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Resumen

El objetivo del informe fue demostrar las carencias de la salud mental en El Salvador y
dificultades que la psicologia afronta durante el proceso de evaluacion e intervencion en las
areas clinica, escolar, forense y laboral; De igual manera, se presentaron las normativas
legales que apoyan a la psicologia actualmente. La metodologia que se llevé a cabo fue el
estudio de casos de manera individual y voluntaria, en una poblacion variada; tomando en
cuenta las caracteristicas requeridas para el cumplimiento de los objetivos. Para la obtencién
de resultados se hizo uso de la observacion, entrevistas semiestructuradas y pruebas
psicoldgicas acorde a las areas evaluadas y los motivos de consulta. Como resultado, se
observa que la poblacién salvadorefia posee poco conocimiento sobre la salud mental, tanto
en el sector publico como privado, y existe una carencia de recursos para lograr un adecuado
proceso psicoterapéutico en la mayoria de las areas evaluadas. Concluyendo, en EI Salvador
no existe ninguna normativa o ley que ampare al psicologo como profesional o al consultante;
generandoles vulnerabilidad ante los distintos casos psicoldgicos que se encuentran a nivel
profesional y que muchas veces requieren trascender a otras areas de intervencion, tanto

médica como juridica.

Palabras clave: Psicologia, Estudio de Casos, Pruebas Psicoldgicas, Motivos de

Consulta, Trastornos Psicologicos.



1. Entrevista En El Area Clinica / Entrevista En El Area Forense.

Al momento de establecer las diferencias que existen entre una entrevista del area
clinicay el area forense es fundamental partir de la definicion de entrevista psicologica,
segun Jose Bleger (1994) es “el instrumento o técnica fundamental del método clinico y es -
por lo tanto- un procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia”. Por ello
implicaque, aunque se aplique en areas diferentes su base se mantiene intacta como un
proceso cientifico, y aquello en lo que difieren en grandes rasgos es el objetivo 0 meta que
persiguen.

En ambos casos, aunque el instrumento a utilizar es la entrevista, la demanda puedetener
una procedencia distinta o unas restricciones marcadas por el contexto. Por un lado, la
entrevista clinica tiene como objetivo identificar las problematicas que existen con base a la
relacion entre signo - sintoma descubriendo también la estructura de personalidad que
subyace al problema y que contribuye a mantener dicha problematica; generalmente, para
poder desarrollar un plan de intervencion orientado a disminuir la presencia de la
problematica y mejorar la calidad de vida de los pacientes; por su parte la entrevista forense
busca indicios relacionados con caracteristicas diagndsticas o la identificacion de indicios
referentes a la presunta comision de delitos o dafios psicoldgicos en el sujeto de evaluacion.
(Fernandez-Ballesteros, 2011).

Por su parte, la evaluacion forense presenta diferencias notables respecto a la evaluacion
clinica. Al margen de que en uno y otro caso el objetivo pueda ser la exploraciondel estado
mental del sujeto evaluado, el proceso psicopatoldgico en la evaluacion forense sélo tiene
interés desde la perspectiva de las repercusiones forenses de los trastornos mentales, a
diferencia del contexto clinico, en donde se convierte en el eje central de la intervencion.

Ademas, el abordaje de la psicopatologia en el &ambito forense debe ser descriptivo y

funcional antes que categorial. A diferencia de la evaluacion clinica, la evaluacion forense



suele estar marcada por la limitacion temporal de la intervencidn (nimero reducido de

sesiones) y por la dificultad afiadida de tener que realizar valoraciones retrospectivas en

relacion al estado mental del sujeto en momentos temporales anteriores a la exploracion(por

ejemplo, casos de imputabilidad o impugnacion de actos o negocios juridicos) o prospectivas

(por ejemplo, opcion de custodia, establecimiento de interacciones parentofiliales o

valoracion del riesgo).

Entrevista Forense

Entrevista Clinica

Obijetivo

Ayuda a la toma de decisiones

Diagndstico y tratamiento

Relacion evaluador-
sujeto

Escéptica, pero con
establecimiento de un
rapport adecuado

Ayuda en el contexto de una
relacion empatica

Secreto profesional

No

Si

Destino de la Variable (juez. abogado, El propio paciente
evaluacion seguros...)

Estandaresy Psico-legales Meédico - psicoldgica
requisitos

Fuentes de Entrevista. Test. Observacion. Las mismas (excepto los
informacion Informes médicos y psicoldgicos. expedientes

judiciales) y el historial
clinico

Actitud del sujeto antela

Riesgo de simulacion o de

En general, sinceridad

objeto pericial

evaluacion disimulacion o de engafio (demanda
(demanda voluntaria)
involuntaria)

Ambito de evaluacion Estado mental en relacion al Global

Tipo de informe

Muy documentado, razonado

técnicamente y con conclusionesque

contesten a la demanda judicial.

Breve y con conclusiones.
Documento clinico

Intervencion en la salade
Justicia

Esperable. En calidad de perito

No esperable. En calidad de
testigo-perito

Tabla 1. (Diferencias fundamentales entre entrevista clinica y forense, Echeburta)




Dentro de los instrumentos de evaluacion para las areas clinica-forense no se encuentran
grandes diferencias respecto a la existencia de test o baterias especificas que sélo puedan ser
usadas en una de las dos areas, ya que la herramienta principal en amboscasos es la entrevista
psicologica. Por lo anterior, los tests psicoldgicos permiten con frecuencia profundizar en
areas exploradas durante la entrevista, como consecuencia la estrategia combinada de
entrevista y test debe ponerse en cada caso al servicio de las necesidades especificas de cada

sujeto, de las circunstancias concretas y del objetivo de laevaluacion.

