicologica han disminuido de intensidad, y otros antes detectados su

sintomatologia ha desaparecido.
Diagnostico o impresion diagnostica:
Duelo no resuelto

Clasificacion diagnostica:

Segun los sintomas se evalla que la paciente esta enfrentando un trastorno de duelo no resuelto,
no evaluando indicadores que lo clasifiquen como patoldgico, ademas, este acompariado de un
cuadro depresivo moderado, en donde estan presentes principalmente sentimientos de tristeza y de

culpa.

SESION #1

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO
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Fecha de nacimiento: Edad:

Psicoterapeuta: Aracely Pineda Fecha:

v' Dar a conocer la labor del psicélogo en la atencién psicoldgica, explicando la
metodologia del proceso, estableciendo un compromiso por medio de un contrato, asi
también se conoce un poco méas a la paciente a través la indagacion de sus datos

personales.

v Se observo a la paciente con la disposicién de recibir atencion psicoldgica, sin embargo,
demostraba los 0jos un poco irritados y cansados, con un tono de lenguaje bajo y una

postura corporal cabizbaja.

v Al transcurrir aproximadamente dos meses del fallecimiento de su padre se evalla que
esta enfrentando un duelo por su perdida, sin embargo, existe el apoyo de sus familiares
cercanos, especialmente de su hija e hijo, pudiendo ser este un indicador de ventaja para

el adecuado proceso de duelo que esta enfrentando.

v No se le asigno ninguna tarea.

SESION #2

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO




Fecha de nacimiento: Edad:

Psicoterapeuta: Aracely Pineda Fecha:

v’ Lograr establecer un ambiente de empatia con el paciente que permita narrar su motivo
de consulta, conociendo la intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas y las areas
afectadas.

v Se observé un estado de animo triste, mostrando facilidad para el llanto, un tono de voz
bajo, en su apariencia fisica se mostraba desarreglada, sin embargo, no existié dificultad

al expresar su malestar emocional.

v' En la segunda sesion se analiza que la paciente estd enfrentando un posible duelo
patolégico debido a los sintomas emocionales que esta vivenciando tras el fallecimiento
de su padre, por lo tanto, resulta necesario evaluar la intensidad, duracion y frecuencia

de los sintomas que permitan conocer la secuencia en la que transcurre el problema.

v' Se le indico a la paciente que identificara a una 0 mas personas cercanas (ya sea
familiares o amigos) que le fueran de apoyo para distraerse por un momento de la

situacion vivida.

SESION #3

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO




Fecha de nacimiento: Edad:

Psicoterapeuta: Aracely Pineda Fecha:

v Lograr que la paciente narre las ideas y pensamientos que posee los cuales le generan un
conflicto emocional, facilitando que tome conciencia de la perdida y trabaje en reconocer y
validar sus emociones.

v Lograr la aplicacion de pruebas psicolégicas.

v’ Existi¢ facilidad para expresar su estado emocional, realizando una narracién de la pérdida
de su padre, por otra parte, mostré resistencia al momento de realizar la prueba proyectiva,
negandose en un principio de dibujarla al pensar que se realizaria una evaluacion negativa
respecto a la calidad de dibujé al que realizo.

v" En cuanto a su aspecto fisico se observd mas limpia y ordenada, su rostro no se notaba

cansado, ni existia signos corporales de llanto.

v Se evalla que el proceso de duelo transcurre de manera normal, encontrandose en la etapa
de aceptacion, habiendo pasado las etapas intensas de negacidn, ira, depresion, es decir los

sintomas aun perduran, pero su nivel de intensidad y frecuencia ha disminuido.



v Se le indicé que organizara una actividad que implicara un escape y una distraccion a la
situacion que esta enfrentando, siendo una de opciones organizar un viaje a un lugar que

siempre le ha agradado.

SESION #4
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: MG AD

Fecha de nacimiento: Edad:

Psicoterapeuta: Aracely Pineda Fecha:

v Realizar una linea de vida que permita conocer los eventos importantes que marcaron
las diferentes etapas de su vida, facilitando comprender los vinculos y apegos formados
y entender como su historia personal y familiar ha influido en la situacion que
actualmente vive.

v Realizar una devolucion de los resultados de las pruebas psicoldgicas, facilitando un

mayor entendimiento de la situacion vivida.

v’ Existi6 apertura para narrar eventos que marcaron etapas de su vida, se conocio el tipo
de vinculo que tuvo con cada uno de sus padres, al momento de narrarlo se notaba un
tono de voz bajo y tembloroso, sin embargo, su estado de animo cambi6 al dejar de

contar eventos de su infancia y adolescencia.

v" Se conocid que el vinculo afectivo mas significativo para la paciente era con su padre,
mostrando actualmente la necesidad de llenar el vacio emocional que existe con su figura
materna, sin embargo, el vinculo que ha establecido con ella desde su nifiez se ha
caracteriza como inseguro y evitativo, caracterizando la relacion entre ambas como

conflictiva, por ello la razon de la necesidad y deseo de proteccion de su madre.



v Realizar una carta de despedida en donde exprese todo aquello que quiere, lo que ha
quedado por decir, lo que necesita explicarle, y que al finalizarla escriba una despedida

a su ser querido.
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NOMBRE PACIENTE MGAD MES: N°
EXPEDIENTE:

DIAGNOSTICO Duelo N° SESIONES N° NOTA
normal tras DEL MES EVOLUTIVA:
una perdida
fisica

FECHA:

INDICADORES RELEVANTES A Psicoeducacion acerca del duelo.

TRABAJAR Ideas irracionales.

Expresion y manejo de emociones.
Sentimientos de culpa.
Relacionas familiares y estilos de apego.
Resolucidn de conflictos y estilos de afrontamiento.
OBJETIVO DE LAS SESIONES DEL Las sesiones tienen como objetivo principal que la
MES paciente se adapte a la nueva realidad, realice una
aceptacion de la perdida, y trabaje en la adecuada
expresion y manejo de emociones.
OBSERVACIONES/COMENTARIOS El fallecimiento del padre gener6 un impacto a nivel
personal, conllevando a un proceso de duelo tras su
perdida el cual se intensifico, por la forma en que
este fallecio, otorgando ella misma responsabilidad
acerca de su muerte, acompariado de sentimientos
de culpay tristeza.
Abordando la historia personal y familiar se
encuentra que la paciente ha vivido en un ambiente
conflictivo, estableciendo lazos afectivos inestables
especialmente con su madre, la cual le atribuia la
responsabilidad de las acciones que su padre le



TERAPEUTA/FIRMA

hacia, jugando el papel de chivo expiatorio en la

relacion que establecia sus padres.

El vinculo mas cercano con el que establecia mayor
confianza y apoyo era con su padre, provocando un
vacio emocional su perdida, mostrando la necesidad
de llenar dicho vacio con su madre sin embargo la
madre ha expresado un rechazo hacia ella,
generando en la paciente sentimientos de
desesperanza, e intensificAndose aun maés el
malestar por la pérdida de su padre, al no poseer el

apoyo gue actualmente necesita.

A pesar de los conflictos internos y externos que
presenta se evalla que la paciente posee los
recursos personales para sobrellevar el duelo,
transcurriendo actualmente el proceso de manera

normal.
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

Apellidos y nombres: MGAD
Direccion:

Teléfonos:

Genero: Femenino
Edad:

Estado civil: Casada
Situacion laboral: Ama de casa

Nombre de la madre o responsable:
Parentesco:
Tel. de ubicacién de la madre
Profesion madre:

Situacion laboral:

v" Duelo no resuelto

v" Psicoeducacion acerca del duelo: hablar sobre las etapas del duelo, recalcar que esas no
siguen un orden temporal.

v’ Ideas irracionales: lograr que la paciente reconozca que es una idea irracional, cuales son
las que posee, trabaje en debatirlas, cuestionarlas, y reconstruirlas por ideas funcionales
y adaptadas a la realidad.

v/ Expresion y manejo de emociones: lograr que la paciente reconozca y valide sus
emociones, existiendo una adecuada gestién de las mismas.

v Relacionas familiares y estilos de apego: formular una explicaciéon de las relaciones
afectivas que ha establecido durante su historia personal y familiar, dar a conocer los

vinculos evaluados en las mismas, con el fin que enriquezca su proceso de



autoconocimiento y detecte las deficiencias que posee en las relaciones que establece,
asi también desarrollar habilidades como la asertividad y la negociacion.

v Desarrollar elementos de la autoestima: fortalecer elementos como la imagen personal,
el autorrespeto y propiciar el autoconocimiento.

v Resolucion de conflictos y estilos de afrontamiento: trabajar en habilidades sociales
como la asertividad, la negociacién, la empatia, la escucha activa, toma de decisiones,

asi también en el autocontrol emocional.

v" No aplica

e Se ofrecio la atencion psicoldgica, encontrandose interesada en recibirlo la paciente.

e Se dio apertura de expediente. Se conocieron los datos generales, nombre, edad,
direccidn, teléfono, se firmé el contrato terapéutico, y se dio a conocer la metodologia a
seguir en el proceso de atencidn psicoldgica.

e Las préximas tres sesiones constaron del proceso de evaluacion, en la primera se indago
el motivo de consulta, la intensidad, frecuencia y duracién de los sintomas, asi como
evaluar las areas que resultan afectadas. En la tercera sesion se profundizo en la situacion
problema de la paciente, facilitando la catarsis, asi también se realizé una aplicacion de
pruebas psicoldgicas.

e Enlacuartay ultima sesion se realiz6 una linea de vida para conocer mas sobre la historia
personal y familiar de la paciente, asi también se realiz la devolucién de resultados de

las pruebas psicoldgicas aplicadas.

v/ La atencién psicolégica dio como finalizada al preferir la paciente interrumpir el
proceso, no dando una explicacién del mismo, sin embargo, se infiere que en la paciente

al haber disminuido la sintomatologia de su malestar emocional considero como



manejable la situacion, creyendo posible que sus recursos personales eran suficientes

para enfrentar el problema.

HrH -

Psicoterapeuta Asesor-Docente Terapeuta practicante,

clinica escuela

INFORME CLINICO
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CASO INDIVIDUAL 3

Fecha: 19 de marzo de 2022

Nombre completo: N. M. L. M.

Sexo: femenina edad: 20 afios  Escolaridad: bachillerato

Lugar y fecha de nacimiento: San Salvador, 20 de agosto de 2001
Fecha de alta: en proceso actualmente

Estado Civil: Soltera

Nivel de Escolaridad: Bachillerato  No de teléfono: --------------
Religion: catdlica

Lugar donde trabaja: Tienda de necesidades.

Nombre de la Madre: B. N. de L. B. Edad: 38 Estado Civil: Casada Ocupacion: Ama de
casa Escolaridad: 1° afio de bachillerato

Nombre del padre: J. R.de L. C. Edad: 65 afios

Estado civil: Casado  Ocupacion: Jubilado

Escolaridad: Licenciado en administracion de empresas

Direccion actual: San Salvador

Estado civil de los padres: casados

Nombre y niUmero de persona a contactar en caso de emergencia:
Nombre: Blanca Nubia de Lazo Benitez

Parentesco: madre  teléfono fijo: no tiene  teléfono celular: ----



San Salvador, 19 de marzo de 2022

Yo N. M. L. M., acepto voluntariamente iniciar proceso terapéutico comprometiéndome a seguir

las indicaciones y normas expuestas a continuacion:

1-

2-

Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi, me comprometo a llevar a cabo
las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta.

Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas, si por algun
motivo no podré asistir a las sesiones, avisaré previamente a mi terapeuta asignado.
Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en mi propio beneficio.

Tengo derecho de solicitar informacion acerca de mi proceso terapéutico

En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas, sin previo aviso, acepto que perderé el
derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

Se me explicd que todo proceso terapéutico es particular en cada caso, y por la tanto la
duracion del mismo serd variable.

El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé de alta o de manera
personal, yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comudn acuerdo

//,
Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente
Alba Veronica Quinteros Ortiz N. M. L. M.
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LA FIGURA HUMANA, TEST PROYECTIVO DE KAREN MACHOVER
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ANALISIS DE LA FIGURA HUMANA

Paciente de 20 afios de edad, sexo femenino, empleada, se le aplico la prueba proyectiva de Karen
Machover en la primera sesion, en el cuales se encontraron los principales rasgos: control rapido
y fragil de los conflictos, defensa ante la vida, disgregacion, proteccion ante el ambiente
amenazador, sobre control, inmadurez sexual, preocupacién sexual, homosexualidad, necesidad
de aprobacion, excitacion sexual, temor social, dificultad en el contacto social, miedo al varon,
rigidez, sensibilidad al mundo, paranoia.

Por tanto que se exploré historia de vida en la segunda sesion, encontrandose elementos que
indican que la paciente sufrié descuido en su nifiez por parte de sus padres, relacionados al aseo,
alimentacion y vestuario, ademas recibid abuso fisico, psicoldgico y sexual por parte de sus medios

hermanos por parte de su pap4, en particular recibi6 acoso y abuso sexual de uno de ellos, el cual



le superaba por diez afios de edad, abusos que tenian que ver con intentos de tocamiento y
exposicion a consumo de pornografia, ademas recibié amenazas por el mismo por medio de redes
sociales, situaciones que han desencadenado temor y cierta inseguridad en ella, por lo que

actualmente teme a la figura masculina.

SCL-90 CUESTIONARIO DE 90 SINTOMAS

ANALISIS DE LA PRUEBA

PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA:
1-SOMATICA 12: la evaluada presenta una puntuacion directa de 45 puntos, lo cual indica que

muestra una sintomatologia somatica mayor que el 45% de la muestra psiquiatrica general, a su
vez muestra la presencia psicopatologica modera en esta area, en la cual se incluyen sintomas
de disfuncidn corporal, siendo estos alteraciones neurovegetativas general, sobre todo en el sistema
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y muscular.

2-OBSESIVO COMPULSIVO 10: los resultados indican una puntuacion directa de 75, lo que
indica que la evaluada presenta sintomatologia obsesiva compulsiva en nivel de riesgo, reflejado
por conductas, pensamientos e impulsos que el sujeto considera absurdos e indeseados que generan
intensa angustia. La

3- SENSIBILIDAD INTERPERSONAL 9: la evaluada obtuvo un puntaje directo de 80, lo cual
indica que se encuentra en un nivel de psicopatologia severa, expresado por sentimientos de
timidez, verglienza, tendencia a sentirse inferior a los demas, hipersensibilidad a las opiniones, en
general incomodidad e inhibicion en las relaciones sociales.

4- DEPRESION 13: la puntuacion obtenida en esta area es de 60, lo que indica que la evaluada
se encuentra en un nivel de riesgo, en el cual se expresa por signos y sintomas propios de los
trastornos depresivos, que se refleja por experiencias disforicas de desanimo, desesperanza,
impotencia y falta de energia.

5- ANSIEDAD 10: se obtuvo una puntuacion de 60, lo cual indica que la evaluada se encuentra

en nivel de riesgo, debido a la presencia de manifestaciones clinicas de ansiedad.
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6- HOSTILIDAD 6: en la presenta area se obtuvo un puntaje de 25, lo cual indica la ausencia de
psicopatologia.

7-ANSIEDAD FOBICA 7: se obtuvo una puntuacion directa de 35, lo cual expresa la presencia
moderada de sintomatologia, en este caso se considera en estado normal.

8-IDEACION PARANOIDE 6: los resultados reflejan una puntuacion de 80, lo cual indica la
presencia de signos y sintomas caracteristico de psicopatologia severa, en donde se manifiesta
pensamiento proyectivo, como suspicacia, centralismo, auto referencia e ideacion delirante,
hostilidad, miedo a la perdida de autonomia y necesidad de control.

9-PSICOTICISMO 10: la evaluada obtuvo en esta area una puntuacion de 70, lo cual indica que
exterioriza signos y sintomas de riesgo, referentes al espectro psicético, en este caso de esquizoide
hasta la psicosis.

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (GSI): la evaluada presenta malestar significativo,
obtenido una puntuacién de 60, lo cual la sitGa en una escala de riesgo.

INDICE DE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO (PSDI): segun los resultados
obtenidos, con una puntuacion de 60, se considera que la evaluada no ha maximizado su
sintomatologia, ya que se encuentra en el rango normal para mujer, por lo que se considera ha sido
sincera en sus respuestas.

TOTAL, DE SINTOMAS POSITIVOS (PST): la evaluada obtuvo una puntuacion de 55,
considerandose dentro de los pardmetros normales, lo que indica que la evaluada no tiende a la

exageracion de sus sintomas.
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Hoja de respuesta:

o 1 ‘ 4
Nada en absoluto Un poco Bastante Mucho o extremadar

RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA ELEGIDA

Dolores de cabeza _. < adas
Nerviosismo o agitacion interior

Sensaciones de desmayo o marco

1
2
3 Pensamientos. palabras o ideas no des
a
s

Pérdida de deseo o de placer sexual._..........
Ver a la gente de mancra negativa, encontrar siempre faltas
La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos

NNN M®~ Qu@

W W W Q@@@ﬁm@u w WP\ w w@w w W @w@u @w w ‘.a@'.., W W w@w Wwww u@«

La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas

Preocupacién ac
Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado .
Dolores en el corazén o en el pecho ...
Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle
Sentirse bajo de energias o decaido ..
Pensamientos suicidas, o ideas de acabar con
Oir voces que otras personas no oyen
AERRDMONIIE Y oo e s et s p A iS4
La idea de que uno no se puede fiar
Falta de apetito ............... .
Llorar facilmente
INmidez o incomodidad ante el sexo opt

b

La sensacion de estar atrapado o como encerrado

N
N

Tener miedo de repente y sin razén
Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar ...

w

|

NN
-

Miedo a salir de casa solo
Culparse a si mismo de todo lo que pa

N
n

-

Dolores en la parte baja de la espalda
Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar 1as ar€as. ...

¢7:.3|N

Sentirse solo

N N

W
Sl

Preocuparse demasiado por todo

No sentir interés por nada

Sentirse temeroso .

Ser demasiado sensible o sen

La impresién de que los demads se dan cuenta de lo que esta pensando
~aso

ccccoocco@coc:oco@@@c@ooc:@@@:coo:

tirse herido con facilidad ..

-~
=]

I.a sensacién de que los demis no le comprenden o no le hacen
I.a impresion de que ofras personas son poco amistosas o que usted no les gusta
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien .
Que su corazén palpite o vaya muy deprisa..

Nauseas o malestar en el estémago

Sentirse inferior a los demas

Dolores musculares
Sensacién de que las otras personas le miran o hablan de usted

(=N ==N<NNoNeN-Ne)
4‘«@4&L&&@&bbh@bb&h@\b&AB&Abh&h&&k&&&bb&.‘-&abb&»a

Dificultad para conciliar el sueno
Tener que comprobar una y otra vez todo lc que hace

@@N NNNNNNNNN N@Q N@l\)@l\) N N@N N N@N NNNNN

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA ELEGIDA

Ahogos o dificultad para respirar

Escalofrios, sentir calor o frio de repente

Tener que evitar ciertas cosas. lugares o actividades porque le dan miedo
Que se le quede la mente en blanco

Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo
Sentir un nudo en la garganta

Sentirse desesperanzado con respecto al futuro....

Tener dificultades para concentrarse

Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

Sentirse tenso o con los nervios de punta

Pesadez en los brazos o en las piernas

Ideas sobre la muerte o el hecho de morir

El comer demasiado

o
5@“@343;“&5»&
(:);:-A

Sentirse incémodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

Tener pensamientos que no son suyos .

Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer daiio a alguien

Despertarse de madrugada .

Impulsos a tener que hacer las cosas de manera repetida (tocar algo, lavarse. ..
Suefio inquieto o perturbado

Tener ganas de romper o estrellar algo

Tener ideas o creencias que los demds no comparten

Sentirse muy cohibido 0 Vergonzoso entre otras PErSONAS ...........wwrressessessesesns
Sentirse incémodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine, tiendas, etc.
Sentir que todo requiere un gran esfUerzo.. ...........cccccueeeuecnmsieseesressressensensenans
ALAQUES de LETTOT O PANICO .vvveeveerererreeecsereseeseesrmesesseersssssssasesssassessrassrassssesessran :
Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en piiblico

Tener discusiones frecuentes..............

Sentirse nervioso cuando se queda solo

El que otros no le reconozcan adecuadamente sus méritos

Sentirse solo aunque esté con mds gente

Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo....

La sensacion de ser initil 0 no valer nada. ......ccovvveeireenseresisinnsssesse s
Presentimientos de que va a pasar algo malo

GTitar O tiFar COSAS ....urremrrrrercaranesieseassesssssrasnassans

Tener miedo de desmayarse en piblico

La impresién de que la gente intentaria aprovecharse de ud. si se lo permitiera .
Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante

La idea de que deberia ser castigado por sus pecados o sus errores
Pensamientos o imagenes estremecedoras o que le dan miedo

La idea de que algo serio anda mal en su cuerpo

Sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad con nadie
Sentimientos de culpabilidad

La idea de que algo anda mal en su mente

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE QiIE HA VALORADO TODAS LAS FRASES.

MUY IMPORTANTE
NO ESCRIBA NADA EN ESTE RECUADRO O PODRIA INVALIDAR SU EJERCICIO.
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Perfil

= Traslade las puntuaciones directas (PD) de la fila que se encuentra en la base al
dorso de esta pigina a la fila PD de ésta.
» Consulte el baremo que haya decidido emplear y trace las lineas del perfil.