Echeburua (2003) indica que la seleccion de los tests utilizados no debe basarse enuna
bateria estandar, sino que debe atenerse a criterios de pragmatismo (utilidad de la informacion
recabada, nivel cultural del sujeto evaluado, dominio del instrumento por parte del evaluador),
a la calidad cientifica (fiabilidad, validez y adaptacion al entorno cultural) y ala economia de
tiempo (brevedad y no repeticion de las pruebas a efectos de conseguir unamayor motivacion

y de evitar la fatiga).

La aplicacion y calificacion de dichos instrumentos siempre deberd estar sujeta a las

responsabilidades éticas entendiendo que es necesario:

- Actuar de manera ética y profesional (Evitar la revictimizacién)

- Asegurarse de tener las competencias en el uso de los tests.

- Responsabilizarse del uso que se haga de los tests.

- Asegurarse de que los materiales estén en lugar seguro.

- Asegurar la confidencialidad de los datos.

- Estimar la utilidad potencial de los tests en una situacion de evaluacion-

- Elegir tests técnicamente correctos y adecuados a cada situacion.

- Prestar atencion a aspectos relacionados con el sesgo cultural.

- Preparar cuidadosamente las sesiones de aplicacion del test.

- Aplicar los tests adecuadamente.



- Puntuar y analizar los resultados del test con precision.

- Interpretar los resultados adecuadamente.

- Comunicar los resultados de forma clara y precisa a las personas correspondientes.
- Construir adecuadamente los tests.
- Revisar la adecuacion del test y del uso que se le dé.

Antes de abordar como controlar la simulacion/disimulacion es necesario definir dicho
fendmeno desde la perspectiva psicoldgica, el cual segun Echeburda (2003) es definida
como “el deseo deliberado por parte del sujeto de ocultar su estado mental real, bien para
dar una imagen positiva de si mismo (por ejemplo, en procedimientos para determinar la
idoneidad de custodia de los hijos), o bien para transmitir un estado de deterioro acentuado
(por ejemplo, en el ambito de la responsabilidad penal para conseguirla exculpacién o en el
campo del dafio psiquico para reclamar una indemnizacion)”

La importancia de la deteccion de la simulacion o deteccion del engafio, es mas
evidente cuando se esta en un &mbito médico-legal, por ser ambientes donde los sujetos
poseen un mayor numero de razones para exteriorizar una conducta que discrepa entre los
sintomas alegados y la observacion de la conducta, cuando los sintomas son atipicos (mal
definidos, erraticos e inconsistentes) y no corresponden con los cuadros clinicos habituales
y cuando hay una dramatizacion de las quejas o una sobreactuacion clinica.

Por ello, es frecuente que la simulacion, en el area forense, se presente en un gran nimero
de casos, ya que los individuos obtienen un beneficio de ello como por ejemplo reducir una
condena e incluso llegar a evitar las consecuencias legales de los actos o delitos cometidos;
por lo tanto, resulta fundamental realizar un analisis para evaluar la credibilidad de las
declaraciones y detectar el engafio, en todo tipo de casos. Lo anterior plantea un escenario que
es bastante complejo, en donde, es necesario abordar cada casocon suma cautela 'y

meticulosidad para no cometer errores atribuyendo la veracidad de un testimonio Gnicamente



porque la persona lo expresa de una forma segura y convincente.

El estudio de este fendmeno llevé a que se definieran criterios para detectar conducta
engafiosa en adultos, disefiando técnicas para cumplir dicha meta y objetivar la posicion del
psicologo forense, entre las que se encuentra segun Tapia, Avendafio, Fuentesy Zaldua
(2004) los Indicadores Conductuales de la Mentira, el poligrafo, el Anélisis de Contenido
Basado en Criterios, la Hipnosis y la Entrevista asistida con drogas, aclarando que las
primeras cuatro son las Unicas recomendables y solo el Andlisis de contenido Basado en
Criterios seria viable en casos de menores de edad. Aunque también existen estudios
enfocados a la evaluacion de micro expresiones, los cuales son movimientos levesen
ocasiones imperceptibles que forman parte del lenguaje corporal y revelan informacién
relevante respecto a la veracidad de lo que expresan los sujetos, ejemplo de estos estudioses
el libro de Paul Ekman “Cémo detectar mentiras”.

Uno de los intentos més destacados para poder detectar la simulacion y el engafioes la
Evaluacién de la Validez de la Declaracion (SVA), la cual mas que centrarse en aspectos
cuantitativos o psicométricos, se enfoca en el sentido de si la declaracion incluye
acontecimientos que el narrador ha experimentado directamente. (Garrido y Massip 2007)

Esta evaluacion consta de los siguientes elementos:

- Entrevista semiestructurada que incluye la narracion libre y formulacion de preguntas
abiertas que disminuyen el sesgo e induccion de informacion por parte del
entrevistador.

- Andlisis de Conductas Basado en Criterios.

- Lista de validez que considere factores a nivel lingtistico y cognoscitivo, el tono
emocional y la adecuacion de la entrevista.

- No se dicta el tono emocional, este factor ayudara a determinar si la historia es

verdadera o inducida.



El entrevistador debe estar preparado para afrontar fendmenos de la memoria tanto en
casos de infantes como de adultos, que es generalmente dinamica y selectiva, puede ser
alterada, ampliada o sustituida, puede variar y ser “rellenada” por la influencia de diversos
factores, también conocidos como errores que puedan presentarse, los cuales pueden

clasificarse en (Tapias, 2008):

Omisidn (ej. no recordar un nombre)

- Comision (enumerar elementos que no corresponden con la realidad)

- Informacion inducida post suceso (agregar elementos obtenidos de fuentes que no
estuvieron presente durante los hechos)

- Confabulacion (el entrevistado crea informacion respecto al tema para corresponder
las expectativas que percibe por parte del entrevistador)

- Falsos recuerdos (contar algo que nunca paso0), estos suelen estar influenciados por
algun tipo de manipulacion afectiva, terapéutica, farmacoldgica que lleva a la fijacion
de informacion que sin ser real es parte de la memoria.

Por otro lado, existen trastornos mentales mas propicios para el fingimiento (simulacién)
son el trastorno de estrés postraumatico, los cuadros psicoticos, las demencias, las
toxicomanias, los trastornos disociativos y el retraso mental. Ciertos trastornos de
personalidad, como el antisocial o el histriénico, facilitan la existencia de lasimulacién. A su
vez, la ocultacion de sintomas para conseguir algun beneficio (disimulacion) en todo caso,
menos frecuente que la simulacion es mas habitual en la depresion, en la paranoiay en el

alcoholismo (Delgado, Esbec y Rodriguez, 1994).

Todos los conceptos antes abordados se contrastan a través de la practica psicologica
clinica, por lo que se estudian diversos casos referentes a trastornos menores, violencia,
trastornos mentales y agresion sexual; ejemplo de ello son los siguientes informesrealizados

en el curso de Pre Especializacion durante el modulo 1y 11:
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1.1 Informes

Clinicos



1.1.1 Informe clinico #1

Datos generales

Apellidos: A.R Nombres: R.E Edad: 25 afios  Sexo: Femenino.
Fecha de nacimiento: 2/04/1996 Nivel Académico: Egresada.
Fecha de ingreso: 04/04/2022 Fecha de evaluacién: 11/04/2022

Motivo de consulta
La paciente al asistir a su primera consulta psicoldgica expresd.: “Hay momentos que
quisiera encontrarme conmigo misma y no procrastinar porque siento que a veces dejo de
hacer cosas importantes “. La paciente asiste a consulta psicologica con la intencion de
organizar mejor sus ideas y lidiar con las exigencias que ha venido experimentando hace un
afio y medio desde que decidio independizarse, percibiendo durante este periodo sentimientos
de frustracion, melancolia, estrés, ansiedad, comparacion social, ruptura de su autocuido y

sobre exigencias que afectan en su autoestima.

Prueba psicolégica aplicada
TEST DE LA FIGURA HUMANA Evalla la personalidad a través del dibujo
KAREN MACHOVER, 1949. de la figura humana, proyectando una
gama de rasgos significativos y Utiles,
ademas proyecta la percepcion que tiene la
persona de si mismo y en relacion a su

entorno.

12



Interpretacion de resultados
La paciente asiste a la sesion a la hora exacta (3:00pm), se muestra nerviosa y un poco
dudosa de como desarrollar el primer dibujo, realiza algunos trazos de manera rapida y otros
dudando las posiciones de sus extremidades, ambos dibujos son similares en estructura tanto
del sexo masculino como femenino, mientras narra la historia de cada uno mezcla aspectos
reales de su vida especialmente con la figura femenina, mientras que con el segundo dibujo
del sexo masculino no hubo relacién alguna en particular mas bien parecia un personaje

inventado por la paciente, se mostré honesta y concentrada al momento de realizar la prueba.

13



RESULTADOS DEL TEST FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER. DIBUJO #1

Mecanismos de
defensa

v" Dominio,
ataque.
- Rehlsa a revelarse a si
mismo, rechazo de
necesidad de
dependencia, supresion
de hostilidad.

v' Agresividad,
sadismo,
sobre critica.

v" Hostilidad,
paranoides,
agresion
externa.

v" Protesta viril,
personalidad
femenina con
rasgos
masculinos.

Conflictos

Ambientales

Personalidad

SR N N N NN RN

ANRN

ANANERN

Retraimiento,
ensimismamiento.
Ocultamiento.

Deseos de atraccion sexual.
Complejo de inferioridad.
Necesidad de proteccion
materna.

Falta de actividad, represion
de la agresividad, falta de
contacto, pasividad del yo.
culpabilidad por
masturbacion.

Temor a la violacion.

Falta de direccion en la vida.
Sentimiento de inseguridad.

Imago materna productiva y
dominante.

Despertar sexual agudo.
Deseo de independencia,
rebeldia, liberacion del amor
protector.

Impulsos sexuales.
Inestabilidad, impulsividad.
Influencia de los afectos por
ausencia de  mecanismos
defensivos.

Sensualidad, afeminamiento,
homosexualidad.

v" Preocupacion

en las
relaciones
sociales y en la
apariencia
externa,

compensacion
de inseguridad,
falta de
asertividad.

v" Legustay lucha
por el poder, es
un poco
masculino.

v' Dificultades
relacionadas
en el contacto
social.

v' Adaptacion,
autodireccion.

v' Faltade
confianza en el
contacto social
yenla
productividad.