:‘ Baremo utilizado; Hgvé,r'z ¥ L ps (.7‘,’:‘,_'.,1,,-(“ ( N= 83)

s |
o4 N S N S, . O O |
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=l 1

93



CUADRO DE RESULTADOS
BAREMO UTILIZADO: MUJERES DE MUESTRA PSIQUIATRICA(N=136)

PD 175 260 233 246 19 050 058 216 140 181 60 2.71

PC SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI GSI PST PSDI

—

PUNTUACION “T”

PUNTAJE MENOR DE 34 SIN PSICOPATOLOGIA
PUNTAJE ARRIBA DE 35 A 50 MODERADO

PUNTAJE ARRIBA DE51 A 79 EN RIESGO

PUNTAJE ARRIBA DE 80 PSICOPATOLOGIA SEVERA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK



Inventario de Depresién de Beck

(Beck Depression inve. Y

| osmme:_N- & L. M
EDAD: 2O SEXO: _Mer
TERAPEUTA: VaronTcw (o

INSTITUCION

L
INDICAOIONES: £n €5t CUSTONario pINecen varnios Brupos de afir macione
A contimsacitn, seflale ol de 125 afirmaciones de Cada Erepo describe meyor Como we ha sentido DURANTE ESTA
ULTIMA SEMANA, SNCLUNDO £L DIA DE HOY. Rodee con en circulo o ndmero que e5t3 3 la iquierds de ta

afirmacidn que haya elegico. Si dentro de un mismo grupo hay mis de wna afirmacdns que considere apicable a su
230, mirguels tambidn. Asepirese de leer 10das fas Mirmaciones dentro de Cada Erupo s

Por t lea con atencidn cada una

s de efectuar ia

cleccide

No me siento triste.

+ o
& Me siento triste.
2
3

Me siento triste continuamente ¥ 5o peedo dejar de estario.
Me Sento tan triste © tan desgraciado que No puedc soportario

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

Siento que mo tengo que esperar nada
Siento que el futuro o3 SesEIperanIadon y Que las COsas mo van 3 mejoear

No me siento fracasado
Creo que he fracasado mds que la mayoria de tas personas.
Cuando miro hacia atris, 3860 veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas ene satisfacen tanto Como antes.
No disfruto de 1as cOSas tanto coOmo antes.

¥a no obtengo una satisfaccidn auténtica de Ias cosas.
Estoy insatisfecho © aburrido de todo.

No me siento especiaimente culpable.

Me siento bile en b

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

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

Siento que €310y siendo castigado.

No me s5ento descontento CONMIED mismo.
Estoy descontento COM™ugO Mmamo.

AMe averglenzo de mi mismo

Me odio.
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No me considero peor gue cualquier otro

Me IT0CTRICO PO mis debiidades 0 pot M errores
Continuamente me CUipO por Ml faltas

Me culpo por rodo o malo gue weede

NO tengo mingun pensameento de susadio

A veces plenso e suicidarme, pero no lo haria
Deseoria sultidame

Me suicidari ¥ tuviera la oportunidad

No Boro mds de lo que ol

Ahora loro mias que antes

Uoro continuamente

Antes erd Capaz de llorar, pero ahora no puedo Inchuso aunque quiera

Noeuovmhn-udodelonom\dmml

Me molesto o irrito mis ficimente que antes

Me shento ¥ritado continuamenie

No me krito absolutamente nada por las cotas que antes sollan irmtarme

Nohep«d-doe(m'.efhpollosws

£510y mends interesado en los demds que antes
Hcpeetdolamwpanedommtuhp«\mm
He perdido 10do imterés por los demds

Tomo decisiones Mis O Menos Como sempre he hecho.
Evito tomar decisiones mis que antes

Tomar decisiones me results mucho mds ficil que antes
Ya me es imposibie tomar decisones.

NO Creo tener Peor a3Pecto que antes

Estoy preccupado porque parerco rmuy poco atractivo
mewmwmadomwﬁmwnp«wwﬂhxm parecer poco
atractvo

Creo que tengo un aspecto horridle

Trabajo igual que antes
Me coesta un esfuerzo extra COmenTar a hacer algo

Toqoqveobh‘ummwthxatodo
nop\ndohmnm”.wvto

Dwermo tan blen COMO Sempre.

NO dwermo tan bien COMO antes.
mmoumodmhorumcadeloWUdvmerMaddeadomm
wwovwshaumtaabhwnudvmmm-domw

No me sento mds cansado de lo normal
Me canso mis ficiimente Que antes
Mcwmtumtoha(ocuowm
Estoy dermasiado cansado para hacer algo

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito Como antes.
AhOTa tengo Mmucho menos apetito

Me perdido completamente el apetito
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1. o
1 < timamente he perdido POCO peso o no he perdido nada
€ perdido més de 2 kilos

He perdido maés de 4 kilos \{J .
He perdido mis de 7 kilos '/4'
.

Estoy a dieta para adelgazar: st (] NO (]

No estoy preocupado por mi salud mds 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 més

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

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

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo

Tokl= 14 ,,Dmlﬂ'

VALORACION:

Puntuacién Diagnéstico
0-9 Depresion ausente o minima

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

< ANALISIS DE INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Al aplicar el inventario de depresion de Beck, se obtuvo un resultado de 14 puntos, lo que indica
la presencia de depresion leve, asociado a la presencia de sintomas de tristeza, ideas de fracaso,
poco placer por las actividades que antes se lo generaba y menos interés por las personas, se

averglienza de si misma, se autocritica, dificultad para tomar decisiones, dificultad para realizar

actividades, dificultad para dormir y se cansa con mayor facilidad.
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Nombre: N. M. L. M. Edad: 20 afios Sexo: femenino
Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 Fecha de evaluacion:
Fecha de informe: 14 de mayo de 2022

Referido por: sin referencia, primera vez en atencion psicoldgica.

Paciente femenina de 20 afios de edad que asiste a atencidn psicoldgica por voluntad propia, refiere
que, aproximadamente desde sus 17 afios, experimenta tristeza, soledad y frustracién, que no se
logra explicar, expresando sentir tristeza de repente, sin que le haya sucedido algo en especifico,
indica que es su primera vez en asistencia psicoldgica. Expresa que hace dos semanas comenzo a
experimentar una serie de malestares fisicos como dolores en la espalda, dificultad para dormir,
asi como malestar emocional de tristeza, desanimo para realizar actividades como sus obligaciones
labores, arreglarse para ir a trabajar, contestar mensajes de sus amistades, ademéas manifiesta que
se le dificulta en gran medida la interaccién social, sobre todo con personas del sexo opuesto y

desconocidos, se siente insegura y con mucho temor a la critica.

+ Nombre: La figura humana, Test Proyectivo Autor: Karen Machover Afo: 1973 Mide:
la relacion que tiene el sujeto con su medio.

+«» Nombre: Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90 -R) Autor: L.R. Derogatis Afo: 2002
Mide: apreciacion de nueve dimensiones sintomaticas de psicopatologiay tres indices globales
de malestar.

< Nombre: Inventario de depresion de Beck  Autor: Aaron T. Beck  Afio: 1979 Mide: las

manifestaciones de depresion, asi mismo la profundidad o intensidad de las mismas

En la presente evaluacion se empled la técnica de la entrevista, observacion y se aplicé tres pruebas
psicologicas, estas fueron el test proyectivo de Karen Machover, el cuestionario de 90 sintomas de

Derogatis y el inventario de depresion de Beck.



Se evidencia por medio del test de la figura humana que la paciente refleja deseos de libertad e
independencia, mostrando rebeldia como un mecanismo de defensa, en donde pretende exteriorizar
una imagen de mujer fuerte, autosuficiente e independiente, debido a la experimentacion de temor
ante el medio amenazador que la ha envuelto desde pequefia, no teniendo una figura superior que
le brinde esa sensacion de cuidado y proteccion, las cuales son necesitadas de forma vital en sus

etapas tempranas de los seres humanos.

Refleja un alto retraimiento en el ambito social, autoproteccién mostrada por un sobre control de
las situaciones que le rodean, defensa ante la vida y rigidez ante los demas, situacion que le genera
incomodidad, creando a su vez pobreza en el contacto social. Manifiesta sufrimiento por la falta
de proteccidén materna, exteriorizando rasgos infantiles, esquizoides y contacto y afectividad hacia
los demés. También se auto percibe como una persona poco suficiente, muestra preocupacion
excesiva por el orden, por el futuro y muestra delicadeza, sin embargo, es una persona constante

que tiene metas claras en la vida, aunque con poca confianza en si misma.

Con respecto al sexo opuesto, muestra temor y poco acercamiento, proteccion ante dicha figura,
asi también presenta algunos elementos que indican dificultad sexual, o que podria ser el resultado
de la inadecuada interaccion y poca muestra de afecto y cuidados por parte de su padre, ademas
provocado por los malos tratos recibidos por sus medios hermanos mayores, tales como ofensas,
golpes y humillaciones, también debido al acoso sexual experimentado de parte de uno de ellos,
quien es diez afios mayor que ella, y por los acoso recibidos en la calle por hombres, lo cual le ha

afectado significativamente en dicha area.

Muestra un desplazamiento del erotismo, inmadurez sexual, impulsividad sexual, precocidad
sexual, compensacion sexual inadecuado, preocupacién por no masturbarse, desajuste sexual,
rasgos homosexuales, despertar sexual agudo, impulsos eréticos, rasgos obsesivos relacionados
con los impulsos sexuales, los cuales se evidencian en la presencia de problemas en la respuesta
sexual, dificultandose la experimentacion de orgasmos cuando tiene relaciones sexo coitales con
su pareja, mas no siendo asi cuando se masturba, lo que le genera estados de frustracion al no
disfrutar completamente de las relaciones sexo coitales, que podria convertirse en el futuro un

problema de pareja.
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Ademas la paciente manifestd por medio de las entrevistas semiestructuradas, un namero
considerable de sintomas caracteristicos de los trastornos del estado de animo y una cantidad
considerable de sintomas sométicos y pensamientos obsesivos, por lo que se aplico el cuestionario
de 90 sintomas de Derogatis, por medio del cual se pudo evidenciar la presencia de moderados
sintomas somaticos en estado de riesgo, nos encontramos con la presencia de caracteristicas
obsesivo compulsivo, sensibilidad interpersonal elevada, caracteristicas paranoica y psicosis en
riesgo.

Al encontrarse sintomatologia caracteristica del Trastorno depresivo y los resultados del
cuestionario de 90 sintomas que lo confirman, se aplicé el inventario de depresion de Beck, sus
resultados indicaron la presencia de depresion leve, asociado a la presencia de sintomas de tristeza,
ideas de fracaso, poco placer por las actividades que antes se lo generaba y menos interés por las
personas, se averglienza de si misma, se autocritica, dificultad para tomar decisiones, dificultad

para realizar actividades, dificultad para dormir y se cansa con mayor facilidad.

Por tanto, tomando como referencia la aplicacion de entrevista semiestructurada, la observacion y
las pruebas psicoldgicas aplicadas, se concluye que los sintomas que presenta la paciente cumplen
con los criterios diagnosticos del trastorno depresivo persistente (distimia) con una gravedad leve,
ya que los sintomas han estado presentes desde hace mas de dos afios, habiendo experimentado un
episodio depresivo mayor, dos semanas antes de la primera sesion, razén que le motivo a consultar,
por lo que también se diagnostica con trastorno depresivo mayor, con presencia de ansiedad
moderada, debido a la presencia de sintomas de nerviosismo y tension, dificultad para
concentrarse, preocupaciones y miedo que pueda suceder algo terrible, también se especifica con
y caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo, reflejado por la presencia de ideas

delirantes referentes a considerar incapacidad personal, culpa, nihilismo o castigo merecido.

La presencia de dicho trastorno del estado emocional es la manifestacion de una interpretacion
inadecuada de sucesos vividos en su infancia tales como interpretar no ser amada por su madre y
padre, sobre todo descuidada por su madre por tal razon la dejaba con sus hermanos y la descuidaba

a tal grado que asistia a la escuela sin aseo y sin alimentarse, razones por las cuales sufrio de
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situaciones desagradables como el alejamiento de sus compafieritas y amigas del colegio, que la
rechazaron por su estado fisico, sin embargo su madre sufrié de depresion cuando la evaluada tenia
aproximadamente ocho afios, razon por la que no pudo ocuparse de manera efectiva de ella y sus
hermanos, tales situaciones la han llevado a experimentar sentimientos de soledad y tristeza
cuando hay algun suceso que le recuerda dicha etapa de su vida y en la actualidad su estado

emocional ha sido desbordado debido a las exigencias de su trabajo.

Por tanto se considera apropiado la aplicacion de tratamiento psicoldgico, basado en la terapia
racional emotiva de Ellis, tomando en cuenta que las manifestaciones sintomatologicas
presentadas por la paciente, son una consecuencia de la interpretacion de los sucesos vividos
durante su historia de vida, y a una escasa exteriorizacién de sus emociones, por lo tanto es
importante que la paciente aprenda a reinterpretar los sucesos desagradables que ha vivido y que
pueda ser capaz de establecer un alto a los pensamientos intrusivos que le desencadena sus estados
de animo. Es importante considerar dentro de la terapia, propiciar estados de relajacion,
experimentacion de emociones agradables, por medio de uso de técnicas enfocadas en su bienestar
corporal, ya sean estas, técnicas de respiracion diafragmaticas con visualizacion guiada, ejercicios
musculares progresivo de Jacobson y otras que el terapeuta considere apropiadas. Ademas, trabajar

las habilidades sociales, para potenciar su seguridad y autonomia, finalmente el area sexual.

% Trastorno depresivo persistente (distimia) con trastorno depresivo mayor con
presencia de ansiedad moderada y caracteristicas psicéticas congruentes con el estado

de &nimo.



HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: N. M. L. M. PRIMERA SESION

Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 | Edad: 20 afios

Psicoterapeuta: Verdnica Quinteros Fecha: /19/03/2022

Objetivo de la sesidn: Realizar evaluacion psicoldgica enfocada en conocer motivo de
consulta, identificando signos, sintomas, duracion, frecuencia, intensidad, areas afectadas
por la presencia del problema, ademas conocer sus expectativas ante el proceso, realizacion
de desmitificacion de la profesién del psicélogo/a y lectura de convenio de atencion
psicoldgica, aplicacion de prueba Proyectiva de la Figura Humana de Karen Machover.

Observaciones: la paciente se muestra muy interesada en el proceso, refleja adecuada
disposicion, atencion, concentracion, brinda informacidn que se le solicita y adicional, sin
extenderse hacia otros temas, ademas refleja confianza en el proceso, durante la sesién no

se presentd descompensacion.

Conclusiones: a partir de los resultados obtenidos en la primera sesién por medio de la
entrevista psicoldgica y al aplicar el test de la Figura humana de Karen Machover, se
encontraron indicadores significativos relacionados estados de animo bajo, timidez, con
posible abuso sexual y temor al ambiente social, por lo que se considera necesario realizar
una entrevista enfocada en los sucesos importantes de su vida, con el objetivo de conocer

posibles factores generadores del problema.

Tareas asignadas al paciente: En la primera sesion se le asigné como tarea, realizar un
auto registro, que consiste en anotar sus pensamientos mas frecuentes, las emociones que
desencadenan esos pensamientos y sus reacciones conductuales, también se le pidio

realizar una lista de situaciones que la hacen sentir feliz y situaciones que la ponen triste.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: N. M. L. M. SEGUNDA SESION
Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 Edad: 20 afios
Psicoterapeuta: Alba Verodnica Quinteros Ortiz Fecha: 26/03 /2022

% Objetivo de la sesion: Revision de tareas, realizar entrevista enfocada en la historia de vida de la
paciente, para conocer posibles sucesos que le han generado la problematica presente, adicionalmente
se aplicara el cuestionario de 90 sintomas de L.R. Derogatis, con el propésito de obtener una mejor

apreciacion del malestar que presenta.

Observaciones: La paciente se mostr6 al principio muy tranquila, expresé con libertad los sucesos mas
relevantes de su infancia y adolescencia, revelando a su vez expresiones de tristeza, en temas relacionados
a su familia y eventos surgidos en el seno de ella, sin embargo, muestra resistencia para expresar sus

emociones abiertamente, notandose que hace un considerable esfuerzo por no descompensarse.

Conclusiones: la paciente realizo sus tareas, expresando que le generaron mucha emocion, ademas a partir
de la exploracién de la historia de su vida a través de la entrevista psicolégica se encontraron eventos
significativos que podrian haber originado el problema presente, tales como descuido y negligencia por parte
de su madre, abuso de poder de parte de sus medios hermanos, acoso sexual y abuso sexual por uno de sus
hermanos, diez afios mayor que ella, ademas a sus diecisiete afios se enterd de la orientacion sexual, bisexual
de su padre. Al aplicar el cuestionario de 90 sintomas, nos encontramos con la presencia de 60 puntos en el
indice de severidad global, lo que nos indica que la evaluada presenta malestar significativo, lo cual la sitia
en una escala de riesgo, por lo que se valora significativamente en mayor medida los sintomas depresivos,
ansiosos, ideas paranoicas y psicoticas, en la consolidacion de su diagnostico, por tanto se considera
oportuno la aplicacion de un inventario de depresion de Beck en la siguiente sesion, para conocer el nivel o

gravedad de la depresion.

Tareas asignadas al paciente: se le asigno a la paciente realizar un foda, para conocer cdémo se auto percibe

y saber cuales son sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenaza, ademas se le estipulo la realizacion
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de su linea de vida, con el objetivo de resaltar eventos mas significativos en la vida de la paciente, para

posteriormente utilizar en el tratamiento psicologico.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: N. M. L. M. TERCERA SESION
Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 Edad: 20 afios
Psicoterapeuta: Veronica Quinteros Fecha: 02 /04/2022

Objetivo de la sesion: Indagar aspectos relacionales con miembros de la familia, amigos, trabajo, gustos e
intereses, posibilidad de consumo de sustancias, y el area sexual, que permita determinar el grado de
afectacion que presenta la paciente, ademas se aplicara inventario de depresion de Beck, para realizar una
medicién del grado de depresién que presenta la paciente, al haberse encontrado sintomas caracteristicos

del problema de depresion.

Observaciones: la paciente se mostré6 muy accesible al hablar de sus areas importantes, asi mismo con el
tema sexual, expreso la informacion solicitada con mucha confianza. Se presencié que gano6 confianza al
hablar de estos temas, y se observo que subi6 sus brazos y alzd sus manos, donde se pudo observar un

encendedor, el cual antes ocultaba, ya que no se le habian observado sus manos anteriormente.

Conclusiones: a partir de la realizacion de la presente sesion, se encontraron elementos importantes para
poder determinar el diagnostico de la paciente, encontrandose la presencia de dificultades en el area laboral,
familiar, sexual, asi como el uso de drogas para obtener estados de relajacion, por el momento realizada de
manera controlada, sin embargo, se corre el riesgo de un aumento de consumo, generando mayores dafios.

Al aplicar el inventario de depresion se encontré la presencia de depresion leve.

Tareas asignadas al paciente: se le indico a la paciente realizar una planificacion de actividades de su
agrado, con el objetivo que pueda evocar recuerdos agradables y con ello experimentar emociones

agradables, para que posteriormente realice aquellas que més le agradan.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: N. M. L. M CUARTA SESION

Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2022 | Edad: 20 afios

Psicoterapeuta: Verdnica Quinteros Fecha: 19 /04/2022

Objetivo de la sesion: Realizar devolucion del diagndstico y presentacion del plan de tratamiento
a la paciente. Iniciar plan de tratamiento ensefiando técnica de relajacion, ejercicio muscular

progresivo de Jacobson.

Observaciones: La paciente se mostré muy optimista y acepto el diagndstico y el plan de
tratamiento presentado, ademas se observo colaboracion y la presencia de mucha atencion ante la

explicacion del ejercicio muscular, observando que siguid las indicaciones tal cual se le indicaron.

Conclusiones: se logrd realizar devolucion del diagndstico, brindando una explicacion de la
interrelacion que existe entre los sucesos de la vida, los pensamientos, e ideas que nos formamos
de ellos y las emociones que desencadenan dichos pensamientos, efectuando a su vez una revision
de esas situaciones detonantes, seguidamente se le presentd el plan de tratamiento a seguir, se
comenzando el plan de tratamiento con la préctica de ejercicio muscular progresivo de Jacobson,
con el objetivo que comience a tomar conciencia de su propio cuerpo y que a su vez aprenda a

relajarse.

Tareas asignadas al paciente: practicar la técnica de relajacion progresiva de Jacobson una vez

al dia durante cinco dias.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Nombre: N. M. L. M. QUINTA SESION

Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 | Edad: 20 afios

Psicoterapeuta: Veronica Quinteros Fecha: 30/04/2022

Objetivo de la sesidn: Iniciar el proceso de intervencion basada en la terapia racional emotiva,
comenzando por la explicacion a la paciente el modelo A, B, C de como las situaciones influyen
en los pensamientos y estos en las emociones, ademas se utilizard la técnica del dialogo

socratico, en la reconstruccion de su historia de vida.

Observaciones: mostr6 mucho interés en la realizacion de la sesién, se observo llanto, al
principio hubo mucha contencion, ya que la paciente puso mucha resistencia, sin embargo, pudo

expresar sentimientos y emociones guardadas.