AN NN

<

SNANRN

Normalidad psicoldgica.
Fantasia activa.
Capacidad Intelectual.
Fortaleza, determinacion
enérgica.

Refinamiento,
delicadeza, cuidado
personal, actitud critica a
la falta de educacion.

Rigidez, rasgos
esquizoides, idealismo,
trastornos digestivos
psicégenos.

Capacidad de asumir
responsabilidad.

Poder, potencialidad
sexual-}

Rango al que aspira, oficio
con el que desea asociarse,
grupo humano con el que
se siente ligado por
intereses comunes.

Poder narcisistico, fragil
evolucion psicolégica.
Rasgos histéricos.
Estabilidad, seguridad
Sensibilidad, imaginacion,
falta de autoconfianza,
inmadurez, femineidad.
Realismo,  agresividad,
capacidad de
organizacién, iniciativa

14




Mecanismos de defensa: la paciente refleja conductas agresivas como forma de
evadir su realidad externa, lo que indica la expresion de reacciones impulsivas ante
las criticas que su circulo social hace referente a su estilo de vida o a su personalidad,
estas conductas suele experimentarlas en momentos de mucho estrés o también
cuando se siente insegura de si misma, se protege a través de una conducta fuerte y
desafiante, como también niega la posibilidad de recibir ayuda de alguien mas, con la
intencion de sobresalir por si misma y sentirse capaz y autosuficiente, tiende a sobre
exigirse y ser critica consigo misma.

Conflictos: se observan conductas represivas de la paciente como fuertes deseos
sexuales sin embargo, se evidencia temor a conocer y experimentar con su propio
cuerpo, como practicar la masturbacion, que tendria relacion con sus creencias o
patrones aprendidos y reproducidos en su circulo familiar que la lleva a un
ocultamiento del hecho y represion del mismo, existe una contradiccion entre el
deseo de liberarse y ser alguien independiente con la necesidad de seguir un camino
seguro y aceptado mayormente por su circulo social mas cercano.

Ambientales: Muestra un deseo elevado de aceptacidn por los demas, busca la
aprobacion del circulo social, lo que la hace ocultar su verdadera personalidad, hay
una compensacién con su propia persona o estilo de si misma para poder encajar en
la sociedad, como también refleja inseguridad de su propio rendimiento o
productividad en situaciones que requieren de su desempefio, especialmente en el
ambito laboral.

Personalidad: la paciente muestra caracteristicas sobresalientes, como capacidad
intelectual, razonable y ldgica, tiende a ser organizada con sus actividades o metas
propuestas, es critica de su realidad, analiza las situaciones con raciocinio, tiende a

dirigir en grupos sociales destacando como alguien lider que sobresale dentro del

15



grupo, suele ser sensible por lo que le afecta mucho a nivel somaético las exigencias

que se le presentan en su vida cotidiana, reflejando dificultad para controlar el estrés

y ansiedad.

Segun los resultados obtenidos, la paciente refleja una adecuada capacidad para adaptarse

a nuevas situaciones, es una persona inteligente que le gusta analizar su propia realidad,
tiende a pensar l6gicamente y es organizada con sus responsabilidades, sin embargo, también
se observa un inadecuado control de la frustracion, se le dificulta gestionar adecuadamente
sus emociones, lo que genera a la larga reacciones inadecuadas y somatizacion del estrés y
ansiedad, tiende a realizar muchas comparaciones sociales, por lo que genera una
compensacion de su persona y la busqueda de aprobacion de los demas para sentirse bien
consigo misma, ademas presenta ideas irracionales sobre la sexualidad y sobre su crecimiento

personal, tratando de sobre exigirse para sentirse lo mas satisfecha posible con los resultados.
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RESULTADOS DEL TEST FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER. DIBUJO #2

Mecanismos de defensa Conflictos Ambientales Personalidad

v" Dominio, ataque v' Dependencia oral, inmadurez v Preocupacion v" Normalidad

v" Humor, placer, psicosexual, demanda de atencién en las psicoldgica
justificacion, y aprobacion. relaciones v" Personalidad
defensa. v' Conflicto interior, sufrimiento sociales y en segura de si

v Paranoidismo, fisico. la apariencia misma,
situacion de v" Deseos de atraccion sexual. externa, enérgica, digna
alerta. v" Necesidad de proteccién materna. compensacion de confianza.

v' Falta de control, v Mala habilidad manual, de v" Enojo
incision de emotividad infantil, culpabilidad inseguridad, v' Fortaleza,
personalidad, sobre sexualidad u hostilidad. falta de determinacion
conflictos del v" Inmadurez psicosexual. asertividad. enérgica.
super yo. v Insuficiencia sexual, v Le gusta y v' Determinacion

v'  Dificultad para preocupacion sexual. lucha por el v' Atencion,
controlar los v"  Protesta viril, personalidad poder, es un admiracion
impulsos femenina con rasgos masculino poco sorpresa.
instintivos v Falta de direccion en la vida. masculino. v' Virilidad.

v' Evasion, v" Regresion, primitivismo, v" Actitud social v" Rigidez, rasgos
masturbacion, desorganizacion. agresiva. esquizoides,
haraganeria, v" Sensibilidad corporal. v' Adaptacion, idealismo,
retraimiento, v" Deseo de independencia, rebeldia, autodireccion trastornos
timidez. liberacion del amor protector. digestivos

v' Agresividad v" Impulsos sexuales. psicogenos.
reprimida, v' Masturbacion, homosexualidad. v" Orgullo,
evasion, v’ Extroversion. vanidad, un YO
arranques v' Virilidad, actividad, decision, hinchado.
ocasionales  de masculinidad autoafirmada. v' Rasgos
agresion. v' Carencia de limitacion, histéricos.