Conclusiones: la presente sesion se inicio el plan de intervencion, basada en la terapia racional
emotiva de Ellis, con la técnica de reestructuracidn cognitiva, utilizando el dialogo socréatico por
medio de una linea preparada con anticipacion, referente a sus origenes, enfocado
principalmente en uno de los factores detonantes de sus estados emocionales de tristeza,
frustracion y desdicha, siendo este, la idea catastrofica ante las faltas de cuidado y preocupacion

por parte de sus padres hacia ella.

Tareas asignadas al paciente: se le indico la realizacién de ejercicio todos los dias por lo menos
20 minutos, ademas pequefias tareas diarias, como realizar elogios a los demas y a si misma,
ejercicio de ver a los 0jos a las personas, verse al espejo durante cinco minutos y enviarse elogios
a si misma, con el objetivo de estimular la capacidad de asertividad y desarrollar confianza en si

misma.
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE/ LIMITANTES/PROGRESOS/ DEL

PACIENTE

Nombre paciente

N. M. L. M.

Mes: marzo de
2022

N° de expediente
Exp: 0001-2022

Diagnostico Trastorno  depresivo  persistente | N° sesiones del | N° nota
(distimia) con trastorno depresivo | mes evolutiva
mayor con presencia de ansiedad | 2 001-2022
moderada y caracteristicas psicéticas
congruentes con el estado de animo.

Fechas: Del 19 de marzo al 30 de marzo de 2022

Indicadores relevantes a

trabajar

+»+ Realizacion de dos sesiones en el presente mes, con el objetivo de evaluar y
poder diagnosticar a la paciente.

< Experimentacion de emociones agradables, al realizar tareas.

% Enfocar su atencion en si misma, manteniéndose alerta de sus pensamientos
y emociones.

< Provocar autoconocimiento, mientras se evalUa.

Objetivo de las sesiones del

mes

Las sesiones de este mes tienen como objetivo poder evaluar de manera

efectiva a la paciente, para poder determinar un diagndstico certero.

Observaciones/comentarios

« La paciente se muestra con disponibilidad, coopera brindando
informacidn, se muestra con una buena actitud participativa y con
interés en el proceso.

«+ Tiende a contener el llanto, con deseos de exteriorizar una apariencia
fuerte, por lo que se le induce a la expresion emocional.

s Se presenten sintomas de estado emocional bajo, timidez,
introversion, ideas de inferioridad, temor social y al sexo opuesto.

++ Se le asigno la realizacion de autoregistro, foda y pequefia actividad

en casa, los cuales realizd y presenté sus atestados.

Terapeuta firma

Al

Alba Veronica Quinteros Ortiz
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE/ LIMITANTES/PROGRESOS/ DEL

PACIENTE
Nombre paciente N. M. L. M. Mes: abril de | N° de expediente
2022 Exp: 0001-2022
Diagnostico Trastorno depresivo persistente | N° sesiones del | N° nota evolutiva
(distimia) con trastorno depresivo | mes 002-2022
mayor con presencia de ansiedad | 3
moderada y caracteristicas
psicoticas congruentes con el
estado de animo.
Fechas: Del 2 de abril al 30 de abril de 2022

Indicadores relevantes a

trabajar

X/
°

Relajacion corporal

Reduccion del estado de animo depresivo

Reinterpretar los sucesos negativos que le han ocurrido

frenar los pensamientos intrusivos que le generan estados emocionales
bajos

Creacion de pensamientos mas adaptativos.

Modificacion de su didlogo interno

Mejorar su seguridad y autonomia

3

S

e

*¢

e

*¢

e

*¢

3

S

X/
°

Objetivo de las sesiones del

mes

Las sesiones tienen como objetivo que la paciente aprenda a vigilar su
pensamiento de manera eficaz, con la intencion que pueda frenar los
pensamientos desadaptativos y crear unos mas adaptativos, de forma general

se espera gque gane la capacidad de dominar sus pensamientos.

Observaciones/comentarios

Durante las presentes sesiones la paciente se ha mostrado con interés,
realizando las actividades y aceptando el plan de tratamiento explicado, se
mostrd al principio resistente al llanto, sin embargo, ha logrado exteriorizar
en buena medida ese cumulo de emociones retenidas, externando llanto y

expresiones de enojo durante la realizacion de la sesion.

Terapeuta firma

/ ;’7,:—’(;-';'/,,,0/

Alba Veronica Quinteros Ortiz

109




REFERENCIA DEL PACIENTE

Nombre: N. M. L. M. Edad: 20 afios Sexo: femenino
Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001 Fecha: 02 /04/2022

Motivo de evaluacion: experimentacion de sintomas somaticos, estado emocional bajo, y

dificultad en la interaccion social.

Paciente femenina de 20 afios de edad, se refiere para realizacion de tratamiento psicoterapéutico,

ya que al ser evaluada se encontro la presencia del Trastorno depresivo persistente (distimia) con

trastorno depresivo mayor con presencia de ansiedad moderada y caracteristicas psicoticas

congruentes con el estado de animo, verificandose la presencia de los siguientes indicadores.

Sintomatologia depresiva, tales como la experimentacion de tristeza, vacio, soledad, desde
hace mas de dos afios, con presencia de episodio depresivo hace dos semanas, presentando
sintomas mas intensos de tristeza, con presencia de sintomatologia somatica.

La presencia de los sintomas depresivos le generan dificultad para cumplir con sus
obligaciones laborales, considerandolo que debe realizar un doble esfuerzo.

Se presentan sintomatologia ansiosa, como nerviosismo, preocupacion e hipervigilancia,
considerados no suficiente para considero un trastorno.

Dificultad para relacionarse con las personas desconocidas, debido al temor de cometer un
error.

Temor a la critica.

Distanciamiento hacia el sexo opuesto.

Poca confianza en si misma y los demas, impidiendo su crecimiento personal posponiendo sus
estudios.

Consumo de estupefacientes dos veces al dia. (marihuana)

Dificultad sexual, presentado por un blogqueo en la experimentacion de orgasmos en pareja.

Se sugiere iniciar proceso de tratamiento basada en la terapia racional emotiva de Ellis, con el

objetivo de reducir significativamente el malestar que la paciente experimenta, junto a la practica

de distintas técnicas de relajacion con el objetivo que aprenda a regarse en situaciones de tension,

es importante potenciar el desarrollo de habilidades sociales y la elaboracion de proyecto de vida,
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asi mismo utilizar técnicas de corte cognitivo conductual, para reducir el temor a la exposiciéon y

mejorar la interaccion con el sexo opuesto, a su vez trabajar el area sexual.

e /A
W o car A PO
/

Alba Veroénica Quinteros Ortiz

Nombre y firma del evaluador
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INFORME DE CIERRE

1- Datos personales del paciente

Apellidos y nombre: L. M. N. M.

Direccion: Urb. Montebello Poniente, Pje. Toledo, casa #8
Teléfonos: 72905 0599

Género: femenino Email:

Edad: 20 afios Fecha de nacimiento: 20 de agosto de 2001

Estado civil: soltera

Situacion laboral: empleada  Profesion: Bachiller

2- Diagnostico

De acuerdo a DSM V. La paciente presenta el Trastorno depresivo persistente (distimia)
con trastorno depresivo mayor con presencia de ansiedad moderada y caracteristicas

psicoticas congruentes con el estado de &nimo.

3- Areas de tratamiento desarrolladas

Area cognitiva: luego de realizar evaluacion y presentacion del diagndstico, se inicio el
tratamiento psicoterapéutico, enfocado en el area cognitiva, ya que la patologia que
presenta la paciente, en gran medida se ha originado debido a la interpretacion que ella a
aprendio a elaborar acerca de los sucesos de su vida. Por tanto, es un area de mucha
importancia, para la identificacién de ideas irracionales que la paciente ha desarrollado, al
tratar esta area ella desarrollara la capacidad de evaluar sus pensamientos, identificarlos,
detenerlos y crear pensamientos alternativos mas adaptativos, que le permitan la

experimentacion de emociones mas agradables y sanas.
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4- Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

Se sugiere continuar el tratamiento psicoterapéutico enfocando a continuacién el area

emocional afectiva, con el objetivo que la paciente sea capaz de identificar emociones y

exteriorizarlas, ya que la paciente tiende a reprimir sus emociones, lo cual la ha llevado al
uso de estupefacientes, asi mismo trabajar la valia personal, auto percepcion, autoconcepto,

proyecto de vida.

Area conductual: trabajando sus habilidades sociales, seguridad, hébitos insanos

(consumo de estupefacientes), area sexual

5- procedimiento de evaluacion y resultados

«» Entrevista semi estructurada
«» Observacion

Uso de Pruebas psicométricas:

% Nombre: La figura humana, Test Proyectivo  Autor: Karen Machover Afio: 1973
Mide: la relacion que tiene el sujeto con su medio.

% Resultado: rasgos de inhibicion social, temor al sexo opuesto, necesidad de apoyo
materno, rigidez y problemas de indole sexual.

¢ Nombre: Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90 -R) Autor: L.R. Derogatis Afio:
2002 Mide: apreciacion de nueve dimensiones sintomaticas de psicopatologia y tres
indices globales de malestar.

% Resultado: la evaluada presenta indice de severidad global con un malestar
significativo, obtenido una puntuacion de 60, lo cual la sitda en una escala de riesgo,
que se refleja en sintomas somaticos, depresivos, ansiosos, pensamientos obsesivos,

sensibilidad interpersonal, ideacion paranoide, psicoticismo.
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% Nombre: Inventario de depresion de Beck  Autor: Aaron T. Beck  Afio: 1979
Mide: las manifestaciones de depresion, asi mismo la profundidad o intensidad de las

mismas.

X/

+ Resultado: Depresion leve, asociado a la presencia de sintomas de tristeza, ideas de
fracaso, poco placer por las actividades que antes se lo generaba y menos interés por
las personas, se avergienza de si misma, se autocritica, dificultad para tomar
decisiones, dificultad para realizar actividades, dificultad para dormir y se cansa con

mayor facilidad.

6- Recomendaciones

Se recomienda a la paciente seguir con el tratamiento psicologico de forma semanal,

con el objetivo de poder contribuir de manera significativa a su bienestar.

E F. - ]

]

Psicoterapeuta asesor -docente Terapeuta practicante

Clinica- escuela

Palabras claves: datos personales, motivo de consulta, evaluacion psicolégica, analisis de

resultados, conclusiones, diagndstico.
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2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.
2.1. Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.

Entrevista individual: es una técnica de recopilacién de informacion que tiene lugar cara a cara
entre el evaluador y la persona entrevistada. Estas entrevistas pueden ser directivas o dirigidas,
libres 0 semi dirigidas y mixtas, investigando aspectos que van mas relacionado a las habilidades
blandas, conocer la forma en la que resuelve un conflicto, o la percepcion que posee de su antiguos
jefes y comparieros. Entrevista de panel: En esta entrevista el aspirante al puesto es evaluado por
dos 0 més personas que pertenecen a departamentos para los que conocer al candidato es critico.
Normalmente hay una persona del equipo de RRHH y alguien que pertenece al area para la que se
oferta el puesto. Las preguntas pueden estar basadas en conocer como el sujeto evaluado
enfrentaria determinada situacion que amerita el cargo. Entrevista grupal: Una entrevista grupal
es un proceso de seleccién mediante una reunion entre varios candidatos que optan al mismo
puesto de trabajo. Es un método de entrevista que permite conocer como se desenvuelven los
participantes con otros compafieros y como es su actitud a la hora de trabajar en equipo.
Generalmente se busca medir habilidades que el aspirante puede poseer para negociar con otras

personas.

Palabras claves: tipos de entrevistas, entrevista individual, entrevista grupal, entrevista de panel,
habilidades de puesto.
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2.2. Formas de evaluacion:

El proceso de evaluacién para la seleccion de personal conlleva un conjunto de pasos y el uso de
diferentes herramientas de evaluacion, siendo una de las méas utilizadas; la entrevista, la cual
persigue diferentes objetivos segun el tipo de contenido a investigar, encontrando las entrevistas
estructuradas; este tipo de entrevistas considera una serie de preguntas relacionadas con el trabajo
y las competencias esenciales/técnicas que se buscan y unas respuestas preferidas, por medio de
este tipo de entrevistas se busca conocer las herramientas que la persona evaluada maneja y saber
si estas estan de acuerdo a la que el puesto solicita, por ejemplo, en el caso de un psicélogo
identificar las pruebas psicoldgicas que puede manejar convirtiéndose estas ultimas en habilidades
técnicas y en las habilidades blandas considerar las caracteristicas de personalidad que se requieren
en el puesto. Por otra parte, se encuentran las entrevistas por competencias, este tipo de técnica
tiene como objetivo encontrar personas que posean las competencias concretas predeterminadas
por la empresa que ofrece el empleo. Esta se enfoca en conocer las competencias particulares que
el puesto requiere, por ejemplo, investigar las habilidades que posee para formular proyectos, es
decir, su capacidad para aplicarlas y llevarlas a cabo en la empresa.

Palabras claves: proceso de evaluacion, entrevista estructurada, entrevista por competencias,

habilidades técnicas, habilidades blandas, competencias particulares.
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2.3. Casos de analisis y evaluacion: basico, técnico, especialista, directivos

CASO INDIVIDUAL 1

INFORME PSICOLOGICO.

A DATOS GENERALES.

Nombre Y.LR. R.

Sexo Femenino

Edad 26 afios

Nivel académico Bachillerato
Cargo Vendedor de autos

Fecha de aplicacion 21-05-2022

B. ENTREVISTA APLICADA.
La persona evaluada es de sexo femenino actualmente casada, se describe como una persona

responsable y dedicada a lo que hace.

En el area académica estudio bachillerato opcidn contador su afio de titulacién fue en el 2015.

Su experiencia laboral consta de 5 afios de vendedora dentro de una libreria, las funciones que
realizaba son: atencion al cliente, realizar inventario, jefe de bodega, desarrollo habilidades para
manualidades, por lo que comenta que su relacion con sus jefes las describe que tenia una buena
comunicacion, el trabajo en equipo se le favorecia porque tenia buena comunicacion con los
demas trabajadores, cuando se enfrentaba a un problema prefiere no involucrarse, mantenerse

al margen.

En otras areas que se destaca tiene conocimiento de manejar impresoras, fotocopias y la
utilizacion de computadora.
Actualmente maneja su propio negocio, donde fabrica arreglos de manualidades, se siente

satisfecha con el trabajo pone en préactica la creatividad.
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C. PRUEBAS APLICADAS.
Las pruebas estan orientadas a la descripcion de la personalidad, las caracteristicas en el area de
venta y la inteligencia que nos permitira tener un conocimiento amplio para la seleccion al

puesto requerido. Estas son:

PPG-IPG (perfil e inventario de personalidad de Gordon): La prueba evalta ocho rasgos basicos
de personalidad: ascendencia, responsabilidad, estabilidad emocional y sociabilidad la suma de
estos resultados permiten sacar la medida de autoestima; y cautela, originalidad, comprension y
vitalidad.

Test de Dominos D -48: Evaluacion de Inteligencia General, destinado a valorar la capacidad
para conceptualizar y aplicar el razonamiento sistematico a nuevos problemas y apreciar las

funciones centrales de la inteligencia: abstraccion y comprension de las relaciones.

IPV Inventario de Personalidad para Vendedores. Prueba que brinda medad de una Disposicion
general para la venta, dos dimensiones amplias receptividad y agresividad y nueve rasgos de la
personalidad: comprension, adaptabilidad, control de si mismo, tolerancia a la frustracion,

combatividad, dominancia, seguridad, actividad y sociabilidad.

PPG-IPG Perfil e Inventario de personalidad de Gordon.

De acuerdo al test que mide personalidad, dentro de los cuales tenemos categorias de
ascendencia, responsabilidad, estabilidad emocional y sociabilidad de la cual deberia también la
autoestima de que la persona posee, asi mismo cautela, originalidad, comprension y vitalidad lo

cual permite tener una perspectiva amplia de la persona evaluada.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la evaluada esta en un rango bajo en todas las areas:
la sociabilidad tiene poco trato con la demas; cautela es una persona poco atrevida, considera
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poco los detalles ante de tomar una decision, tiende arriesgarse, aunque le genere un fracaso,
responsabilidad tiene poca perseverancia en las tareas propuestas; ascendencia juega un papel
pasivo en el grupo, suele depender de los consejos de los demés, deja que otros tomen la
decision; Originalidad es poca para plantear y solucionar los problemas; comprension es una
persona critica, le puede molestar lo que hacen o hablen los demas; Vitalidad la evaluada prefiere
un ritmo lento esto puede generar una produccion menor. Estabilidad emocional, tiende a
preocuparse y ponerse ansiosa; Autoestima presenta buena imagen dentro del proceso de

seleccion.

Test de Dominds D-48

El test mide la inteligencia en general valorando la capacidad para aplicar el razonamiento

sistematico a nuevos problemas, pensar de manera abstracta y comprension de las relaciones

que le permitan tener ideas claras y aprender rapidamente de las experiencias.

Basado en los resultadas la evaluada obtuvo una puntuacion directa de 8 indicando un percentil
de 4 que esté bajo dentro del grupo normativo, colocandola en un rendimiento intelectual bajo,
por lo tanto, su Cl es de 30 se encuentra en un promedio bajo, por lo tanto, a la evaluada se le
dificultara tener un razonamiento en plantear nuevas soluciones a los problemas, se le dificultara

tener ideas claras, es posible que aprenda nuevos conocimientos de manera practica.

IPV Inventario de Personalidad para Vendedores.

En base a la prueba que mide la disposicion general para la venta, asi como el nivel de
agresividad y receptividad.

Por lo tanto, basado en los resultados la evaluada obtuvo una puntuacion promedio en la
disposicion de venta lo que indica que tiene una facilidad para establecer relaciones con los
demas con el proposito de elevar las ventas y tiene la facilidad de persuadir al cliente.

En el nivel de receptividad se encuentra bajo, tiene pocas cualidades empaticas y poca
posibilidad de adaptarse rapido; en agresividad esta en un nivel bajo indicando que tiene poca

accion competitiva ante otros clientes.
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En los siguientes niveles la evaluada obtuvo en comprension puede mostrar poca empatia y poca
capacidad para integrar en su contexto un suceso cualquiera, adaptabilidad estd en un nivel
promedio tiende a adaptarse a situaciones y personas diferentes, tiende a ser capaz de
desempefiar su papel. Control de si misma tiende a mostrar poca la administracion de su
potencial, psicologico o fisico, esta en un nivel bajo en la capacidad de organizacion y habilidad
para ocultar sus sentimientos. Tolerancia a la Frustracion tiene poca capacidad de comprender
los fracasos y tiende a personalizar las situaciones en las que se ve implicada. Combatividad
tiene poca agresividad comercial, es una persona que no entra en conflicto y soporta los
desacuerdos. Dominancia esta en un nivel promedio tiene voluntad de dominio de ganar o
manipular a los demas, es cautivadora en su entorno. Seguridad tiene una puntuacion baja que
indica que no le gusta las situaciones nuevas o inesperadas tiene poca capacidad de enfrentar
riegos. Actividad tiende a soportar la pasividad e inactividad. Sociabilidad se encuentra en un
nivel promedio es capaz de crear nuevos contactos y convivir con los demas es sensible a las

relaciones Humanas.

D. CONCLUSION

De acuerdo a los resultados la evaluada tiene una personalidad que permite arriesgarse a
situaciones nuevas, adaptarse, el trabajo en equipo su papel sera pasivo, tiene la capacidad de
aprender por medio de entrenamiento en el area, se tendra capacitar para introducirla ya que
tiene la capacidad de persuadir y elevar las ventar, es apta para desempefiar el papel de vendedor
de auto, hard de manera responsable las tareas encomendadas, cumple las funciones ya que el

puesto no requiere una experiencia previa en venta de autos.

o I LSRN

Marlene Lizeth Chavez Aquilar Licda. Mercy Asuncion Viera Pineda.

Evaluadora Directora General de Psych
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CASO INDIVIDUAL 2

INFORME LABORAL

DATOS GENERALES

Nombre completo CADP

Sexo Masculino

Edad

Nivel académico Bachiller

Fecha de aplicacion 25 de mayo de 2022

B. ENTREVISTA AL CANDIDATO
La entrevista dio inicio brindado el evaluado sus datos personales, entre estos nombre, edad, sexo,
nivel académico y lugar de residencia, seguido a ello se investigd la ocupacion del evaluado
narrando que actualmente se encuentra sin trabajo pasando la mayor parte del tiempo en casa de
sus padres, entre sus pasatiempos principales esta jugar futbol o realizar otro tipo de ejercicio

fisico, expresando que le gusta estar en constante movimiento.

La manera en la que se enter6 de la vacante fue por un amigo cercano el cual le coment6 de la
misma, él se interesd y empez0 a investigar acerca de la empresa, comentando que al encontrarse
sin trabajo le resulto6 interesante la vacante. Las razones por las cuales expresa necesitar el trabajo
para generar ingresos econdémicos al hogar y emprender su proyecto personal el cual consiste en
construir una casa e independizarse, asi también desea aprender mucho mas del area de ventas,

logrando generar una gratificacion personal al desempefiar su trabajado de manera adecuada.