v"Indiferencia, inseguridad, arbitrariedad, v' Rapidez,
miedo. afectividad desenfrenada, decision

v"Influencia de los docilidad por indecision
afectos por
ausencia de
mecanismos
defensivos
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Mecanismos de defensa: se observa una percepcion de la paciente hacia el sexo
masculino, como un ente agresivo y controlador, liberal con dificultad en controlar
sus impulsos, con indiferencia lo que pudiera relacionarlo con la poca importancia o
valor que les da a las relaciones sentimentales, muestra temor y timidez a confrontar
el sexo masculino.

Conflictos: se reflejan indicadores de culpabilidad por el deseo y actividad sexual,
sin embargo, describe al sexo masculino con mayor libertad en llevar a cabo actos
sexuales, independencia, pero a su vez la necesidad de aprobacidn, percibe al hombre
como alguien inmaduro en las relaciones sentimentales y refleja cierta inquietud o
inseguridades con respecto al tema de la sexualidad.

Ambientales: Tiende a buscar la aprobacion de los demaés, lo que hace que se frustre
en su proceso de crecimiento personal, busca dar una buena impresién antes los
demas, posee dificultad para exponer sus derechos y establecer limites en las
relaciones interpersonales, prefiere tener el control de la situacion, por lo que tiende
a sentirse mal emocionalmente si no lo posee, también refleja facil adaptacion y
solucion ante nuevas exigencias o situaciones estresante de su entorno.
Personalidad: percibe al sexo masculino con mayor seguridad en si mismo, fuerte y
con mayor determinacion en la vida, se observa un orgullo y admiracion de este
sexo, sin embargo, sigue mostrando dificultad para controlar las exigencias externas

y tiende a somatizar sus preocupaciones o exigencias.

La paciente refleja una percepcién un poco diferente entre sexo masculino y femenino, le

da mayor libertad al sexo masculino en el area sexual y sentimental en lo que respecta a las

relaciones amorosas, se describe como un sexo controlador, agresivo, inmaduro e impulsivo,

sin embargo, también muestra aspectos similares con el primer dibujo realizado del sexo

femenino, con dificultad de gestionar adecuadamente las emociones, dificultad para controlar
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el estrés de las exigencias externas, muestra seguridad del sexo masculino, pero a la vez
refleja una compensacion para obtener la aprobacion de los demas, en general existe mayor

realce del sexo masculino que de su propio sexo.

Diagndstico psicolégico

Crisis existencial del cuarto de vida.

Conclusiones

La paciente, es una persona muy analitica, es organizada con sus responsabilidades tanto
laborales como académicas y en su vida personal, gestiona adecuadamente su economia
pensando en sus nuevas obligaciones en esta etapa de su vida, es responsable y alegre, sin
embargo, también posee un caracter fuerte que en ocasiones le dificulta gestionar

adecuadamente sus emociones y expresar los limites adecuadamente hacia los demas.

La paciente presenta una crisis existencial llamada “crisis del cuarto de vida” debido a la

nueva etapa por la que esta atravesando, hay un esfuerzo de sentirse eficiente y

autorrealizada, lo que genera dificultad para controlar el estrés laboral y de estudio, dificultad

para controlar la ansiedad del futuro, en lo que respecta a sus metas personales con su nuevo

hogar, existe mucha comparacion social a través de redes sociales, lo que le esta generando

una autoestima dafiada y sentimientos de frustracion, melancolia y confusion de como

recuperar su estilo de vida, enfocandose en si misma y reconstruir una nueva vision y plan de

vida.

Estas crisis son muy comunes de ocurrir hoy en dia tras las nuevas exigencias laborales y

mayor facilidad para estudiar una carrera universitaria, pues existe mayor competencia en la

sociedad, lo que genera que muchos jovenes entre la edad de 20 a 30 afios padezcan una crisis

existencial de este tipo, en la cual experimentan sentimientos de desesperanza, frustracion,
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melancolia por su estilo de vida anterior, comparacion social que a su vez puede llegar a

lesionar la autoestima de las personas que la padecen.

No todas las personas llegan a sufrir este tipo de crisis, ya que esta relacionado con los
recursos y estilo de vida de cada persona, como también aspectos de personalidad propios. Se
estima esta crisis como una situacion de quiebre en donde la persona posee la oportunidad de
aprender nuevamente a adaptarse a su nuevo estilo de vida, siendo alguien maduro y
responsable de si mismo, por lo que debe reenfocar nuevamente su perspectiva de vida.
Segun los resultados obtenidos del proceso de evaluacion psicoldgica, la paciente cuenta con
la capacidad para afrontar y adaptarse a esta nueva fase de su vida, por lo que se visualiza

muy buenos resultados con el seguimiento en su etapa de tratamiento psicologico.
Recomendaciones

- Se le recomienda a la paciente seguir con el proceso de tratamiento psicoldgico ya
que le permitird mayor facilidad de adaptacion en esta nueva etapa de vida.

- Se recomienda trabajar con la paciente habilidades de afrontamiento para controlar y
disminuir sintomas de ansiedad y estrés, gestion adecuada de emociones, como
también algunas habilidades sociales que requieran refuerzo, como asertividad,
resolucion de problemas, etc.