Comenta haber tenido experiencia laboral relacionada al &rea de ventas, vendiendo piezas de carros
automotrices, y tener conocimiento en ofrecer dichos productos al cliente, trabajaba en instalarlos
al auto si el cliente lo solicitaba, siendo estas sus funciones principales de su antiguo trabajo. Las
razones que comenta por la cual ya no esta en dicho trabajo son porque queria experimentar otras
areas y al mismo tiempo aspira a tener un mejor salario y obtener experiencia en otros ambitos.
Entre las cosas que le gustaban de su antiguo trabajo era experimentar sentirse Gtil, expresa que
disfrutaba vender e instalar piezas, asi también dar un buen servicio a los clientes, entre los

aspectos que menos le gustaban estaba el hecho que en ocasiones existia malos entendidos y
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conflictos entre comparieros de trabajo, dichos conflictos se intensificaban cada vez mas, sin
embargo el trataba de no prestarle mucha importancia a dichos problemas, buscando realizar su

trabajo de la manera més profesional posible, siendo este su ultimo un reto dificil que enfrento.

Al preguntarle si se percibe como una persona exitosa comenta que, si lo es, ya que se propone
hacer su trabajo lo més excelente posible. Al preguntarle qué es lo mas importante para él, si el
dinero o el trabajo, comenta que el dinero, sin embargo, dice ser muy entregado en su trabajo e
importarle mucho. Entre uno de los problemas mas fuertes que enfrento en su antiguo trabajo fue
con un cliente, el cual llego a reclamar por una pieza la cual se le habia vendido e instalado,
diciendo que estaba mala, al revisar esta pieza se dio cuenta que la pieza que se le habia vendido
no era la que andaba en ese momento, en este caso expresa que se le hizo ver que la pieza colocado
era nueva y original, el cliente reconocié lo que se le decia, aceptando su error, se disculpé y dijo
que iria al taller donde posiblemente le cambiaron la pieza, no llegando a intensificarse el

problema.

Al preguntarle si conoce acerca de la empresa comenta que si, sabe que se dedica a la venta de
autos nuevos y usados y también se encarga de traer repuestos originales de las marcas que la

empresa maneja.

Al indicarle que intente venderme un auto, se evalUa que la persona maneja las especificaciones y
funciones de los autos, conoce de marcas, estilos, motores, luces, afios, tapiceria, entre otros
aspectos, sin embargo, muestra cierta dificultad al ofrecer el producto, notando falta de claridad al
hablar.

ANALISIS DE LA ENTREVISTA

El evaluado actualmente se encuentra sin trabajo, explicando que renunci6 debido a que estaba
aburrido de la monotonia y queria experimentar algo nuevo, asi también porgue no le agradaba el
ambiente laboral debido a los conflictos que existian entre compafieros. Se investiga que la
principal causa por la que desea el trabajo es para generar ingresos economicos. Posee experiencia
en el area de ventas, en productos automotrices, expresa que disfruta realizar ventas y brindar un
servicio de calidad a los clientes, los conflictos que se evallan son las malas relaciones entre
comparieros, sin embargo, muestra aparente confianza y seguridad en si mismo, demuestra una

posible habilidad de resolver conflictos, expresa motivacion e interés en el area de ventas, por
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ultimo, posee conocimiento basico sobre autos, sin embargo muestra cierta dificultad para ofrecer

el producto.

PRUEBAS APLICADAS
TEST 1:

OTIS SENCILLO

1. Resultados cuantitativos
Puntuacion directa
29

El evaluado presenta una puntuacion directa de 29.

DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA OTIS SENCILLO

Mas de 50 Superior

35-50 Superior al término medio
20-34 Término medio

12-19 Inferior al término medio
Menos de 12 Bajo o inferior

El rango de clasificacion presente en el evaluado es “término medio”.

2. Resultados cualitativos
De acuerdo al test de inteligencia aplicada de nombre “OTIS SENCILLO” se evidencia que el
evaluado presenta un CI de clasificacion “término medio”, valorando que posee un nivel de
inteligencia promedio, que corresponde a su edad, y a su etapa evolutiva, permitiendo desempefiar
el puesto de vendedor de autos debido a que no se requiere un grado de inteligencia superior, dicho
nivel de inteligencia le permite aplicar un pensamiento abstracto, componente importante al
momento evaluar situaciones, tomar decisiones y resolver conflictos, aplicar la persuasion al lograr
convencer a un cliente para comprar y negociar acerca de un producto. Asi también de acuerdo al

puntaje se valora la ausencia de una inteligencia cristalizada util para el adecuado funcionamiento
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de capacidades, y estrategias cognitivas, resultando favorable realizar actividades que requiere el
puesto como: habilidad para escuchar al cliente, para expresar y hablar acerca de los elementos del

producto.
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TEST 2:
16PF CUESTIONARIO FACTORIAL DE LA PERSONALIDAD

1. Resultados cuantitativos
PERFIL GENERAL
FACTOR  Puntaje Decatipo Puntaje Decatipo Puntaje Decatipo

Directo de deforma A directo de deformaB Directo forma

forma A forma B A+B A+B

A 6 3 3 1 9 2

B 10 7 9 6 19 8

C 8 2 8 2 16 2

E 7 3 12 6 19 4

F 9 3 10 3 19 3

G 6 1 8 2 14 1

H 10 4 10 4 20 3

| 4 2 4 2 8 1

L 6 2 6 3 12 3

M 6 2 9 4 15 3

N 8 4 7 3 15 2

O 5 3 2 1 7 2
Q1 3 1 5 2 8 1
Q2 5 3 6 3 11 4
Q3 8 3 7 2 15 2
Q4 7 3 4 4 11 2
Factor Puntaje Decatipo Puntaje Decatipo Puntaje Decatipo

directo de (A) directo de deformaB directo de forma
forma A forma B A+B A+B

Ql 6.0 60 5.0 50 50 5.0
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Qll 2.9 29 24 24 21 2.1
Qlll 5.0 50 3.5 35 41 4.1
Qv 1.4 14 2,8 28 31 3.1

2. resultados cualitativos

1.1.Interpretacion analitica
Factor A: la persona evaluada obtuvo una puntuacion baja, caracterizandose como una persona
sizotimica al ser dura, fria, escéptica, prefiriendo mantenerse alejada de su entorno, se caracteriza
por ser reservada prefiriendo mas las cosas que las personas, le gusta trabajar en solitario, suele
ser rigido en su manera de hacer las cosas y en sus criterios personales, aspecto que son deseables

en muchas ocupaciones.

Factor B: la persona evaluada obtuvo una puntuacién alta, caracterizdndose como una persona
con inteligencia alta, suele ser rapida en su comprension y aprendizaje de ideas, posee un

pensamiento abstracto y brillante.

Factor C: el evaluado obtuvo una puntuacion baja, sefialando poca tolerancia a la frustracion,
suele afectarle las condiciones externas, evade las necesidades y llamadas de la realidad,
neurdticamente se encuentra fatigado, presenta sintomas neurdticos como fobia y quejas

psicomaticas, y suele ser afectada por los sentimientos y poco estable emocionalmente.

Factor E: el evaluado obtuvo una puntuacion intermedia, no caracterizandose con rasgos de una
personalidad sumisa, débil, conformista ni con rasgos de una personalidad dominante,

independiente, agresiva y competitiva.

Factor F: el evaluado obtuvo una puntuacion baja, caracterizandose con desurgencia, tiende a ser
una persona reprimida, reticente, e introspectiva, suele ser terca, pesimista, e indebidamente cauta,
es considerada por los deméas como presumida y estiradamente correcta, por Gltimo, suele ser una

persona sobria y digna de confianza

Factor G: el evaluado obtuvo una puntuacion baja, siendo inestable en sus propdsitos, sus
acciones son causales y faltas atencion a los compromisos del grupo y exigencias culturales. Su
alejamiento al grupo puede llevarle a actos antisociales, suele ser despreocupado, evita las normas

y acepta pocas obligaciones.
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Factor H: el evaluado obtuvo una puntuacion baja caracterizandose por ser trectia, suele ser una
persona timida, alejada, cautelosa, retraida, que pertenece al margen de la actividad social, puede
experimentar sentimientos de inferioridad, tiende a ser lenta y torpe al hablar y expresarse, no le

gustan las ocupaciones con contactos personales, y prefiere pocos amigos.

Factor I: El evaluado puntué bajo, sefialando ser una persona practica, realista, independiente,
responsable y a la vez escéptica de las elaboraciones culturales subjetivas. Tiende a trabajar sobre

sus una bases practicas, realistas y acertadas, siendo por Gltimo confiado en si mismo y realista.

Factor L: el evaluado posee una puntuacion baja, sefialando que no presenta tendencia a los celos
0 envidia, es adaptable, animoso, no compite y se interesa por los demas.

Factor M: obtuvo una puntuacion baja, mostrandose ansiosa por hacer las cosas correctamente,
es practica, cuidadosa, convencional, regulada por las realidades externas y formal, posee

serenidad en situaciones de emergencia, aunque suele ser poco imaginativo.

Factor N: el evaluado obtuvo una puntuacion baja, sefialando que posee sencillez, suele ser
sentimental, llana y poco sofisticado, se le satisface facilmente y se muestra contento con lo que
le acontece, es natural, espontanea y poco refinado.

Factor O: al obtener una puntuacion baja, se infiere que el evaluado presenta seguridad en si
mismo, es maduro y poco ansioso, es flexible y seguro, sin embargo, puede mostrarse insensible

cuando el grupo no va de acuerdo con él, lo cual puede provocar antipatias y recelos.

Factor Q1: el evaluado obtuvo una puntuacién baja, sefialando ser una persona confiada en lo que
le han ensefado a creer, aceptando lo “conocido y verdadero”, es precavido y puntilloso con las
nuevas ideas, tiende a posponer u oponerse a los cambios, a seguir la linea tradicional, a ser

conservadora en religién y politica y a despreocuparse de las ideas analiticas e intelectuales.

Factor Q2: el evaluado obtuvo una puntuacion intermedia, lo cual sefiala que no posee una
personalidad con rasgos de dependencia, y de facil unién a grupo, ni el otro extremo, lo cual indica

gue sea una persona con rasgos de autosuficiencia.

Factor Q3: el evaluado punteo bajo, sefialando ser una persona autoconflictiva, despreocupada de

protocolos, orientados por sus propias decisiones.
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Factor Q4: el evaluado obtuvo una puntuacion baja sefialando poseer rasgos de personalidad que
refleja ser sosegado, relajado, tranquilo y satisfecho (no frustrado), sin embargo, su estado de
mucha satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, en el sentido que no tiene

motivacion para intentar algo.

Factores de segundo orden:

Factor QI: el evaluado obtuvo una puntuacion intermedia, encontrandose un nivel de ansiedad

“normal”.

Factor QII: el evaluado puntud bajo poseyendo rasgos de personalidad introvertida, tendiendo a

ser reservado, autosuficiente, e inhibido en los contactos personales.

Factor QII1: al obtener una puntuacion baja se caracteriza con poca socializacion controlada,
acepta pocas obligaciones, se despreocupa por las normas sociales, interesandose por sus propias
necesidades.

Factor QIV: el evaluado puntudé bajo, caracterizandose como dependiente al grupo,

probablemente necesitando el apoyo de los demas para sentirse seguro.

1.2. Interpretacion sintética:
En la aplicacién de la prueba psicoldgica se encuentra que el candidato al puesto posee diferentes
fortalezas, entre estas se encuentra que posee una inteligencia alta, poseyendo un pensamiento
abstracto, impulsandolo crear nuevas estrategias de ventas, y anticiparse a diferentes situaciones
que requieren analisis y toma de decisiones. Asi también posee rasgos de ser una persona con
sensibilidad dura, en relacion al puesto se infiere que el evaluado tiende a mantener el grupo
trabajando sobre unas bases practicas, realistas y acertadas. Es una persona confiable y adaptable,
no siendo competitiva y siendo colaboradora en su pequefio grupo de trabajo. Se muestra motivada
por hacer las cosas correctamente, se refleja seguridad y confianza en si misma siendo capaz de

manejar situaciones, siendo relajado y tranquilo.

Sin embargo, entre sus debilidades se encuentra que el evaluado es poco jovial, despreocupado,

posee falta de atencién a los compromisos del grupo, se aleja de la influencia del grupo y se
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mantiene al margen de la actividad social, es timido, no siendo socialmente adaptable, se muestra

despreocupado de protocolos, y se orienta méas por sus necesidades propias.

TEST 3
INVENTARIO DE PERSONALIDAD PARA VENDEDORES

1. Resultados cuantitativos:

ESCALA PD PT RANGO
DGV. Disposicion 10 5 Promedio
general para la venta

R. Receptividad 21 6 Promedio
A. Agresividad 12 4 Bajo

I. Comprension 6 7 Alto

Il. Adaptabilidad 3 3 Bajo

I11. Control de si 6 6 Promedio
mismo

IV.Tolerancia a la 6 5 Promedio
frustracion

V. Combatividad 4 4 Bajo

V1. Dominancia 3 4 Bajo
VII. Seguridad 4 7 Alto
VIII. Actividad 1 4 Bajo

IX. Sociabilidad 6 7 Alto

2. Resultados cualitativos:

2.1.Interpretacion analitica
DGV. Disposicion general para la venta: La persona evaluada sefiala que posee un rango
promedio en dicha escala, manteniéndose al margen entre la presencia de facilidad para establecer

ventas, y la ausencia de la misma habilidad.
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R. Receptividad: Los resultados sefialan que el evaluado se encuentra a nivel promedio en valorar
cualidades empaticas, en poseer adaptacion rapida a situaciones y personas diferentes, lo que se

traduce en la capacidad de control en si mismo y resistencia a las frustraciones.

A. Agresividad: El evaluado presenta un rango bajo en dicha categoria, valorando la ausencia de
la capacidad para soportar situaciones conflictivas o provocarlas con el deseo de ganar, asi también
la poca actitud dominante por poder o por ascendencia, rechazando riesgos por algo util, y no

poseyendo accidn competitiva ante otros clientes y productos.

I. Comprension: La persona evaluada obtuvo una puntuacién alta lo cual indica que es un
individuo empaético y objetivo en sus relaciones humanas, intuitivo y capaz de integrar en su

contexto un suceso cualquiera.

Il. Adaptabilidad: el evaluado obtuvo una puntuacion baja, sefialando que es un individuo de
dificil adaptacion a situaciones y personas diferentes, y poco flexible en sus actividades

intelectuales y de relacion.

I11. Control de si mismo: la puntuacidn situa al evaluado en un rango promedio, valorando que
posee un control de si mismo ni alto ni bajo, de igual modo posee cierta dificultad en ser duefio de
si mismo, y en ser capaz de poseer una buena administracion de su potencial, psicolégico o fisico,
asi también se encuentra al margen en ser una persona organizada, perseverante, y habil para

ocultar sus sentimientos.

IV. Tolerancia a la frustracion: el evaluado se mantiene irregular en soportar adecuadamente las

acciones frustrantes.

V. Combatividad: presenta un rango bajo, siendo incapaz de entrar en conflicto y soportar los
desacuerdos, no siendo una persona porfiada y polémica que ejemplifica lo que se llama

agresividad comercial.

V1. Dominancia: el evaluado obtuvo un rango bajo, sefialando ser una persona con baja voluntad
de dominio, dificil de ganar o manipular a los demas, y con dificultad persuasiva y poco

cautivadora a su entorno.
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VI1. Seguridad: la puntuacion en dicha escala fue alta, indicando que es una persona segura de si
mismo, le agradan las situaciones nuevas o0 inesperadas, con capacidad de enfrentarse si es

necesario a riesgos.

VI11. Actividad: el rango al que se sitta el evaluado es bajo, esto sefiala que es una persona poco
activa fisicamente y dinamica, puede llegar a soportar la pasividad e inactividad, sefialando ser

una persona poco deportiva

IX. Sociabilidad: el evaluado obtuvo un rango alto sefialando que se refiere a un individuo
extrovertido, capaz de crear nuevos contactos y convivir con los demas, prefiere la compafiia a la

soledad, siendo sensible a la importancia de las relaciones humanas.

2.2.Interpretacion sintética:
La aplicacion de la prueba psicoldgica refleja en el evaluado las siguientes fortalezas; en el area
social se evidencia ser una persona con habilidad empatica, siendo muy objetivo y respetuoso en
sus relaciones, refleja un componente de sociabilidad caracterizandose como extrovertido hacia su
medio y sensible a la importancia de las relaciones humanas, por otra parte, a nivel de autoimagen

refleja seguridad en si mismo, indicando que le agradan las situaciones nuevas o inesperadas.

Entre las debilidades del evaluado se sefiala que una baja agresividad (concepto no utilizado de
manera peyorativa) teniendo ausencia de la capacidad de enfrentar situaciones conflictivas,
mostrando una actitud poco dominante, rechazando riesgos y estando ausente la accion
competitiva ante otros clientes y productos. También indica que es una persona de dificil
adaptabilidad a situaciones y personas diferentes, mostrandose inflexible en sus actividades
intelectuales y de relacion. Muestra una incapacidad de entrar en conflicto y soportar desacuerdos,
no poseyendo agresividad comercial, resultdndole dificil ganar o manipular a los demaés, no
utilizando la persuasion y siendo poco cautivador en su entorno. Por ultimo, se evalla ser una

persona poco activa fisicamente la cual puede soportar la pasividad e inactividad.
CONCLUSION DE LA EVALUACION:

En la evaluacion psicoldgica realizada se evidencia una mayor presencia de indicadores que
sefialan debilidades en el evaluado, componentes que no cumple los cuales el descriptor del puesto
los sefiala como requisito, entre estos se evidencia debilidades en manejar situaciones conflictivas,

ausencia de habilidades persuasivas y de negociacién, sefiala inactividad la cual se relaciona con
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la falta de motivacion y compromiso por el trabajo al sobreponer los interés propios por encima
que de los de la empresa. Por otra parte, posee rasgos que no sefialan un componente negativo a
su personalidad, sin embargo, son requisitos que el candidato tiene que poseer para desempefiar el
puesto de vendedor de autos, entre estos, posee una baja competitividad, suele ser préctico y
convencional es sus ideas y formas de interpretar las situaciones, provocando que pueda crear sus
propias reglas de comportamiento las cuales pueden ser diferentes a las que posee la empresa, en
conclusion de acuerdo a los resultados se infiere que el candidato al puesto no cumple con la

mayoria de requisitos, no siendo apto para despefiar el puesto de manera Optima.

Berta Aracely Pineda Sanchez Licda. Mercy Asuncion Viera Pineda.

Evaluadora Directora General de Psych
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CASO INDIVUAL 3

INFORME PSICOLOGICO LABORAL

B- DATOS GENERALES

Nombre completo E.M.R. M.

Sexo Femenino

Edad 35 afios

Nivel académico Bachillerato Técnico
Cargo Ventas

Fecha de aplicacion 17/05/2022

Puesto Ventas

A- ENTREVISTA AL CANDIDATO

Mujer de 35 afios de edad, soltera, vive con su hermana menor, su madre falleci6 hace cuatro afios,
y desde entonces se hace cargo de los gastos de la casa y apoya a su hermana en los estudios. La
evaluada actualmente no estudia, y se encuentra desempleada. Expresa que le interesa el puesto ya
que posee la experiencia en el area de ventas, indicando que anteriormente labor6 en un restaurante
de comida mexicana, en el &rea de meseros, por tanto, debia realizar venta sugerida Ilegando a las
metas en la mayoria de las veces, por tanto, indica que por su parte le generaba mucha ganancia a
la empresa y ella también se beneficiaba de ello.

En su tiempo libre se dedica a la decoracion de botellas de vidrio, a la decoracion de su casa, jardin
e ir al salon de belleza. Su meta en la vida es poder trabajar en una empresa que le permita
crecimiento, desarrollo, llegar a la jefatura y tener estabilidad econémica. Expresa que renuncié a
su ultimo trabajo debido a la monotonia experimentada, ya que labor6 alrededor de 10 afios en
dicho lugar y lo lleg6 a considerar desmotivador, porque no obtuvo desarrollo profesional, opina

que puede aportar mucho en este nuevo trabajo.
Respecto a su jefe anterior expresa que aprendié mucho de él, era un hombre muy considerado, le

aport6 positivamente en su vida, indica tener algunas deudas que va solventando poco a poco,

indica que cuando ha cometido errores en sus empleos, siempre acude a la honestidad, informando
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a sus superiores que ha cometido dicha equivocacion desde la humildad, aceptando que no esta
exenta de equivocarse y aprende de ello. Relata que es una persona que puede verse alterada en el
sentido que cuando hay que actuar lo hace con rapidez, sin embargo, entiende que los estados de
tension son momentaneos, y deja tiempo para cada situacion, ademas en su tiempo libre, lo dedica

al descanso y tranquilidad.

Con respecto a sus pretensiones laborarles comenta que espera ganar mas de lo que le retribuian
en su anterior empleo, el cual era la cantidad de $500 ddlares, asi mismo exterioriza que su mayor
defecto es el resentimiento, y no olvida cuando alguien le ofende, describe su trabajo ideal como
un empleo donde pueda sentirse bien con sus jefes y comparieros, le paguen un salario que le
alcance para sus necesidades bésicas y para salir de vez en cuando, donde le permitan opinar y
tenga la oportunidad de crecimiento. Expreso que si ella se ganara la loteria no vendria a trabajar,
ya que trabaja por pura necesidad y al ganarse la loteria se dedicaria a construir un negocio propio,
sin embargo, se quedaria un mes para darle tiempo a la empresa de buscar su reemplazo y si fuera

posible colaborar con la capacitacién a su reemplazo.