- Trabajar la reestructuracion cognitiva para cambiar la perspectiva o vision de si
misma en su proceso de crecimiento personal, asi como su autoestima, autocuidado y
plan de vida, con la intencion de rescatar e incorporar nuevamente a la paciente a un

nuevo estilo de vida con mayor independencia y disfrute.
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Propuesta de tratamiento psicoldgico:

Se retomaran las siguientes areas a trabajar:

- Area cognitiva.
- Area de habilidades sociales y emocional.

- Area de autoestima y restauracion de plan de vida.

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera
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1.1.2 Informe clinico #2

Datos generales del evaluado

Nombre: K.D.L.A Edad: 25 Sexo: M Fecha de nacimiento:

16/08/1997 Fecha de evaluacion:  20/04/2022
Fecha de informe: 22/04/2022
Motivo de consulta

El consultante expresd que ultimamente no se ha sentido feliz, presenta problemas para
dormir, considera que es poco tolerante hacia las demas personas y por esto llega a perder
amistades. De igual manera, manifiesta que fue dificil para él superar a su ex pareja 'y que
siente que no ha logrado lo que quiere en sus afios de vida, que penso que a esta edad ya

habria logrado sus metas personales.

Pruebas aplicadas
- Test de la Figura Humana de Karen Machover, 1983.
- Tiene como objetivo medir las motivaciones de las conductas que no se pueden
manifestar mediante la comunicacion con otras personas.

Interpretacion de los resultados

Los resultados de la prueba infieren que el paciente presenta sentimientos de inferioridad e
inseguridad al encontrarse en situaciones en las que debe socializar, prefiere ensimismarse y
permanecer callado a entablar conversaciones y le desagrada el hecho de sobresalir entre las
personas que no conoce. Sin embargo, manifiesta una lucha por demostrar su capacidad
intelectual y ser reconocido por ésta, pero no entre vinculos ajenos a su circulo intimo; por el
contrario, busca este reconocimiento en sus familiares, amigos y compafieros de trabajo,

siente la necesidad de que se fijen en su intelecto antes que en su personalidad. Por otro lado,
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podria manifestar un rechazo por su propio cuerpo y apariencia fisica, lo cual intenta cambiar
al asistir al gimnasio de manera regular y se ha planteado la meta de comer mas sano e

intentar cambiar su estilo de vida.

Continuando con su desenvolvimiento en las situaciones sociales, el paciente manifiesta
un contacto social defensivo, reaccionando de manera inmediata a los conflictos que se le
presentan con sus amistades, ya que él expresa que casi siempre responde de manera
sarcéstica sin prestarle atencidén a como se sentiria la otra persona. Sin embargo, cuando sus
amistades le reclaman su atencion o “le hacen un drama” segun sus palabras, ¢l prefiere mil

veces evadir la situacion y tratarla con indiferencia, rasgo presentado también en la prueba.

El Imago materno, o sea la idealizacion de la figura de la madre y la busqueda de la
proteccion materna fueron confirmadas por medio de una discusion sobre los resultados de la
prueba y por la realizacion de una de las tareas terapéuticas, expresando el paciente que su
madre es la persona en la que mas confia y su mejor amiga; por lo tanto, se infiere que la
opinidn y personalidad de su madre influye de gran manera en sus relaciones sociales y
amorosas, posiblemente buscando en sus prospectos de relacién lo mas parecido a su madre y
estableciendo su relacién materna como ejemplo para encontrar a su pareja ideal. Lo que se
reflejé en la prueba y se observo durante las sesiones con el paciente es que manifiesta falta
de asertividad al momento de afrontar los conflictos con sus vinculos sociales, habla antes de
pensar y carece de empatia hacia los sentimientos de las personas involucradas en dichos

conflictos.
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Diagnostico

- Diagnostico primario: Habilidades sociales
- Diagnostico secundario: Crisis del cuarto de vida

- Diagnostico terciario: Ansiedad.

A

Evaluadora: Karla Beatriz Lopez Flores

24



1.1.3 Informe clinico #3

Datos generales del evaluado

Nombre: O. E. M. A. Sexo: F Edad: 28 afios

Fecha de nacimiento: 9 de febrero 1994 Fecha de evaluacion: 06/04/2022

Fecha de informe: 14/05/2022

Referido por: O. L.

Motivo de consulta

El motivo de consulta inical de la paciente fue “Siento que soy muy dependiente y me gustaria
no sentirme asi”. Mientras avanzaron las sesiones se establecido un motivo diferente “Sentir

que simplemente la personas me usaron y yo lo permiti”. Lo anterior hace referencia a sus

relaciones de pareja.
Pruebas aplicadas

v Test de la Figura Humana de Karen Machover
v" Inventario de 90 Sintomas SCL-90-R
v Test de Creencias Irracionales de Albert Ellis (ROI)

Interpretacion de los resultados

Los resultados reflejados por el test de la figura humana indican que existen conflictos
respecto a la figura materna por la dependencia y la necesidad de proteccion de la paciente en
contraposicion a la realidad donde estas necesidades de proteccion no fueron satisfechas dando
paso a un estilo de apego ambivalente. Por otro lado, se detecta la presencia de un imago
materno, es decir, la representacion fijada en el inconsciente que orienta la conducta y la forma

de aprehension hacia las personas esta ligada a la imagen materna, la cual se encuentra
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caracterizada por la docilidad por indecision, rechazo, desprecio y menosprecio propio.
Ademas, se identifica la presencia de temor hacia las figuras masculinas lo que se refleja en la
percepcion del cuerpo femenino como una amenaza, el temor a la violacion y el sentimiento

de inferioridad corporal.