Expresa que el mayor error de su vida ha sido no estudiar después del bachillerato, ya que eso le
permitiria tener mejores oportunidades, en su empleo anterior los mayores retos han sido tratar con
clientes dificiles, que son altaneros y mal educados y con comparfieros mal intencionados. EI mayor
riesgo que ha tomado es renunciar de un empleo donde tenia estabilidad laboral, sin embargo, ya
no se sentia bien, lo cual lo considera un riesgo debido que ain no poseia un empleo. Expresa que
debemos contratarle porque ella posee la capacidad, experiencia y buen desenvolvimiento en el

area, para generar ganancias a la empresa.
+» C- PRUEBAS APLICADAS

De acuerdo con la aplicacion del test factor g, escala 2, el cual evalta la capacidad que posee el
sujeto para realizar tareas, en las que esté implicada la aptitud cognitiva, muestra que la evaluada
obtuvo una puntuacion total de 31 puntos, lo cual le ubica en un CI. De 106, indicando que el

sujeto posee una inteligencia, dentro de los parametros de normalidad, que lo convierten en una
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persona capaz de resolver problemas simples de la vida cotidiana y resolver dificultades dentro del

area laboral en el cual es requerido, siendo en este caso en el area de ventas.

Por medio de la aplicacion de la prueba PPG IPG, el cual mide ocho rasgos bésicos de la
personalidad, los cuales son en el PPG: ascendencia, responsabilidad, estabilidad emocional,
sociabilidad, autoestima. En el rasgo de ascendencia se obtuvo una puntuacion de 21, indicando
un percentil de 15, el cual revela que el evaluado es una persona que juega un papel pasivo en
grupo, prefiere escuchar a hablar, tiene poca autoconfianza, dejan que los otros tomen las
decisiones y suelen depender de los consejos de los demas, en el rasgo de responsabilidad se
obtuvo un aumento en la puntuacién con 28 y un percentil de 40, lo cual indica que la evaluada es
una persona que tiende a no continuar en la realizacion de tareas, cuando estas dejan de interesarle
y tiende a eludir las responsabilidades. En el rasgo de estabilidad emocional se obtuvo una
puntuacion de 16, indicando un percentil de 3, lo cual muestra un ajuste emocional deficiente, en
el rasgo de sociabilidad se obtuvo una puntuacion de 17 con un percentil de 3 reflejando que el
evaluado es una persona que presenta una sociabilidad restringida, pobreza general en los
contactos sociales, ademas en autoestima obtuvo una puntuacion de 82, con un percentil de 3 lo
que indica que la persona posee una autoestima baja, por tanto deberia integrarse a un proceso
psicoterapéutica.

El en IPG, se evaluaron los rasgos de cautela, originalidad, comprension, vitalidad, en los cuales
se presentaron los siguientes resultados:

En el rasgo de Cautela se obtuvo una puntuacion de 30, con un percentil de 85, lo cual indica que
la evaluada es una persona muy precavida, que considera muy cuidadosamente los detalles antes
de tomar una decision y no le gusta arriesgarse o decidir a la ligera, en el rasgo de originalidad se
obtuvo una puntuacion de 18 con un percentil de 1, lo cual indica que es una persona no preocupada
por obtener conocimiento, ni preocupada en resolver problemas, en el rasgo de comprension se
obtuvo una puntuacién de 25, con un percentil de 35, lo cual indica que a la persona se le dificulta
la confianza en los demaés, que en buena medida, le molesta e irrita lo que dicen los demas, y
finalmente en el rasgo de vitalidad, se obtuvo una puntuacion de 16 con un percentil de 1, lo cual
indica que la evaluada es una persona con poca vitalidad o impulso, que prefiere un ritmo lento o

se cansa facilmente y cuyo resultado y produccién es menor.
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PPG IPG

PUNTAJ |PERCENTI PUNTAJ |PERCENTI
RASGOS E L RASGOS E L
ASCENDENCIA |21 15 CAUTELA 30 .
RESPONSABILID ORIGINALID
AD 28 40 AD 18 1
ESTABILIDAD COMPRENSIO
EMOCIONAL 16 3 N 25 35
SOCIABILIDAD |17 3 VITALIDAD 16 1
AUTOESTIMA 82 3

De acuerdo al inventario de personalidad para vendedores (IPV) el cual evalGa una disposicién
general para la venta (DGV), dos dimensiones amplias (receptividad y agresividad) y nueve rasgos
de la personalidad, los cuales son: comprension, adaptabilidad, control de si mismo, tolerancia a
la frustracion, compatibilidad, dominancia, seguridad, actividad, se destacan, en primer lugar
aquellos rasgos con mayor puntaje, para el caso, se presenta el rasgo de receptividad, sefialando
que la evaluada es una persona con cualidades empaticas, con facilidad de adaptacion réapida y
facil a situaciones diferentes, asi mismo se presenta un alto puntaje en el rasgo de comprensién lo
cual indica que es una persona empatica y objetiva en sus relaciones humanas, intuitiva y capaz
de integrar en su contexto un suceso cualquiera, también se encuentra con un adecuado puntaje en
el rasgo de adaptabilidad, el cual alude a un individuo de facil y rapida adaptacion a personas y
situaciones diferentes, flexible en sus actividades y capaz de desemperfiar su papel y de cierto
mimetismo, ademas se presenta con adecuado puntaje el rasgo de combatividad, el cual alude a
un individuo capaz de entrar en conflicto y soportar los desacuerdos, se refiere a una persona
obstinada y polémica.

Nos encontramos a su vez con puntajes medios, en los cuales se encuentra la tolerancia a la
frustracion, el cual indica que la evaluada es una persona que serd capaz de soporta
adecuadamente las acciones frustrante, capaz de comprender los fracasos y que no personaliza, en

las que se ve implicado, a pesar de que le llevara un poco mas de tiempo procesar dichas
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situaciones, en el control de si misma, la evaluada presenta un grado de capacidad para controlarse,
sin embargo se le dificultara controlar su potencial, el cual debe de trabajar un poco su seguridad.
Finalmente nos encontramos con los puntajes bajos, en los cuales se encuentran la Disposicion
General para la venta, el cual indica la dificultad para establecer en la venta, relaciones con los
demas, con un bajo matiz de combatividad para persuadir al cliente, baja agresividad, el cual
se vera reflejado en la dificultad para soportar situaciones conflictivas, presenta, dificultad en la
voluntad de dominio, falta de capacidad para cautivar, poco activa fisicamente, poco dindmica y
sociabilidad persona introvertida.

RESULTADOS IPV
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CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, por medio de la aplicacion de la entrevista y las pruebas
psicométricas se concluye que la candidata evaluada no es la persona idénea para ocupar el puesto
de vendedor, ya que no posee las caracteristicas necesarias para ocupar dicho puesto, careciendo
de una disposicién general para la venta, seguridad, agresividad, capacidad para cautivar,
caracteristicas que son esenciales para el puesto, por tanto se visualiza como una persona con

caracteristicas de personalidad que lo identifican como una persona pasiva.

-~ i .
iV
Nombre y Firma del estudiante
Alba Veronica Quinteros Ortiz

Palabras claves: Entrevista laboral, competencias técnicas, competencias blandas, evaluacion

psicoldgica, instrumentos de evaluacion.
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA

La entrevista pedagdgica o educativa tiene como objetivo conocer e identificar los aspectos que
dificultan el proceso de aprendizaje en el nifio, para abordar dicha problematica se determina una
entrevista dirigida al padre de familia con el objetivo de explorar aspectos del proceso de desarrollo
evolutivo, dirigiendo preguntas relacionadas al proceso del embarazo, el nacimiento, las
implicaciones neuroldgicas y las condiciones que han generado en la edad actual del nifio, dentro
de la misma entrevista se explora los vinculos afectivos formados dentro del grupo familiar, en el
incluye la norma y la disciplina de convivencia, dependera del caso remitido y considerando las
condiciones se aplica la entrevista a la persona cuidadora del nifio, siendo la referente de brindar
mejor informacion al proceso de evaluacion. Finalmente se aplica la entrevista al profesor
encargado dentro del centro educativo, permitiendo la exploracion de las dificultades del nivel
educativo en el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi mismo el comportamiento y la conducta que

manifiestan dentro del salon de clases.

Palabras claves: proceso de aprendizaje, entrevista individual, implicaciones neuroldgicas,

entrevista al profesor/encargado, desarrollo evolutivo.
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3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.

El objetivo principal del modelo de evaluacion psicopedagdgica, es brindar una linea de accion
que guia el proceso de evaluacion conjuntamente con el proceso de intervencién en el area
educativa, conductual y emocional, por lo tanto, se adopta el modelo implementado por el sistema
educativo del pais siendo este el constructivista, el cual percibe el proceso de ensefianza-
aprendizaje como la construccion personal del conocimiento o pudiendo desarrollarlo en manera
colectiva, asi mismo el proceso del aprendizaje significativo donde el nifio es capaz de establecer
las relaciones y las diferencias de la informacidn recibida con la que ya posee. por consiguiente,
el modelo de evaluacién psicopedagodgica se determina como un proceso de analisis de la
informacion ensefianza-aprendizaje, en el cual se considera el contexto familiar y educativo con el
fin de promover cambios que favorezcan en el desarrollo de las capacidades y destrezas en el nivel

académico.

Palabras claves: evaluacion pedagdgica, linea de accion, proceso de intervencion, proceso de

ensefianza aprendizaje, modelo de evaluacion.
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3.2 Teécnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagdgica.

El objetivo principal de las técnicas e instrumentos es la identificacion de las situaciones que
afectan al nifio en el proceso de ensefianza-aprendizaje, por lo que la técnica mas utilizada durante
el proceso de evaluacion es la entrevista, haciendo uso de la anamnesis, que tiene como finalidad
la recogida de informacion por parte del encargado, seguidamente el uso de la entrevista semi
estructura dirigida al profesor encargado en el cual se explora las areas afectadas el proceso de
ensefianza, asi como la deficiencia presentada en el método de estudio, y los comportamientos que
manifiesta el nifio dentro del sal6n de clase y las relaciones en su entorno social, por otra parte se
considera importante los instrumentos que ayudan al proceso de evolucion, siendo pruebas
estandarizadas que evalten el &mbito familiar, en el cual podemos encontrar el test del dibujo de
la familia en la practica medio-pedagdgica de Louis Corman, el cual se analisis la percepcion de
la realidad que tiene el nifio sobre su entorno, las pruebas que miden inteligencia, en el que permite
obtener la edad mental y por ultimo una bateria de prueba pedagdgica que mide el conocimiento

y habilidades en las areas de lectura, escritura y matematicas.

Palabras claves: instrumentos de evaluacién psicopedagogica, entrevista semiestructurada,

relaciones sociales, pruebas estandarizadas, anamnesis.
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3.3 La observacion.

La observacién en casos de la entrevista pedagdgica tiene como un objetivo obtener datos
perceptibles del problema que afecta al nifio que estd siendo evaluado, estas pueden ser
caracteristicas, apariencias, comportamiento, lo mas importante es identificar el propdsito de la
observacion, que ayuda al proceso de evaluacion para interpretar y analizar la situacion del proceso
de ensefianza aprendizaje. Ante esto no es solo mirar la situacion, sino que consiste en tener las
competencias de analizar lo observable y lo dicho, para ello el psicélogo se debe plantear objetivos,
como identificar lo que se quiere observar, por lo que puede ser el comportamiento del nifio dentro
del salon de clases, la relacion y la comunicacion que posee el nifio con el padre de familia, dichos

aspectos se registran para realizar un mejor diagnostico en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Palabras claves: datos perceptibles, comportamientos, apariencia, la comunicacion.
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3.4 casos de analisis y evaluacion: medico, atributo y dinamico.

INFORME TECNICO: . EVALUACION DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA

. DATOS GENERALES.
Nombre: xxx.

Edad: 30 afios

Sexo: Masculino.

. MOTIVO.

Paciente xx de 30 afios, de sexo masculino, siendo referido por seguir una dieta estricta, para

mantener su aspecto fisico delgado.

I1l.  RESULTADO DE LA EVALUACION.

El paciente fue evaluado con una prueba de Tamizaje para los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) que contiene tres subescalas: Dieta y preocupacion por la comida, Presion social percibida
y malestar con la alimentacion y por Gltimo trastornos psicobioldgicos. Basado en el resultado se
obtenido de puntuacion 26 indicando una presencia a desarrollar el trastorno alimenticio de la
anorexia, considerando los criterios segin el DSM-IV, miedo a ganar peso o sentirse obeso, por

consiguiente, el paciente practica ejercicios que le hacen quemar grasas y calorias.

IV. INDICADORES DE LA EVALUACION.

El paciente Juan Carlos presenta indicadores de la subescala de Dieta y preocupacion por la
comida del tamizaje, se manifiesta en no comer ningun alimento, aunque tenga la necesidad de
comer, tiende a calcular las calorias que contiene cada alimento o producto, asi mismo evita comer
alimentos que conlleva carbohidratos, y ha creado una rutina de levantarse a las 5:00 a.m. para
practicar ejercicios fisicos (levanta un peso aproximado mas de 90 libras) haciendo referencia que
lo hace para quemar calorias y grasas, invierte en el gimnasio aproximadamente 2 horas y media,

en la alimentacion tiende a comer las mismas proporciones casi todos los dias.

En la escala presidn social percibida y malestar con la alimentacion: a la edad de los 18 afios
el paciente comienza a percibirse con una delgadez, que lo reforzaba los comentarios de los amigos

y amigas, a base de ello ha creado el pensamiento de aumentar en masa muscular, durante ese
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periodo de tiempo ingeria alimentacion en grandes proporciones, en la actualidad el paciente
siente una presion por los alimentos que consume a la hora de una pequefia reunion con los amigos,
se toma demasiado tiempo en pensando y ocupandose de la comida que esta ingiriendo, otro
aspecto importante es el malestar de un estrefiimiento que mantiene durante la semana, a causa del

consumo de una alimentacioén.

V. REFERIDO.

Se hace la siguiente referencia a un nutricionista, para que evalte los alimentos que ha estado
consumiendo durante los Gltimos meses que han provocado un malestar digestivo (estrefiimiento)
en el paciente, asi mismo una adecuada indicacion de los alimentos que le pueden favorecer de

acuerdo al ejercicio que practica.

Que el paciente asista a atencién psicoldgica para abordar el tema de autoimagen que ha formados,
de igual manera, identificar lo pensamientos irracionales que tiene sobre su propia imagen y como

los comentarios de los demas han influenciado en él.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar
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INFORME DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTICIA

A. DATOS GENERALES

Nombre completo XXX

Sexo Femenino

Edad 22 afios

Nivel académico Bachiller

Fecha de aplicacion 28 de mayo de 2022

B. MOTIVO DE REFERENCIA: La paciente fue referida por su nutricionista, expresando que
presenta un posible trastorno de imagen corporal, al percibir incorrectamente su imagen,
valorandose como muy delgada y débil, se descarta una condicion médica que provoca dicho

malestar.

C. RESULTADOS DE LA EVALUACION: Los resultados de la aplicacion del tamizaje
aplicado arrojan a la evaluada con una puntuacién directa de 11 puntos, cuyos items que califica
son: 3, 6, 8, (dieta y preocupacion por la comida) y 3, 8, 24, 26, (presion social percibida y malestar
con la alimentacion). Interpretando que existe ausencia de un trastorno de conducta alimenticia
que evalla el tamizaje, sin embargo, se evalla segin algunos indicadores detectados y segun los

resultados de la entrevista una tendencia al trastorno de vigorexia.

D. ANALISIS DE LA ENTREVISTA E INDICADORES DEL TAMIZAJE: En la persona
evaluada existe una preocupacion por la comida, por el mismo deseo de ganar peso, intenta recurrir
a la ingesta excesiva de alimentos que contengan proteina y carbohidratos, se obsesiona por el
gjercicio fisico, se mide constantemente partes de su cuerpo (caderas, piernas, busto) tiende a cortar
sus alimentos en trozos pequefios para ingerirlos con mayor facilidad, debido a que considera que
si se los come en trozos grandes puede llegar de vomitar ante la incapacidad de digerirlos
facilmente. Tarda en comer mas que en las otras personas, debido a que en muchas ocasiones come
a la fuerza y mastica los alimentos demasiadas veces. Segun la entrevista realizada no existe un
rechazo a los alimentos, pero su deseo de comer mucho mas provoca frustracion. Percibe que posee
problemas con su peso, pensando que estad muy delgada y debil, esta idea se refuerza por
comentarios que antes le han hecho acerca de su cuerpo, llegando a generalizar actualmente, al
considerar que todos perciben su delgadez como un defecto, existiendo el deseo de cambiar y

engordar mas, creyendo que de esta manera la percibiran (especialmente las personas del sexo
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opuesto) como mas atractiva. Su busqueda de reconocimiento social es causa de sus dificultades
en las diferentes areas de su autoestima, presentando una deficiencia en las areas de: autoconcepto,

autoconfianza, autococimiento, autorrespeto y autoaceptacion.

FF—

Berta Aracely Pineda Sanchez

F.
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INFORME DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTICIA

Identificacion del paciente:
Nombre: S. M. A Edad: 20 afios ocupacion: emprendedurismo
Estado civil: soltera Direccion: San Salvador Escolaridad: Bachillerato

Motivo de consulta: Paciente femenina de 20 afios de edad, la cual presente una complexion fisica
de delgadez, expresa deseos de aumentar un poco de peso y descontento por presion de sus

familiares para que ingiera mas alimentos.

Resultados de la evaluacion: A partir de la aplicacion del tamizaje EAT 40, el cual fue disefiado
por Garner y Garfinkel (1979) para evaluar las conductas y actitudes sobre la comida, el peso y el
ejercicio relacionados con la anorexia y bulimia, se obtuvo una puntuacion de 44, donde sobresalen

indicadores referentes al trastorno de conducta alimenticio de anorexia.

Indicadores de evaluacion: la paciente proviene de un nacleo familiar en el que predomina la
sobreproteccion por parte de la madre, manifiesta una actitud de ineficacia e incapacidad para
realizar acciones importantes por si misma, asistiendo a todos los lugares en compafiia de su madre,
ademas no ha iniciado sus estudios universitarios por considerarse incapaz y no tener la seguridad
de que carrera estudiar; con respecto a su complexion fisica, posee una estatura de 1 metro con 60
centimetros y un peso de 85 libras, evidenciandose una complexion de delgadez, con respecto a su
edad.

A través de la aplicacion de la prueba se evidencia miedo a tener sobrepeso, lo cual es un indicador
importante del problema, ya que ella niega tener un problema alimenticio, sin embargo su bajo
peso es muy evidente y a pesar de ello expresa temor al aumento de peso, se preocupa por la
comida, corta sus alimentos en trocitos pequefios, se siente llena después de las comidas, y los
demas notan que come poco, ademas indica que se controla en las comidas, para lo que expreso
que cuida de no comer alimentos grasosos porque le desagradan y finalmente indica el sufrimiento

de migrafa cuando se presenta su periodo menstrual.
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Actualmente se encuentra frente a una ruptura amorosa de aproximadamente seis meses, que no
ha superado, ademas llora constantemente cuando habla del tema e indica sufrir de pérdida de

apetito frente a los problemas.

A quien lo refiere: se considera necesario que la paciente acuda a atencion médica para tratar el
problema de migrafia, que relaciona con su periodo menstrual, ademas iniciar proceso con
nutricionista para que lleve un control mas sano de alimentacién y continuar el proceso en terapia
psicoldgica para que pueda encontrar herramientas que le permitan canalizar sus emociones
adecuadamente.

A /A‘
i FriaerZr oo

Evaluada por: Alba Verénica Quinteros Ortiz

147



INFORME PSICOGERIATRICO

1. Datos Generales

Nombre: Xxxx

Fecha de nacimiento: 14 de enero de 1943

Edad: 79 afios

Nivel de escolaridad: ninguno

Estado civil: Viuda.

Profesion/actividad: ama de casa.

Alteraciones de salud: enfermedad de los bronquios.
Medicacion:

2. Motivo de consulta
La paciente de 79 afios de edad, sexo femenino, acude atencion psicologica expresa que tiende a
olvidar lo que ha hecho o donde ha colocado las cosas y tiende a repetir constantemente algunos

hechos que ha vivido.

3. Pruebas aplicadas

Las pruebas aplicadas son las siguientes:

- Mini-mental state Examination (MMSE): consta de cinco apartados: orientacion, fijacion,
calculo y atencion, memoria y lengua y praxis. Que permite tener un diagnéstico sobre el
deterioro cognitivo leve o demencia.

- Indice de Barthel: evalta las actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor, en nivel

de independencia o dependencia.

4. Resultados de las pruebas.

- Mini- mental se obtuvieron una puntuacién de 27 indica que se encuentra sin deterioro

cognitivo, encontrdndose en una etapa temprana, permitiéndole tener una buena
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orientacion espacial, fijacion que le permite enfocar su interés en un elemento, en aspecto
de orientacion temporal tiende a no situarse en un momento concreto en especial el afio
actual. lgualmente, en calculo y atencion que le permite tener la capacidad que le permite

procesar adecuadamente la informacion.