También existe un deseo por enfrentarse a las exigencias del ambiente; deseo que se ve
limitado por la falta de actividad y la pasividad del yo frente a las amenazas de un medio
ambiente hostil por lo que el fondo indica la necesidad de apoyo para reducir la inquietud o
ansiedad generada por situaciones conflictivas, esto a su vez plantea un problema al no ser
capaz de conseguir el apoyo en sus relaciones sociales debido a las dificultades que presenta la
paciente en el contacto social por la constante necesidad de obtener la aprobacion de los demas,
tomando acciones que la llevan a retraerse del entorno, ensimismarse y evadir los conflictos

gue se presenten.

En el &mbito sexual se presentan preocupaciones respecto al desempefio sexual y un
sentimiento de culpa por masturbacién generando conflictos con el super yo (Valores morales

cristianos) que llevan a acentuar la culpabilidad.

Test de 90 sintomas (resultados)
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Los resultados del inventario de 90 sintomas indican a través del indice global de gravedad
o severidad (Percentil 35) indica normalidad, es decir, no hay presencia de desordenes
psicoldgicos; por otro lado, total de sintomas positivos (PST= percentil 35) y el distres (PSID
= percentil 55) ocasionados por estos se encuentran dentro de los parametros promedios por lo
gue no existe tendencia a exagerar los males ni la invencion de enfermedades. Sin embargo se
encuentran riesgos en dos dimensiones las cuales son: la primera es la dimension obsesion-
compulsion por lo que existe la presencia de pensamientos e impulsos percibidos como
absurdos e indeseados que generan angustia y son dificiles de evitar, manifestandose estos
especificamente en la dificultad para recordar y tomar decisiones, la preocupacion por el
desaseo, desorganizacion, la necesidad de tener que hacer las cosas muy despacio y tener que
comprobar varias veces todo lo que hace; la segunda es la dimension ideacidn paranoide,
presentando riesgo de presencia de pensamientos proyectivos, especificamente la idea de que
no se puede fiar de la gente, tener ideas o creencias que los deméas no comparten y el hecho de

no ser reconocida adecuadamente por su méritos.

| Test de creencias irracionales- ROI (resultados) | 1] 2| 3|45 o [EElGINGIEG]

1. Para un adulto es necesario tener la aprobacion y carifio de los demas. ..

2. Debe ser indefectiblemente competente en lo que se emprende ...

3. Ciertas personas son malas y deberian ser castigadas. ..

4. Es terrible que las cosas no van como uno quisiera que fueran

5. Los acontecimientos externos son la causa de las desgracias de la
humanidad...

6. Se debe sentir miedo y ansiedad ante cualquier cosa desconocida...

7. Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades que hacerles frente...

8. Se necesita contar con algo mas grande y fuerte que uno mismo.

9. El pasado tiene gran influencia en la determinacion del presente.

10. La felicidad aumenta con la inactividad, pasividad y el ocio indefinido.

No posee la creencia La creencia limita su vida - Posee la creencia irracional

Dentro de los resultados del test ROI se encuentran ciertas creencias irracionales (3, 7, 8 y

10) que, si bien no estan profundamente arraigadas a la paciente, si limitan su vida en
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diferentes situaciones de su vida llevandola a adoptar una postura pasiva y evasiva frente a

los problemas, exigencias y responsabilidades de la vida.

Los resultados obtenidos en la aplicacion de cada una de las pruebas sumado a lo que se
pudo observar y obtener a través de las entrevistas dejan en evidencia la presencia de una
serie de problematicas que estan generando un malestar psicolégico que limitan el bienestar
de la paciente. Existiendo un conflicto entre las expectativas de vida y lo logrado hasta el
momento, afiadido a la dificultad para establecer vinculos afectivos por miedo al rechazo, por
lo que decide aislarse. Segun el desarrollo psicosocial de Erickson la paciente se encuentra en
la etapa de intimidad vs aislamiento, por lo que al no lograr vincularse con los demaés por el
miedo al medio y al rechazo, se genera un sentimiento fuerte sentimiento de frustracion y
soledad que se vuelve mas dificil de superar debido a la pasividad del yo y las conductas de

evitacion.

Diagnostico

En base a la informacion obtenida durante las sesiones y las pruebas aplicadas se determinan

los siguientes diagndsticos, segln orden de prioridad estos son:

v' Crisis Existencial (En proceso).
v Déficit en habilidades sociales (Dificultad para expresar desacuerdos y gestionar

situaciones de conflicto)

Conclusiones y recomendaciones

Por medio de la evaluacion psicologica se ha establecido las problematicas de indole
psicoldgica que la paciente esta experimentando en esta etapa de su vida y que de mantenerse
sin intervencién pueden derivar en trastornos psicolégicos como depresion. Con base a lo

anterior se sugiere continuar con el proceso psicoterapéutico y trabajar segun el modelo
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cognitivo-conductual para poder modificar aquellas creencias y pensamientos que influyen

directamente en la forma de sentir, pensar y hacer.

Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas
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1.2 Informes

forenses



1.2.1 Informe forense #1

Identifique los mecanismos psicoldgicos que usa cada uno de los

participantes

Sentimientos y pensamientos de inferioridad.
Baja valia y autoestima.