- Indice de Barthel: los resultados obtenidos fueron de 90 puntos lo que indica que la paciente
Rosa Moza a la edad de 79 afios es una persona independiente al realizar las actividades
diarias de la vida, como el comer, cocinar para si misma, realizar el aseo personal, dentro
de ello el vestirse, arreglarse, muestra una independencia al trasladare, presenta una
dificultad al deambular o subir escalones, necesita ayuda fisica o de un acompafante para

la supervision necesaria.

5. Propuesta.

Se recomienda a los familiares y al paciente realizar actividades en relacion a comentar y trabajar
con ella la informacion sobre un lugar, pueblos, o paises, también se recomienda ver las noticias

leer la prensa.

Asi mismo en reuniones familiares fabricar tarjetas con nimeros o de manera aleatoria dar una

cierta cantidad de numeros pedirle a la paciente que las ordene de mayor a menor o viceversa.

También se recomienda a los familiares ubicar las cosas necesarias por ejemplo las llaves en un

lugar visible, y pertenencias personales.

Seguir desarrollando la lectura de la biblia que le permitira desarrollar el lenguaje, pedirle que
escriba pequerias frases de lo estudiado.

Marlene Lizeth Chavez Aguilar.

Evaluadora
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INFORME DE EVALUACION GENERAL PSICOGERIATRIA

l. Datos Generales:

Nombre: C. E. M. C.

Direccion: San Salvador Escolaridad: Carrera Universitaria

Fecha de nacimiento: 16 de enero de 1938 Edad: 84 Ocupacion: Odontéloga jubilada
Estado civil: soltera.

Alteraciones de salud: diabetes, problemas gastrointestinales e hipertension arterial

Medicacion: Insulina inyectable y metformina, cafeina con codeina y acetaminofén para los

dolores.
Otros tratamientos: Unidad de medicina fisica y rehabilitacion del ISSS, dos veces por semana.

1. Motivo de consulta: Evaluacion General Psicogeriatria
I11.  Pruebas aplicadas:
1- Indice de Barthel:

Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de
algunas actividades de la vida diaria, mediante la cual se asigna diferentes puntuaciones y
ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades, evalta
la capacidad del paciente para comer, lavarse, vestirse, arreglarse, incontinencia, ir al bafio,

trasladarse solo de un lado a otro y subir y bajar escalones.

PARAMETRO PUNTUACION
e Comer: 10
e Lavarse 5
e  Vestirse 5
e Arreglarse 5
e  Deposiciones 10
e  Miccion 10
e  Usar el retrete 10
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e  Trasladarse 15

e  Deambular 5

e  Escalones 5
TOTAL 80/GRADO DE DEPENDENCIA LEVE

% Este resultado indica que la paciente realiza en su mayoria las actividades de su cuido personal,
requiere ayuda en algunas, en dicho caso requiere ser acompariada cuando sale de casa y ser
vigilada cuando sube y baja gradas debido al uso de andadera.

2- Mini mental State Examination:

El test Mini-Mental es una prueba que permiten tener una valoracion del estado cognitivo de la
persona, el cual permite evaluar las siguientes &reas: orientacion temporal y espacial, fijacion,

atencion, memoria, lenguaje.

AREAS PUNTAJES

l. Orientacion temporal | 5

Orientacion espacial | 5

l. Fijacion 3

. Atencién y calculo
- Ndmeros

- Letras

1. Memoria

all N o1 b

IV.  Lenguaje

Total: 29 puntos

% Indica que la paciente en este momento presenta un estado cognitivo normal

Resultados

Se realiz6 evaluacion a adulta mayor de 84 afios, la cual se mostr6 con buena actitud ante la
aplicacion de las pruebas y al momento de la entrevista, brindé informacion expresando de forma

amena acerca de su historia de vida. La Sra. Medina realizo estudios universitarios y ejercio en la
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profesion de odontologa, en su juventud era una persona muy activa y le agradaba mucho estudiar
y tener una alimentacion equilibrada, informa que actualmente sufre enfermedades como diabetes,
problemas gastrointestinales e hipertension arterial, por lo que recibe medicacion, ademas recibe
terapia ocupacional en Unidad de medicina fisica y rehabilitacion del ISSS, dos veces por semana,
debido a dolor en brazo derecho, el cual se ve afectado debido a su utilizacion frecuente en su

profesion como odontdloga.

En cuanto al ambito familiar crecié con ambos padres, tiene tres hermanos, durante su juventud
tuvo un hijo, siendo madre soltera, es abuela de una joven estudiante de medicina, la cual no se
encuentra en el pais, igual que su hijo. Actualmente vive acompafiada por una sefiorita estudiante
quien le ayuda con todo lo relacionado a su hogar y le apoya en sus necesidades personales, sin

embargo, no vive con familiares.
Dentro de sus gustos actuales se encuentra la satisfaccion por tejer, ver television y leer.

Se aplicaron dos pruebas de medicion siendo éstas el indice de Barthel y Mini mental State
Examination, con el objetivo de evaluar su funcionalidad y estado mental, encontrandose en la
primera con una puntuacion de 80, indicando que la paciente es una adulta mayor con un grado
de dependencia leve, pudiendo realizar acciones como alimentarse sola, realizar aseo y limpieza
personal, arreglarse, ademas posee una continencia normal, usa pampers y es capaz de ponerlo y
quitarlo sola, se conduce y utiliza el bafio de forma auténoma a pesar que utiliza andadera, por

prevencion es vigilada por la persona que le apoya.

Por otra parte, requiere ayuda en algunas areas tales como vestirse debido a lesion en su brazo
derecho, de igual manera requiere apoyo para deambular, es decir debe ser acompafiada por otra
persona cuando requiere ir a sus terapias o realizar el cobro de su pension u otras actividades y
finalmente requiere supervision para subir y bajar gradas, debido al uso de andadera, sin embargo,

lo realiza sola.

Asi mismo se aplicé la prueba Mini mental State Examination, la cual mide estado cognitivo de
la persona, obteniéndose una puntuacion de 29 indicando de manera general que la paciente posee
un estado cognitivo normal, descartando patologia o deterioro cognitivo, alcanzando resultados

favorables en las areas de orientacidn espacial y temporal, lo que le permite identificar fechas,
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lugares y estaciones del afio, ademas refleja una apropiada fijacion, lo que indica que la adulta
mayor poseen la capacidad de retener informacion, adecuada atencion ante los estimulos del
ambiente, lo que le permite reaccionar apropiadamente ante algin peligro o ante situaciones
cotidianas con otras personas, refleja adecuado célculo permitiendo realizar operaciones
matematicas, creando la capacidad de resolucién de problemas, planeacidn entre otras procesos,
ademas se obtuvieron resultados 6ptimos en el area de lenguaje lo que le permite una adecuada

comunicacion con los demas.

Por otra parte obtuvo una leve dificultad en el area de construccion ya que por su condicion ante
el uso de andadera, se le dificulta tener una movilidad &gil, a la vez se le dificulta escribir y realizar
trazos, lo que indica ademas una dificultad en la capacidad visuoespacial, por lo que es importante
que la adulta mayor sea acompafiada por algin familiar o cuidadora ya que podria dificultarse la
capacidad para tomar objetos y considerar espacios, debido a la leve dificultad en dicha area, asi
mismo se identifica una leve dificultad para recordar uno de los elementos expuesto, lo cual indica

una leve dificultad en el area de memoria.

Por tanto, con base a los resultados obtenidos se recomienda a su familia o persona que le apoya
que sigan proporcionando los cuidados de vigilancia que han realizado hasta el momento para
evitar cualquier accidente por caida, ademas se recomienda realizar ejercicios de estimulacion de
la memoria como juego de sudoku, crucigramas, sopa de letras y lecturas de la literatura que a la
adulta mayor le agrade, con el objetivo de mantener su memoria en condiciones dptimas, evitando

su deterioro.
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INFORME PSICOGERIATRICO

DATOS GENERALES |

Nombre completo Maria Domitila Pérez
Sexo Femenino

Edad 79 afos

Nivel académico Educacién primaria
Fecha de aplicacion 15 de julio de 2022

B. MOTIVO DE CONSULTA: El proceso de atencién dio inicio por solicitud de la hija de
la paciente comentando que es de su interés saber la condicion mental de su madre debido
a que Ultimamente ha notado que olvida las cosas frecuentemente.
C. PRUEBAS APLICADAS
Mini Mental State Examination  Autores: Castro Rojas, Maria Dolores, Salazar Villanea, Ménica.
(MMSE) Objetivo: Es un método muy utilizado para detectar el deterioro
cognitivo y vigilar su evolucion en pacientes con alteraciones
neuroldgicas, especialmente del adulto mayor.
indice de Barthel. Actividades Autores: Mahoney y Barthel
bésicas de la vida diaria Objetivo: mide la capacidad de la persona para la realizacion de
diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose una
estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.
D. RESULTADOS DE LA EVALUACION:
1. Mini Mental State Examination (MMSE)
v Area I: orientacion temporal y espacial.
La paciente en el area de orientacion temporal y espacial obtuvo una puntuacion de 3 puntos,
considerandose este un rango bajo, dicho resultado hace valorar que posee una alteracién en dicha
funcidn, clasificandose como una desorientacion temporo-espacial, esta debido a una posible
lesion cerebral causada por origen organico, olvidando dias del mes, meses del afio, etc. o

ubicacion especial al olvidar la cuidad o lugar actual en el que se encuentra.

v Area ll: fijacion.
Los resultados arrojan que la evaluada no presenta dificultad en dicha area, interpretando que posee

capacidad repetir y fijar conceptos de manera temporal.

v' Area lll: atencion y calculo.
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En dicha area la paciente evaluada obtuvo una puntuacion baja, valorando que posee dificultad en
el proceso de atencion y calculo, conllevando problemas de concentracion y memoria,
impidiéndole realizar en la prueba aplicada ejercicios de resta relacionado esto a la dificultad en
los procesos mentales antes mencionados, dicho aspecto hace valorar la presencia de dificultades
en actividades habituales, como olvido de las cosas mas inmediatas y cotidianas, distraerse

facilmente, e incapacidad de realizar tareas complejas.

v' Area IV memoria:
En los resultados de la evaluacién realizada se valoran dificultad en los procesos de memoria,
obteniendo una puntuacién de 0 en dicha éarea, dicha alteracién se encuentra relacionada a la edad,
encontrando déficit en areas de la vida como recordar informacién nueva, resolver problemas o
dificultad en llevarse mucho tiempo en realizar actividades que antes realizaba con mayor
facilidad.

v' AreaV lenguaje.
El evaluado obtuvo una puntuacion baja, estando presente la dificultad en la articulacion de las
palabras, y problemas en comprender frases, este deterioro de lenguaje puede ser un signo del

desarrollo de proximas enfermedades neurodegenerativas.

2. INDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA 2.

Interpretacion sugerida por Shah sobre la puntuacion IB:

Resultado Grado de
dependencia

<20 Total

21-60 Severa

61-90 Moderada

91-99 Escasa

100 Independiente

La persona evaluada obtuvo una puntuacién de 60 puntos, considerandose su grado de

dependencia como severa.

Interpretacion analitica: Los resultados de la prueba aplicada arrojan que la persona evaluada se

encuentra en un rango de dependencia severa, dicho resultado hace valorar que la funcién del
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adulto mayor se encuentra en un rango fuera de lo normal, considerandose ese resultado una
discapacidad fisica. Entre las deficiencias que se encuentran son: comer, lavarse, vestirse,
arreglarse y realizar deposiciones. Dicha discapacidad provoca que la persona evaluada tenga
dificultad para participar en las actividades bésicas de la vida cotidiana, pudiendo conllevar a una
sensacion de falta de adaptabilidad a su entorno, y desarrollar problemas emocionales necesitando

por ello el apoyo emocional y fisico de su entorno.
Estrategias de intervencion y prevencion bajo el modelo cognitivo-conductual:

v Colocar relojes visibles y calendarios, motivandolo a que mencione durante los diferentes
tiempos del dia cual es la hora y fecha, hablar sobre la colonia, la ciudad, el pais en el que
vive, la repeticion sera de utilidad para hacer mas consciente de la orientacion a la realidad
del adulto mayor.

v Reforzar la comunicacion con el adulto mayor, comentando noticias que ocurren en la
actualidad, hablar sobre acontecimientos familiares, hacer preguntas acerca de familiares,
recordando sus nombres, edades, parentescos, de igual modo hablar de si mismo
mencionando su hombre, su edad, su fecha de nacimiento, nimero de hijos, estado civil,
fortaleciendo ademas el lenguaje al presentarle fotos y motivarlo a que hable sobre
recuerdos que le traen cada una de ellas.

v’ Fortalecer la memoria verbal por medio de la presentacién de canciones que son de su
preferencia, motivandola a que las cante, parando de repente la cancion indicandoles que
ella siga la letra.

v' Recordar y celebrar fechas importantes, cumpleafios, festividades nacionales e
internacionales, para la estimulacion cognitiva: practicar el calculo mental en actividades
como sumas para las compras del hogar.

v Hacerla participe de tareas del hogar, como preparar la comida, y hacer pequefias
reparaciones.

v' Fortalecer los lazos sociales con su entorno, indicandole a la familia que colabore en
integrarla a grupos sociales, como amigos de la infancia, grupos sociales; de comunidad o
de iglesia, esto con el objetivo de mejorar la salud mental y el sentido de productividad en
su entorno.

Palabras claves: psicogeriatrico, trastorno alimenticio, mini-mental, tamizaje.
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4. INFORME PSICOLOGICO
4.1. Evaluacion Psicologica

Dentro de la evaluacion psicolégica permite obtener una comprension mas amplia de la
problematica que afecta la vida de la persona evaluada siendo esto el contexto social, familiar y
emocional, por consiguiente para iniciar una evaluacion es importante que el psicologo se plante
objetivos que respondan a la situacion que demanda el paciente de su problematica, el tipo de
evaluaciones se puede dar en el &mbito clinico donde se permite trabajar bajo los modelos tedricos
cognitivo- conductual, el psicoanalisis y el cognoscitivo, en el ambito forense dicha evaluacion
responderd a la caracterizacion del causa y efecto del comportamiento de los aspectos legales, en
lo pedagdgico la evaluacion debe presentar el proposito de las deficiencias en el proceso de
aprendizaje, en el area laboral dicha evaluacion se iniciara buscando responder a buscar un perfil
adecuado para la empresa. Por lo tanto, el psicdlogo hace uso de test y entrevista con el fin de

profundizar en la informacion del paciente o la persona evaluada.

Palabras claves: evaluacion, contexto, social, familiar emocional, método de evaluacién, pruebas

psicologicas.
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4.2 .Método de Evaluacion

El método fundamental dentro de la evaluacion es la entrevista que tiene como objetivo explorar
los antecedentes, aspectos familiares y sociales, la historia clinica y dentro de esta una anamnesis
estas diferentes formas de entrevista van acompariada por el método de la observacién directa
donde se pone de manifiesto la conducta, la actitud que tiene hacia el problema, asi mismo como
la apariencia fisica, el lenguaje, la forma de comunicarse, las micro expresiones que ayudan a la
deteccién de mentiras en caso forense de igual manera la aplicacion de pruebas psicoldgicas
estandarizadas con el nivel de confiabilidad y validez, las cuales son seleccionadas de acuerdo a
las caracteristicas que presenta el caso a estudiar, es importante la verificacion de la edad
cronoldgica del evaluado, el nivel de escolaridad, el nivel sociocultural, la finalidad de la prueba,
los tres métodos de evaluacion que sean descritos permiten reafirmar o negar las hipdtesis
planteadas, cumpliendo asi el objetivo, al finalizar es posible definir un diagndstico desde trastorno
0 crisis existenciales o un diagndstico que tiene relacion con signos y sintomas de los criterios del
DSM-IV o Vyel CIE-11.

Palabras claves: entrevista, observacion, pruebas estandarizadas, cronologia, hipotesis, criterios,

signos, sintomas.
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4.3.Conceptos y objetivos del informe psicoldgico

Un informe psicoldgico se define como un documento escrito que tiene como objetivo comunicar
lo resultados del proceso de evaluacion presentando una informacion de manera organizada,
sistematizada e integrada, donde se ponen de manifiestos los hallazgos de las causas del problema,
es por ello que al presentar un informe se recomienda resguardar la informacion, no dafiando la
integridad de la persona evaluada. Por lo tanto los informes psicoldgicos pueden ser de dos formas
oral y escrito, el primero consiste en comunicar a la persona, los resultados de la exploracion
psicoldgica y las recomendaciones a seguir del proceso de intervencion, en cambio el informe
escrito es un producto terminado, que se entrega a otro profesional o al mismo paciente donde se
transmiten las ideas basicas del caso evaluado, permitiendo que el paciente brinde la autorizacion
de abordaje de otras areas y la opinion al respecto de los aspectos que desea trabajar, finalmente
el informe debe ser breve y conciso al comunicar el diagnostico del paciente. Dando asi una
respuesta al malestar o a la problematica que afecta la vida en el entornos emocional, conductual,

afectivo y social.

Palabras claves: informe psicolégico, causa del problema, oray escrito, devolucién de resultados.
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4.4 .contenido del informe

El informe psicoldgico se redactar conforme a lo estipulado a los elementos claves que presenta
una institucion o de manera personal, por lo que incluye los siguientes contenidos: Datos generales
del paciente, datos de identificacion: el nombre completo, la edad, el sexo, escolaridad, estado
civil, la direccién, nombre del encargado (si es menor de edad), numero de teléfono de la persona
responsable, fecha de evaluacion y fecha de realizacion del informe; EI motivo de consulta, es la
informacién por la que acude el paciente a la consulta, es importante identificar la queja y
demanda, de igual manera resaltar entre comillas las palabras dichas por el paciente. En casos
clinico el motivo de consulta tiene una diferencia con forense, la primera establece la precepcion
que el sujeto tiene del problema, en el siguiente es una descripcion general que estan en el marco
del delito; Pruebas aplicadas: test psicoldgicos, técnicas y tamizaje, incluye nombres completos de
las pruebas, el autor y el objetivo de evaluacién; Procedimiento de evaluacion (en caso
pedag0gico); resultados cuantitativos; integracion de resultados o interpretacion de los resultados,
es el analisis de las resultados de las pruebas aplicadas; Conclusion en base a la exploracion del
problema; Recomendaciones: se realizan en funcién a la prioridad de lo que desea trabajar el
paciente; en el informe pedagdgico se retoma las orientaciones generales o especificas para el
desarrollo curricular dentro del salén de clases. En caso que fuera necesario la propuesta de una

posible intervencion respetando la opinion del paciente. Y la firma del psicélogo evaluador.

Palabras claves: elementos claves, identificacion, motivo consulta, exploracion del problema,

objetivo de la evaluacion, hipétesis, pruebas estandarizadas, resultados, devolucion.
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4.5.Areas del informe

Clinico

!

Areas

Informe psicolégico

Datos generales del evaluado (nombre, Sexo,
edad, fecha de nacimiento y fecha del
informe)

Motivo de consulta (es la percepcidn que tiene
el sujeto de la problematica, es importante
resaltar entre comillas la expresion de la
afectacion del problema.

Pruebas aplicadas (incluye nombre de la
prueba, las areas que evalla)

Interpretacion de los resultados (el analisis de
cada una de las pruebas)

Conclusién y recomendaciones.

Diagnostico (indicando un diagnéstico si
cumple con los criterios del DSM-IV o V y
CIE-11; diagndstico indicando una crisis

Laboral

Areas

Forense

}

Areas

9.

O N Gk~

Motivo de consulta (criterios que estan el marco
del delito)

Antecedentes somaticos.

Psicobiografia

Antecedentes psiquiatricos familiares

Historia toxologica

Enfermedad Dual

Exploracion psicopatoldgica

Historia de la situacion/conflicto y exploracion del
caso

Diagnostico o impresion diagnostica

10. Evolucion clinica y tratamiento
11. Firma del Evaluador.

el evaluado)

empresa)

5. Firma del evaluador.

1. Datos generales (nombre, sexo, edad, nivel académico,
cargo de lo que se evalua, fecha de aplicacion.
2. Entrevista aplicada (anélisis de las respuestas brindadas por

3. Pruebas aplicadas (inteligencia, personalidad y prueba de
acuerdo al puesto)
4. Conclusion (si es apto 0 no para el puesto que requiere la




Informe psicoldgico

A

Psicopedagogico

AreaS ﬂ

w

Datos generales (apellido-nombre, edad, sexo, fecha de
nacimiento, curso académico, nivel académico, centro
educativo, fecha de evaluacion, fecha de informe.
Referencia y objetivos

Aspectos previos

Aspectos de exploracion.

Técnica y procedimiento (las pruebas psicoldgicas
aplicadas)

Integracion de los resultados

Resumen y conclusién

Orientaciones y consejos educativos.

Orientaciones generales

Orientaciones especificas para su desarrollo curricular
Firma del psicélogo evaluador.

Psicogeriatrico

v

educativo

Areas

¥

w

Identificacion (nombre, fecha de nacimiento, edad, escolaridad,
curso, fecha de informe, evaluador.

Antecedentes generales

Instrumentos aplicados

Dimensiones evaluadas

Contexto familiar

Contexto social

Contexto educativo

Habilidades intelectuales

Conducta adaptativa

Salud

Participacion, interacciones y roles sociales (analisis
cuantitativo- cualitativo)

Sintesis valorativa

Determinacion de apoyos (hogar, escuela)

Firma

\ 4

A

Areas

!

1. Datos generales (nombre, edad, fecha de
nacimiento, nivel de escolaridad, estado civil,
profesion/actividad, alteraciones de salud y
medicacion)

Motivo de consulta

Pruebas aplicadas.

Resultados de las pruebas

Propuesta

Firma

o gk wn
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Informe Técnico

Areas

}

Datos generales (nombre, edad y sexo)
Motivo de la evaluacion

Resultados de la evaluacion

Indicadores de la evaluacién

Referido (apreciacion de otro profesional
de salud)

6. Firma.

akrwdPE




4.6.Devolucion de los resultados bajo informe

La devolucion de los resultados es considera como la finalizacion del proceso que se ha llevado a
cabo con el paciente, es importante que el psicélogo haya logrado una comprension total del caso
evaluado, lo cual le permitird explicar y comunicarlo con mayor claridad posible, y con eficiencia,
esto permitira resolver las dudas que pueda presentar la persona evaluada, el encargado del menor,
el padre familia o la institucion que ha solicitado dicha evaluacion, por lo tanto la devolucion se
tienden a lograr un mayor compromiso por parte del paciente lo que permitird acudir nuevamente
al proceso de intervencion o futuras evaluacion, al interactuar los hallazgos de la causa del
problema permitira romper con los esquemas mentales que se han formado acerca de la malestar

psicoldgico.

Palabras claves: devolucion, finalizacion, procesos de intervencion.
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4.7.Manejo ético de resultados.

Es importante que el psicologo tenga un conocimiento en reconocer cual es la responsabilidad al
iniciar un proceso de evaluacion, es por ello que tiene que conocer y saber los criterios éticos que
rigen la profesion de psicologia segun el codigo de ética de psicologia en El Salvador, el cual se
considera el resguardar la informacion del paciente, no divulgar informacion que puedan dafiar la
integridad de la persona, respetando el secreto profesional y el mantenimiento de la
confidencialidad es relevante comunicar al paciente los limites de una confidencialidad que pueden
ser regulado por la ley, en caso relacionados a lo forense (civil o penal), en aspectos de la entrega
del informe psicolégico dejar un registro de un documento la fecha y a quien se entrega el reporte

servird como un respaldo legal en caso de divulgacion de informacion.

Palabras claves: ética, derechos, deberes, responsabilidad, confidencialidad.
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S. TIPOS DE INFORMES PSICOLOGICOS

El informe psicoldgico es el producto final del proceso de evaluacion, después de realizar el
analisis e integracion de los diferentes datos obtenidos a través de las técnicas instrumentos
psicoldgicos, siendo este a su vez un documento en el cual existen obligaciones respecto a su
elaboracion, debiendo ser elaborado exclusivamente por personas calificadas y debidamente
acreditada por la Junta de Vigilancia de la Profesion de Psicologia, tal como lo establece el Codigo

de ética de la Profesion de Psicologia en EIl Salvador.

Por tanto dentro del desarrollo del informe psicoldgico es importante identificar los diversos tipos
de informes psicoldgicos que se pueden utilizar, para comunicar la informacion recopilada de la
persona evaluada, ya que, si bien en todos los informes psicolégicos tienen el mismo objetivo de
comunicar, sin embargo, debido que en la profesion de la psicologia existen distintas areas, en
cada una de ellas, se busca presentar por medio del informe psicoldgico, los aspectos importantes

que se consideran en la evaluacion de dicha area.

En este caso, se presentara en el siguiente cuadro comparativo, una breve explicacion acerca de
los diferentes tipos de informe, segun el contexto de su aplicacién, siendo los siguientes: Informe

clinico, forense, educativo y psicopedagogico.

Palabras claves: tipos de informe psicoldgico, desarrollo del informe, instrumentos psicoldgicos,

Codigo de ética de la Profesion de Psicologia en El Salvador, comunicar.
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TIPOS

DE

INFORMES
PSICOLOGICOS

5.2-

clinico

Informe

OBJETIVO/ DESCRIPCION

Es el tipo de informe del que se posee mayor

namero de investigaciones, el cual es
utilizado en el area clinica, para presentar los
resultados de la evaluacion de un paciente el
cual puede presentarse con objetivo de
brindar un diagnostico, resultados de un
tratamiento, al final del proceso o en caso que

el paciente se refiera a otro profesional.
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AREAS
PRESENTA

1-Datos generales del

evaluado:
2- Motivo de consulta:
3- Pruebas aplicadas:

4-Interpretacion
resultados:

5- Diagndstico
6- Conclusiones

7- Recomendaciones

de

QUE FUNDAMENTO O PRINCIPIOS

-Debe ser realizado por profesionales
calificados, evitando

asi resultados erroneos o insuficientes.

- Proporcionar los resultados o

conclusiones, asi como las

recomendaciones

directamente al usuario o a la usuaria o

a su representante familiar, legal o

institucional; 0 a equipos

multiprofesionales que lo requieran.
- Claridad y precision.

- Elaboracion cuidadosa que ayuden a
mejorar las condiciones psicoldgicas y

psicosociales de

las personas evaluadas.



5.3-

forense

Informe Este tipo de informe puede ser utilizado por

psicologos en diversos ambitos (derecho
penal, derecho civil derecho laboral derecho
militar y derecho candnico), el psicélogo
debe tener muy en cuenta a quien va dirigido,
debido que es un factor muy relevante a la
hora de redactarlo, en funcion de la calidad,
la cualidad y la cantidad de informacion
recogida en él, por ejemplo, un fiscal o un
juez van a requerir la mayor cantidad de

informacidn que sea posible aportar.

Mientras que un letrado solamente exigira
aquella informacion que necesite en funcion

del rol que vaya a desempefiar en el juicio,
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1-Datos generales del

evaluado:
2- Motivo de consulta:
3- Pruebas aplicadas:

4-Interpretacion

resultados:
5- Diagnostico
6- Conclusiones

7- Recomendaciones

Datos del juzgado

de

- Evitar dafiar la intimidad de
la persona.

- Responsables con la informacién que

se plasma en el informe psicol6gico o

reporte, ya que éstos deben contener su

firma y su sello legalizado.

-Debe ser realizado por profesionales

calificados, evitando
asi resultados erréneos o insuficientes.

- Proporcionar los resultados o

conclusiones, asi como las

recomendaciones

directamente al usuario o a la usuaria o

a su representante familiar, legal o

institucional; 0 a equipos

multiprofesionales que lo requieran.

- Claridad y precision.



dependiendo si actla en el lado de la defensa  Filiacion del informado

o de la acusacion.
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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 informes.

Preguntas que se han

realizado al perito

Entrevistas que se han

llevado a cabo

Breve anamnesis del

sujeto evaluado

Elaboracion cuidadosa que ayuden a
mejorar las condiciones psicoldgicas y

psicosociales de

las personas evaluadas.

- Evitar dafar la intimidad de
la persona.

- Responsables con la informacién que

se plasma en el informe psicoldgico o

reporte, ya que éstos deben contener su

firmay su sello legalizado.



5.4-

psicopedagdgico

Informe Esundocumento 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. Se realiza por el profesional
de la  psicologia  pedagégica o
psicopedagdgica a peticion del profesorado,
que detecto las dificultades o necesidades del

alumno en cuestion, se busca con ello ayudar
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Exploracién
psicopatoldgica actual del

sujeto evaluado

Exploracién mediante

pruebas psicométricas.

Resultados y su
comentario

correspondiente.

Conclusiones e

interferencias de interes.
Anexos

Datos generales

Motivo de consulta:
Referencias y objetivos
Aspectos previos
Aspectos evolutivos

Otros (historia personal,

trastorno escolar, etc.)

Elaboracion cuidadosa que ayuden a
mejorar las condiciones psicoldgicas y

psicosociales de
las personas evaluadas.
- Evitar dafar la intimidad de

la persona.



a la persona a adquirir, desarrollar o mejorar Aspectos de exploracion - Responsables con la informacion que
sus  capacidades, conocimientos y se plasma en el informe psicologico o

habilidades. ,
. reporte, ya que éstos deben contener su
Técnicas y

- . firmay su sello legalizado.
procedimientos aplicados

Integracion de resultados

Aspectos de desarrollo
evolutivo (desarrollo

psicomotor, lateralidad)
Desarrollo linglistico
Capacidad intelectual

Aspectos instrumentales y

rendimiento académico
Personalidad y conducta
Otros

Resumen y conclusiones

Criterios de diagndstico
psicoeducativo 'y de
acuerdo al DSM vy la CIE,
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Informe laboral

Este tipo de informes sirven de cribado de
cara a seleccionar un numero determinado de
aspirantes a la fase final del proceso de

seleccion cribado
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asi como a la clasificacion
de necesidades
especificas de apoyo
educativo de la consejeria

de educacion.

Conclusiones de caracter
educativo, escolar vy

curricular.

Orientaciones y consejo

psicoeducativo
Orientaciones generales

Orientaciones especificas
para su desarrollo

curricular

Datos  generales  del

evaluado.

Entrevista al candidato

1.Respetar la intimidad del candidato

evaluado.



5.5-

educativo

Informe Este tipo de informes son solicitados por
instituciones escolares en las que se evallan
varios factores de los estudiantes, por

demanda de profesores que han observado

una conducta erratica en alguno de sus
alumnos, o0 porque quieren comprobar la

evolucion de las competencias.
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Pruebas

aplicadas

(inteligencia,

personalidad,

personalidad

puesto)

para el

Conclusiones

>

Identificacion del

evaluado

Motivo de
consulta: se
detalla la

problematica que
se ha identificado

ya sea por el

2. evaluar actitudes y caracteristicas de

los participantes dentro de unos

maérgenes legales.

3. La informacion del informe debe

quedar a buen recaudo bajo la
responsabilidad del psicologo y la

empresa.

4. Queda prohibido aplicar algunas
pruebas que menoscabe la integridad de

los aspirantes.

5. Tener en cuenta la brevedad la

sencillez y las ideas claras por parte de

los candidatos que aspiran a un puesto.

-Elaboracién cuidadosa que ayuden a
mejorar las condiciones psicoldgicas y

psicosociales de
las personas evaluadas.
- Evitar dafiar la intimidad de

la persona.



Es muy importante una entrevista con el tutor
legal del alumno para poder establecer
conclusiones globales en donde se tomen en
cuenta también los antecedentes dentro del
nicleo familiar, que pudieran estar
incidiendo en la conducta dentro del ambito
educativo. Los padres o tutores legales
deberan colaborar en la realizacion de
pruebas para poder entender mejor la

personalidad de su hijo o hija.

En este tipo de informe se presenta una
valoracion de las areas importantes del
alumno, finalizando con la presentacion de
conclusiones y recomendaciones en la que a
su vez el profesional presente adecuaciones
curriculares, con el proposito de mejorar el
rendimiento escolar del alumno y finalmente
brinda recomendaciones a sus padres, con el
objetivo que puedan apoyar a su hijo e hija y

que las adecuaciones desde el centro
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maestro o por el
tutor del nifio o
nifia.

Pruebas
psicoldgicas
aplicadas
Interpretacion de
resultados
Conclusiones
Recomendaciones
Adecuaciones
curriculares
dirigidos a la
maestra 0 maestro

del evaluado.

- Responsables con la informacién que

se plasma en el informe psicologico o

reporte, ya que éstos deben contener su

firmay su sello legalizado.



educativo no se pierdan sino que se refuercen

y con ello mejore el rendimiento académico.
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5.1.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Dentro del ejercicio de la profesion de Psicoldgica es muy importante el trabajo unificado con
otros profesionales, por la necesidad de provocar bienestar en las personas que lo requieren, por
tanto, se deben generar alianzas con profesionales de la medicina como médicos generales,
pediatras, nutricionistas, neurdlogos, Psiquiatras, fisioterapistas, profesionales del area juridica,
educadores y trabajadores sociales.

Asi mismo es importante que los Psicélogos colaboren con otros profesionales, ayudando en el
logro de los objetivos que proponen las asociaciones profesionales y en actividades que promueven
el desarrollo de la Psicologia como ciencia y profesion.

Ademas es necesario guardar el debido respeto a colegas, evitando expresiones que dafien su
dignidad, prestigio profesional y personal, cuidando su honor y prestigio, cuando por motivos
justificados le sustituye provisionalmente y se encarga de sus asuntos profesionales, también se
debe contribuir al desarrollo profesional de colegas, cuando ejercen alguna coordinacion o
autoridad, procurando condiciones adecuadas de trabajo y de relacién interpersonal y

oportunidades de adquirir experiencias.

Finalmente desarrollar trabajo continuado con colegas de la misma profesidén cuando se reciban
pacientes que se han atendido previamente y que por alguna razén hayan tenido que referir,

brindando la mejor atencidn, evitando disminuir el trabajo del colega que refiere.

Palabras claves: bienestar, alianzas con profesionales, respeto, prestigio profesional, trabajo

continuado.
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6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO

El informe psicoldgico estd compuesto por elementos claves que son de vital importancia, los
cuales deben presentarse con claridad en la evaluacion realizada, tomando en cuenta que el
objetivo principal del informe es comunicar la informacién de la persona evaluada. Entre estos
tenemos los datos de identificacion del evaluado, permitiendo verificar procedencia, edad, estado
familiar entre otros que brindan un panorama general del sujeto, asi mismo la descripcion de la
demanda en el que se incluye el motivo por el cual la persona se encuentra en el proceso de

evaluacion psicoldgica.

Agregando a su vez los objetivos que desea alcanzar por medio del proceso, las fechas de
evaluacion, son importantes ya que proporcionan informacion de cuando fue evaluada la persona,
ademés porque durante todo el proceso se realizardn evaluaciones de sus avances de forma
periddica, permitiendo verificar los tiempos en que se dan mejoras y recaidas, si lo hubiere. Asi
mismo los resultados cuantitativos, expresan los resultados de las pruebas, y su diagndstico el
cual es uno de los elementos mas importantes ya que expresa el problema que le esta afectando a
la personay finalmente las Conclusiones y recomendaciones, donde se revela el y caracterizacion

psicoldgica del individuo, buscando responder especificamente a los objetivos del estudio.

Palabras claves: elementos claves, resultados, caracterizacién psicologica, comunicacion de

resultados, recaidas.
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6.1.CUALIFICACION DEL EVALUADOR

El proceso psicoterapéutico debe ser realizado con sumo cuidado, el cual debe tener en cuenta los
principios éticos, con el objetivo de resguardar la integridad de la persona que decida entrar a un
proceso como tal, ya que de ocurrir lo contrario, podria generarse en las personas, reacciones o
conductas contraproducentes, contrarias a lo que se espera, por tanto el ejercicio de la profesion
de Psicologia, no debe realizarse a la ligera, en el caso de que estudiantes lleven un proceso
psicoterapeutico, debe contar con el apoyo y respaldo de un responsable, el cual debe poseer titulo
de Licenciado en Psicologia y debe estar acreditado por la Junta de Vigilancia de la profesién de

psicologia.

Asi mismo cuando un profesional conduzca el proceso, deberd ser un Licenciado en Psicologia
con titulo académico y debidamente acreditado como tal y registrado por la Junta de Vigilancia de
la Profesion de Psicologia en El Salvador; las personas profesionales en Psicologia no brindan
servicios psicoldgicos para los cuales no estan capacitados ni cuentan con las certificaciones
adecuadas y actualizadas.

De igual manera no pueden aplicar pruebas psicol6gicas, ni realizar diagnosticos profesionales de
otras carreras, ya que eso podria generar dafios a la persona, por la aplicacién errénea de los

procesos.

Palabras claves: proceso psicoterapéutico, resguardo de la integridad, diagnosticos, profesional

de la psicologia, acreditacion.
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6.2.DERECHOS DEL EVALUADO/EVALUADOR

El ejercicio de la profesion en psicologia en El Salvador, se encuentra respaldada por leyes que
buscan velar por los derechos de las personas, tanto de los profesionales como los usuarios de los
servicios de salud mental, tales derechos se encuentran plasmados en la Ley de Salud Mental que
ha tomado como base el Art. 1 de la Constitucion de la Republica de EI Salvador el cual toma a la
persona humana como el origen y fin de la actividad, asi mismo considera el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica el cual prescribe, “El Estado protegera la salud fisica, mental y moral
de los menores, y garantizara el derecho de éstos a la educacidon y a la asistencia. Ademas,
menciona que conforme al Art. 65 de la Constitucion, la salud de los habitantes constituye un bien
publico, correspondiendo al Estado y a las personas velar por su conservacién y restablecimiento.

De igual manera la Ley de Salud Mental, rige el comportamiento de los prestadores de servicios
de Salud mental y a los usuarios, dictando lineamientos de responsabilidad hacia todas las personas
que requieren de los servicios de atencion psicoldgica.

Sin embargo, es necesario mencionar que dentro de la ley existen algunos vacios en la proteccion
de los profesionales de salud mental, sobre todo en el cumplimiento de estos, ya que en el Sistema
de Salud Publico de salud no se cuenta con espacios adecuados para realizar las funciones de una
manera adecuada, por tanto, es importante que se tome en cuenta, con el objetivo que el profesional

realice bien su trabajo y el usuario pueda tener mejorias en su proceso.

Palabras claves: respaldo de leyes, servicios de salud, lineamientos de responsabilidad, vacios en

las leyes, Sistema de Salud Publica
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Derechos del evaluado

Derecho

Derecho a la Privacidad

Derecho a la
Confidencialidad

Derecho a Formular
Sugerencias, Consultas

y Reclamos

Articulo de la Ley de Salud Mental que lo establece

Art. 19.- A todo paciente se le garantizara la privacidad e intimidad durante su exploracién clinica y

estadia hospitalaria. El paciente podra hacerse acompafar de un familiar si asi lo estimare.

Para los casos en los que esté involucrado un nifio, nifia o adolescente o discapacitado, siempre deben

estar acompaiados de familiar o representante legal.

Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se respete el caracter confidencial de su expediente

clinico y toda la informacion relativa al diagndstico, tratamiento, estancia, pronosticos y datos de su
enfermedad o padecimiento, a menos que por autorizacion escrita del mismo o porque existan razones

legales 0 médicas imperiosas, se deba divulgar tal informacion.

Art. 21.- Los pacientes, familiares o representante, tendran derecho a realizar sugerencias, consultas,
quejas y reclamos que estimen pertinentes, en una oficina establecida localmente para tal fin, respecto de
la atencion de salud que reciban, y obtener respuesta por escrito conforme a los procedimientos y formas

establecidos por el prestador de los servicios de salud pablicos o privados, incluyendo al Instituto
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Salvadorefio del Seguro Social, debiendo clasificar y resolver de manera inmediata segun el nivel de

prioridad; el Reglamento de la presente Ley regulara la priorizacion de los casos y su tiempo de respuesta.

Derecho a Segunda Art. 22.- Los pacientes, familiares o representante, tendran derecho a solicitar una segunda opinién en
Opinién cuanto al diagndstico de su condicion de salud y a las alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo de

inquietud o duda. En el area privada los costos serdn asumidos por el paciente.

Derecho a Conocer Art. 23.- En el ambito privado los pacientes, familiares o representante, luego de ser informados sobre su
Costos procedimiento de atencién médica, conoceran previamente la cotizacion de los servicios de salud en
aquellos casos que se den modificaciones posteriores durante el procedimiento, debera ser justificado e

informado por los prestadores de servicios de salud.

Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud

Trato Respetuoso  Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompafiante o familiares, del equipo y personal relacionado con su
trabajo, un trato respetuoso, sean estos profesionales, técnicos o administrativos, asi como la colaboracion

necesaria para el mejor desempefio de sus funciones.

Art. 31.- Ademas de los derechos regulados por el Cédigo de Salud en su articulo 34 y otras disposiciones

relativas a la materia, los profesionales de la salud gozaran de los siguientes derechos:
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a) El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados, decidira el mejor
procedimiento de atencion, respetando las normas, protocolos institucionales y los reconocidos

internacionalmente.
b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracion necesaria para el mejor desempefio de sus funciones;

c)Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de su profesion, las funciones

de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la institucion;
d)Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempefio de sus labores; y,

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracion necesaria para el mejor desarrollo de sus funciones.
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6.3.DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DEL INFORME

Anteriormente se ha mencionado respecto a los tipos de informe que existen en Psicologia, segun
cada area de aplicacion, teniendo un objetivo general que es comunicar la informacion, resultado
de una evaluacion minuciosa, aplicando pruebas cientificas que validan el resultado de este, asi
mismo estos poseen en su interior un contenido que los hace variar especificamente, por tanto con
el objetivo que se conozca el contenido de dichas areas que posee el informe en cada ambito, se

presenta a continuacion un cuadro comparativo de ellas.
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CONTENIDOS EN LOS DIFERENTES INFORMES

AREAS

1-Datos  generales
del evaluado:

2- Motivo de
consulta

Area clinica

Este  apartado  se

presenta de forma
similar en los diferentes
informes psicoldgicos
ya que estd compuesto
por los datos generales
que identifican a la
tales como
edad,

de

escolaridad, ocupacion.

persona,
nombre,

direccion, nivel

En esta area se describe
detalladamente la razon
por la que la persona

desea tener un proceso

Area forense

Contiene nombre, edad

escolaridad, ocupacion.

El motivo de consulta del
informe psicoldgico en el
tiene

area forense

variacién con respecto al
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Psicopedagdgico

edad,
nombre de
del

educativo, nombre

Nombre,

nombre

maestra encargada.

En este

grado,

tutores,

centro

de su

informe

psicologico, el motivo de

consulta

expresa la

descripcion del problema

Laboral

Nombre, edad,
direccion, nivel de
estudio,  profesion
ocupaciéon, numero
de teléfono.

Su contenido expresa

la intencién

seleccionar

a

de
la

Educativo

edad,

grado, nombre de

Nombre,

tutores, nombre
del centro
educativo,

nombre de su
maestra

encargada.

de

consulta en el

El  motivo

area  educativo

podria ser similar



psicolégico, en el cual

Se

textualmente
percepcion

evaluado tiene acerca

describe
la auto

que

de su situacion.

informe clinico, ya que
en este expresa el relato
del evaluado, en wuna
situacion de delito, por lo
que su narrativa expresa
al detalle como

sucedieron los hechos.

que presenta

alumno/a, en el ambito ocupar un puesto.

educativo, el cual es
percibido por su maestro
0 maestra, y esta referido
al desarrollo de su
aprendiza y rendimiento
académico, por lo que
busca la evaluacion para
conocer cudl es la raiz del

problema.

un persona idonea para que el motivo de

consulta en el
area
psicopedagdgica,
sin embargo, lo
que podria variar
se encontrara
reflejado al final
de la evaluacion,
ya que en este
informe, se busca
que el profesional
brinde
adecuaciones
curriculares, con
el objetivo que el
evaluado mejore
su calidad de

aprendizaje.

3- Pruebas aplicadas En esta area se Se aplican las pruebas En esta area Para el éarea laboral En esta area se

encuentra el detalle de pertinentes para detectar generalmente se utilizan se recomienda podran  aplicar

las pruebas utilizadas si la persona involucrada pruebas de inteligencia, utilizar pruebas pruebas de
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para realizar la

exploracion, en esta
area, las pruebas van en

concordancia con los

resultados  obtenidos
por medio de la
entrevista y la
observacion, con el

objetivo de comprobar
la hipotesis que el
evaluador ha realizado
respecto al problema,
asi mismo, son una
herramienta de caracter
cientifico que refuerza

el diagnostico.

Contiene: nombre de la

prueba, autor, afo,
descripcion de la

prueba, que evalta y la

esta mintiendo 0
falseando su discurso, asi
mismo cuando es
necesario, se aplicaran
pruebas de personalidad,
para diagnosticar la
presencia de  algun
trastorno, que pudiera
condicionar su actuar,
también se pueden usar
pruebas para detectar el
del

evaluado, para conocer si

estado mental

la persona es 0 no
consciente de sus actos,
en donde también pueden
detectarse algunos
trastornos como déficit
de atencion o algun grado

de retraso mental.
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pruebas para evaluar el
del

nifo o nifa, ya que un

estado emocional
problema en el hogar, ser
victima de Bullying u
otra en esta area, podria
estar condicionando su
adecuado aprendizaje, de
igual manera pruebas de
lectura, escritura 'y
matema@tica, para conocer
el area en el que el
evaluado presenta alguna
dificultad, y con ello
poder reforzar el é&rea

donde mas lo necesite.

encaminadas a
conocer al
participante, donde
también es necesario
la elaboracion de la
entrevista
conductual, sin
embargo en cuanto a
la aplicacion de
pruebas
psicoldgicas, se
utilizan pruebas de
personalidad que
permitan predecir la

conducta y saber si la

persona posee
aptitudes para el
puesto, ademas se

aplican pruebas de
inteligencia para
conocer su nivel

cultural y saber si la

inteligencia,
pruebas para
detectar déficit de
atencion con

hiperactividad,

pruebas para
detectar la
presencia de
sindrome de
asperger,

autismo,  entre

otras que vayan

en busca del
diagnostico
segun la

problematica

presentada.



poblacién a la que se

puede aplicar.

4-Interpretacion de En esta area se presenta

resultados:

5- Diagnéstico

una explicacion de lo
que los resultados de

las pruebas indican.

El diagnostico es el

resultado de la
evaluacion realizada,
utilizando los

Similar al area clinico en
esta rea se presenta una
explicacion de lo que los
resultados de las pruebas

indican.

Expresa la presencia de
algun posible trastorno de
personalidad, alguna

psicopatia u otro tipo de
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Explicacion  de  los

resultados de las pruebas.

En el informe
psicoeducativo el
diagnostico expresa el

problema  que  esta

persona se podra
adaptar a las
necesidades de la
institucién y realizar
las actividades que se
requiere en  su
puesto, asi mismo se
debe aplicar pruebas
para conocer la
capacidad que posee
en cuanto al puesto

que va realizar.

Explicacién de los
resultados de las

pruebas.

En el area laboral, el
diagnostico expresa
si el candidato es

apto o no al puesto

Explicacion  de
los resultados de

las pruebas.

En el

Se presenta ya sea

educativo

la presencia de un

trastorno



6- Conclusiones

diferentes técnicas y
métodos de evaluacion,
pudiéndose obtener un
diagnostico de
trastorno  psicoldgico
retomado  de los
criterios del DSM 1V,
V, o del CIE-11, o el
diagnostico podria estar
referido a una crisis
existencial, generada
por alguna experiencia

de la vida cotidiana.

Las conclusiones en el
informe clinico revelan
los puntos relevantes
dentro de la evaluacion,
que podrian ser una
herramienta en el
tratamiento de la

persona.

trastorno, asi mismo la afectando el desempefio por el que

presencia de falsedad
ante su discurso que en
algunos se presenta con el
objetivo  de inculpar
falsamente a un inocente
motivado por diferentes
circunstancias como la
patria potestad o la tutoria
de algin menor de edad,
por motivos de venganza

u otros.

Se concluye con los
puntos mas relevantes a
los que se ha llegado por
medio de la evaluacion,
en este caso, sefialando
aquellos aspectos que

aclaran la situacién y del
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educativo del estudiante.

Se concluye dando una
explicacion de las causas
del problema o puntos
que aclaran la situacion,
que también sirven a la
hora de aplicar

tratamiento.

concursando.

Es la justificacion del

porque

participante es apta o

no al puesto.

la persona

estd organico,
problema de
motivacion 0
social que esta

influyendo en su

aprendizaje.

Responde a las
dudas que se
tenian en cuanto a
la dificultad del

evaluado.



7-Recomendaciones

Expresan en su
contenido algunas
del

profesional de la

sugerencias

Psicologia,
relacionadas a las
conclusiones surgidas

en la evaluacion.

porque se ha llegado a

dicho diagnostico.

Las recomendaciones en
el informe psicologico
forense seran
dependiendo de la
instituciébn  donde  se
realice, ya que si por
ejemplo es en una
institucion donde busca
velar por los derechos de
la nifiez, estas iran
dirigidas a reestablecer
derechos y resarcir el
dafio, y sus
recomendaciones  iran
encaminadas para que la

junta de proteccion emita

medidas auto
satisfactorias, en
beneficio del nifio/a o
adolescente. Por otra
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Las recomendaciones

estdn dirigidas a los
padres y  maestros,
dependiendo de las
conclusiones a las que se
lleguen, por ejemplo, se
recomienda estimulacion
o refuerzos en ciertas
donde

areas hay

deficiencias.

En la presente area se

suele recomendar
tomar en cuenta
aspectos positivos en

la persona evaluada,
asi mismo advertir
acerca las
deficiencias que
posee, brindando un
panorama claro de
los elementos que
componen al sujeto,
para que el jefe que

solicita la seleccion,

tome en cuenta
dichos aspectos vy
realice una
valoracion con
respecto a las
necesidades del

Las
recomendaciones
en el informe
educativo  van
referidas a la
busqueda de las
mejores
condiciones para
hacer un
ambiente mas
optimo para el
del

alumno, donde a

aprendizaje

Su vez se agregan
adecuaciones
curriculares que
implican que el
maestro debe
hacer

modificaciones



parte, si la evaluacion es
solicitada por un juez
para emitir sentencia, las
recomendaciones podrian
estar orientadas hacia las
medidas que deben de
tenerse en cuanto por la
posibilidad que tiene la
persona para delinquir, o
por otra parte recomendar
medidas de proteccion en
casos de valoracion de
peligrosidad hacia

terceros.
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puesto al que va
ocupar la persona y
con respecto al perfil
del candidato que

busca.

ya sea en el
contenido que le
presenta al
estudiante,

cambios en el
ambiente 0
aumento de
estimulos  para
que el
aprendizaje  se
presente de la
mejor  manera,
adaptandose a las
condiciones  del

estudiante.



6.4.ESTILO DE REDACCION

Si bien se ha mencionado la funcién comunicativa del informe psicologico, es preciso tener en
cuenta aspectos necesarios para que esta funcién se cumpla, por lo que se necesita hacer
comprensible este documento, teniendo en cuenta que las afirmaciones deben ser expresadas en
un lenguaje claro y comprensible para la persona a quien va dirigido el informe, evitando cualquier
etiqueta devaluativa o discriminatoria, asimismo toda afirmacion redactada en términos técnicos
debe ser aclarada segun su base cientifica y también segin su traduccion a un lenguaje
comprensible al individuo al que se dirige, dejar claro cuando una informacion es descriptiva,
comparativa o interpretativa con el objetivo que la informacién sea lo mas clara posible para
evitar confusiones, aclarando al lector, evitando interpretaciones erroneas y finalmente es
necesario tener en cuenta que las conclusiones en el informe psicolégico deben presentarse

claramente y cualquier inferencia tentativa debe ser sefialada.

El informe psicolégico contiene apartados necesarios, que permiten ordenar la informacion
pertinente, que incluye un orden que contribuye a la adecuada presentacion de los resultados, sin
embargo ésta estructura dependera del tipo de informe segun el area de la psicologia donde se
realice proceso de evaluacion, diagndstico y tratamiento, asi también de la estructura establecida
en cada institucion segun sea la necesidad, sin embargo a continuacién se presentan un ejemplo de
estructura basica que debe contener un informe psicoldgico en el area clinica, y sus modificaciones

en otras areas (&rea laboral, educativa y forense).

Palabras claves: funcion comunicativa, apartados necesarios, adecuada presentacion, lenguaje

claro, base cientifica.

190



6.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Uno de los derechos que poseen las personas que reciben servicios de salud, estd contemplada en
la ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud en su Art. 15,
el cual establece que todo procedimiento de atencion médica sera acordado entre el paciente o su
representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacion adecuada,
suficiente y continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el paciente o su representante,

en el formulario autorizado para tal fin.

De igual manera el Codigo de ética de la Profesion en Psicologia en El Salvador, establece que las
personas profesionales en Psicologia obtienen el consentimiento informado cuando se llevan a
cabo investigaciones, 0 prestan servicios de evaluacion, terapia y consejeria, excepto cuando el
consentimiento informado esté autorizado por la Ley o regulaciones gubernamentales o

institucionales.

Con el objetivo de generar beneficencia y no maleficencia se brindan las explicaciones necesarias
en caso de evaluar a personas legalmente inhabilitadas para dar consentimiento informado (tales
como nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad, entre otros), obteniendo el acuerdo
de dichas personas, asi como el permiso de una persona legalmente autorizada.

Finalmente, cuando los servicios y las evaluaciones psicologicas sean indicadas o autorizadas por
la justicia, informan y explican a la persona sobre el proceso de evaluacion y los limites de la
confidencialidad, se documentan apropiadamente el consentimiento escrito u oral, el permiso y el

asentimiento.

Palabras claves: derecho, consentimiento informado, beneficencia, maleficencia, debidamente

autorizado.
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6.6.RESGUARDO Y PROTECCION DE LA DOCUMENTACION

Dentro de la profesion de la psicologia, es necesario tener ciertos cuidados en la documentacion y
datos que se obtienen de la persona evaluada, por tanto, cuando se realice un informe, se deben
entregar los resultados directamente al usuario, a su representante familiar, legal o institucional; o

a equipos multiprofesionales que lo requieran.

Asi mismo con el objetivo de evitar dafios en la intimidad de la persona, se debe presentar en la
informacion verbal o escrita inicamente los datos relacionados con la evaluacién y con el proceso
de atencion, tomando en cuenta que el informe psicoldgico tiene vigencia de dos afios, sin embargo
en algunas instituciones publicas que intervienen en procesos juridicos, el informe psicolégico
tiene vigencia de seis meses, ya que se considera que las condiciones del entorno psicosocial y
personal del evaluado/a en ese tiempo pueden cambiar a mejora o detrimento de dichas

condiciones.

Y finalmente con el mismo propdsito de resguardar la integridad del evaluado es preciso que a la
hora de entregar el informe psicolégico o reporte, dejar registrado en un documento la fechay a
quién se le entregd teniendo el cuidado de no brindar un informe cuando esta es solicitada por
personas que podrian hacer un uso inapropiada de la misma, incluyendo al mismo usuario cuando

no esté en condiciones para ser receptivo y comprensivo.

Palabras claves: proceso de atencion, dafios a la intimidad, resguardo de la integridad, registro de

documentacion, uso apropiado de la informacion.
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CONCLUSIONES

La psicologia es una ciencia que estudia el comportamiento humano, siendo uno de sus métodos
de evaluacidn; la entrevista psicoldgica, esta se basa en la relacion entre dos 0 mas personas, siendo
el integrante que dirige la entrevista el psicologo y del que se obtiene informacion: el sujeto
evaluado, por medio de la entrevista psicoldgica se busca elaborar un diagndstico cuya importancia
se basa en conocer y explicar el comportamiento de la persona en las diferentes areas de su vida,
estas entrevistas se pueden clasificar segun el area que se busca evaluar, segun su estructura, y el

numero de personas que entrevistan y que se evaltan.

Conocer los diferentes tipos de informe en la psicologia, permite aprender a diferenciar las
caracteristicas que cada uno posee, asi como su riqueza en contenido y la importante funcién de
comunicar los resultados de la evaluacion realizada, en el que se debe poner especial cuidado a la

hora de presentar, valorando el objetivo de este.

Los derechos que poseen los usuarios de los servicios de salud mental y los prestadores de los
servicios, son aspectos que todo estudiante y profesional de la salud mental debe identificar ya que
permiten tener conciencia de su necesaria aplicacion, con el propésito de generar beneficio en las
personas usuarias y la importancia de respaldar y brindar las herramientas adecuadas a los

profesionales para cumplir con su funcién.
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RECOMENDACIONES

A nivel profesional, es necesario poner en préctica las habilidades requeridas para la adecuada
ejecucion de entrevistas psicoldgicas, tomando en cuenta la ética profesional en la realizacion de

las mismas.

Se recomienda a los estudiosos de la conducta humana, profesionales y en proceso, tener las
debidas medidas a la hora de realizar informes psicoldgicos en cualquiera de sus areas, ya que una
informacion dudosa o no fundamentada podria generar dafios irreparables a la persona evaluada,

lo que seria contrario al objetivo de la ciencia de la psicoldgica.

Mejorar las condiciones de los espacios en donde se brinda la atencién psicolégica, con el
proposito de generar bienestar en las personas que requieren la atencion y el profesional pueda
brindar la atencién de manera efectiva, ya que es un derecho que tienen los profesionales de la

salud mental, sin embargo, en nuestro pais no se cumple.
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ANEXOS Descripcion de pruebas aplicadas

Nombre de la prueba Autor/autores Afo

Visomotor Tecnica Elizabeth M. Koppitz 2007 (altima edicidn)
Koppitz 2

Evaluacion José Antonio Portellano 2009 (ultima edicion)

Neuropsicoldgica De Las Pérez, Rosario Martinez

Descripcion de la prueba

El Test de Bender-Koppitz mide el nivel de
madurez en la percepcion viso-motriz y puede
revelar posibles disfunciones en la misma,
evalla indicadores de retardo mental, problemas
de aprendizaje especificos, trastornos por deficit
de atencion e hiperactividad, problemas
emocionales  graves, autismo y alto
funcionamiento. Su forma de administracion es
Individual y colectiva. El tiempo requerido para
administrar y puntear varia entre 6 y 20 minutos,
su aplicacion es para nifios de 5 a 7 afios y para

todas las personas de 8 afios en adelante.

El ENFEN es una bateria que permite valorar el
desarrollo madurativo global del nifio durante el

periodo escolar, poniendo un mayor énfasis en


https://www.todostuslibros.com/autor/elizabeth-m-koppitz

Funciones Ejecutivas En Arias y Lucia Zumarraga

Nifios ENFEN

Escalas Para La
Evaluacion Del Trastorno
Por Déficit De Atencion
Con Hiperactividad
EDAH

Astorqui.

Anna Farré

Narbona

y

Juan 1998

la evaluacion de las funciones ejecutivas (FE),
como expresion mas depurada de la inteligencia
humana. Entre las pruebas que se dividen la
bateria estan: prueba 1: fluidez y fluidez
semantica. Prueba 2: senderos y senderos de

color. Parte 3: anillas. Prueba 4: interferencia.

El ambito de aplicacion: nifios entre 6 y los 12
afios, su forma de administracién es individual,
la duracion es variable, (aproximadamente 20

minutos).

La Escala para la evaluacion del trastorno por
déficit de Atenciébn con hiperactividad
(EDAH) permite evaluar los rasgos principales
del TDAH de manera sencilla y objetiva por
medio de la informacién aportada por el
profesor del sujeto en estudio. La escala esta
compuesta por 20 items con 4 opciones de
respuesta, evaluando signos comportamentales
propios del TDAH como: la hiperactividad,
déficit de atencion, impulsividad y trastornos

asociados como: trastornos de conducta,



Escala  Gilliam  para James E. Gilliam
evaluar  trastorno  de
Asperger. (GADS)

Inventario de Evaluacion Leslie C. Morey
de la personalidad (PAI)

Edicion 2001

Marzo de 2009

dificultades de aprendizaje y alteraciones
perceptivo motrices y praxias constructivas. La
aplicacion de la escala es individual (para el
profesor del sujeto a evaluar), la duracion es de
5a 10 minutos y la edad de aplicacion de 6 a 12

afos.

La prueba de GADS es una escala de
calificacion conductual que ayuda a identificar
las caracteristicas del trastorno de Asperger,
consta de 32 items claramente establecidas
divida en cuatro sub escala, describen conductas
especificas, observables y medibles de Ila
caracteristica del trastorno de Asperger, la
entrevista se realiza con padres o encargado, en
cada sub escala constituyen la interaccién social,
las expresiones de intentos de comunicativos y

las conductas cognitivas y emocionales.

Es un cuestionario de evaluacion de la
personalidad que proporciona informacién
sobre las variables clinicas, que permite la

evaluacion comprehensiva de la patologica de



Examen

Cognoscitivo

MINI-MENTAL

Children s Interview for

Psychiatric
(CHIPS)

Syndromes

Folstein, M.F
Folstein S.E.
McHugh, P.R.
Fanjiang, G.

Marijo Teare Rooney
Mary A. Fristad
Elizabeth B. Weller

Ronald A. Weller

Madrid 2002

2005

adultos mediante 22 escalas: 4 escalas de
validez; 11 escalas clinicas; 5 escalas de
consideraciones para el tratamiento y dos
escalas de relaciones interpersonales. EI ambito
de aplicacion es adultos (18 afios en adelante) es

individual y colectiva

Es una prueba de deteccidn rapida del deterioro
de funciones cognoscitivas, es una aplicacion de
manera individual en adultos con posible

deterioro cognoscitivo.

CHIPS es una entrevista psiquiatrica, de
aplicacion individual, sin un limite de tiempo,
que esta altamente estructurada, cuya base se
encuentra en los criterios del DSM-IV. Esta
entrevista detecta la presencia de 20 trastornos

psiquiatricos, entre ellos:

= Trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad

= Trastorno negativista desafiante



Diagnostico Dionisio Manga
Neuropsicologi )

europsicologico Francisco Ramos
del adulto

(LURIA DNA)

1992

= Trastorno disocial

= Abuso de sustancias

= Trastorno de ansiedad por separacion
= Trastorno obsesivo-compulsivo

= Trastorno por estrés postraumatico

= Anorexia
= Bulimia
= Enuresis

= Encopresis
= Esquizofrenia

= Psicosis

Esta prueba es una bateria de facil y rapida
aplicacion y correccion, que explora con un
tiempo aproximado de aplicacion de 40 minutos,
las cinco areas del funcionamiento

neurocognitivo mas aceptadas por los diversos



Evaluacion
Neuropsicoldgica
Breve en espariol
(NEUROPSI)

Dra. Feggy Ostroski-Solis,
Dr. Alfredo Ardila y Dra.
Monica Rosselli

2019

autores, visoespacial, atencional, linguistica,

mneésica y procesos intelectuales generales.

NEUROPSI es una prueba que evalua las
funciones  cognoscitivas, en  pacientes
psiquiatricos, neuroldgicos y pacientes con
diversos problemas medicos, especificamente
orientacion, atencion y concentracion, memoria,
lenguaje, habilidades visoespaciales, funciones
ejecutivas, lectura, escritura y calculo. El
esquema esta constituido por reactivos sencillos

y cortos.

Se administra de forma individual y para ello se
requiere un conjunto de tarjetas y el protocolo de
registro. Se incluye un protocolo para la
poblacién escolarizada y otro protocolo para la

poblacion de individuos con escolaridad nula.

La duracion para administrar la prueba en
poblacién sin alteraciones cognoscitivas es de
20 a 25 minutos y en poblacion con trastorno
cognoscitivo es de 35 a 40 minutos. Las edades



en la que se aplica la prueba que va de los 16 a

los 84 afos de edad.