Represion emacional y de autopreservacion.
Mentalidad hegemoénica en cuanto al género.
Aislamiento social.

Dificultades para relacionase con el sexo opuesto.
Temor a la figura masculina

Ideas suicidas.

Miedo al abandono

Miedo al rechazo

Temor a la separacion

Dificultad para tomar decisiones

Disponibilidad de someterse a lo que el esposo quiere
por la necesidad de mantener el vinculo con él.

Dificultad para expresar desacuerdos con la pareja
debido al temor a la pérdida de apoyo

Irritabilidad.

Fracaso para adaptarse a las normas sociales.
Impulsividad e incapacidad para planificar el futuro.
Agresividad verbal, fisica y psicoldgica.

Sadismo.

Celotipia.

Despreocupacién imprudente por su seguridad y la de los
demas.

Mentira patolégica.

Irresponsabilidad persistente.

Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o
la justificacion del haber dafiado, maltratado o robado a
otros.

Conductas misoginas.

Manipulacion.

Adiccion a sustancias psicoactivas.

Incapacidad de reconocer las consecuencias y
responsabilidad de sus actos.

Agresividad verbal, fisica y psicoldgica
Falta de control de impulsos

Falta de empatia

Hostilidad hacia las mujeres

Nulo nivel de arrepentimiento ante la violencia ejercida
(falta de empatia)

Manipulacion

Celotipia
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«  Manipulacion. [ Omision. @® Pensamientos magicos.
® Intimidacion. [ ) Disociacion. ® Desplazamiento.
® Sometimiento. ° Validacién del otro. @ Ocultamiento.
® Descalificacion y o Resignacion. ® Amnesia disociativa.
desvalorizacion  de  los
demas. [ Descalificacion de ® Indefension aprendida.
» . su valia personal. L
@ Falta de adaptacion social. @ Disociacion
o ® Represion de » .
® Conductas misoginas emociones. ® Indefension aprendida
@ Sobrevigilancia. °® Indefensién
@ Atribucion de la aprendida.
responsabilidad de sus actos ° Dependencia
a los demas .
emocional
® Falta de adaptacion social
P [ Ideas segmentadas
«  Sobrevigilancia (no puedo quedarme sin un
hombre)

Resumen capitulo I, EI Asesinato

En este capitulo se narra desde la perspectiva de Tirsa, como su padre le cont6 (Carlos), el

asesinato de un joven a sangre fria con la finalidad de que ella le tuviera miedo.

En base a la narrativa de lo sucedido se cuenta como Carlos, en un arranque de celos y de
ira, asesina a machetazos a un joven de 25 afios (Amadeo); quién se describe como un joven
bondadoso y trabajador, después de que su esposa (Tania) le comenta que dicho joven les
habia regalado una flor de Izote. Carlos en estado de ebriedad pide a su esposa que lleve a
Amadeo a su casa ya que él le tiene un "regalo". Al llegar Amadeo a la casa de Carlos y
Tania, Carlos lo embiste a machetazos hasta matarlo y amenaza a Tania a que participe en el

asesinato sino quiere que también la mate junto a su hija (Tirsa) de solo tres afos.

Finalmente, Carlos obliga a Tania a que coloquen el cuerpo desmembrado de Amadeo en
la carretera para simular que fue arrollado por los vehiculos y le repite en muchas ocasiones

que fue culpa de ella el hecho de que el joven esté muerto.
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Es importante recalcar que Carlos en ningiin momento presenta algun tipo de

remordimiento por lo que ha hecho ni es consciente de las consecuencias de tales actos,

intentando evadir toda responsabilidad atribuyendo sus acciones desmedidas a situaciones y

eventos externos a él.

Ejercicio 2 resumen clinico

a) Realice un resumen clinico del paciente.

Nombre: Maria.

Edad: 35 afios.

Género: Femenino.

Estado civil: Casada (segunda pareja).

Ocupacion: Vendedora de productos por catalogo.

Zona en la que reside: Urbana.

Motivo de consulta: Inadecuados vinculos afectivos familiares, con

especial énfasis en la relacion entre sus dos hijas.

Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso.

De acuerdo a su expediente la paciente presenta una disfuncion familiar debido al vinculo

afectivo que ha establecido con su hija menor quien padece de una paralisis cerebral espastica,

dicha relacion disfuncional se expresa por medio de una sobreproteccion extrema de la menor

con discapacidad impidiendo que esta realice actividades que promuevan su independencia y

desarrollo individual.

La paciente presenta una serie de ideas irracionales en relacion a la discapacidad de

su hija menor, provocando mayor carga en el resto de los miembros de la familia 'y

erosionado la relacion entre sus hijas, ademas experimenta un alto grado de ansiedad,

estrés e irritabilidad, debido a los esfuerzos cada vez mayores que realiza para
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satisfacer las necesidades de Diana, sintomatologia que corresponde al "sindrome del

cuidador quemado”.

Diagnostico o impresion diagndstica

Sindrome del cuidador quemado

La mayoria de personas que dedican parte importante de su vida a los cuidados de una
persona dependiente, a causa de un padecimiento de alguna patologia que la obliga a
depender de sus cuidados para poder sobrevivir, padecen alteraciones fisicas y psicoldgicas
que con su evolucion puede generar en el cuidador un colapso emocional, el cual se presenta
cuando la carga de cuidado o trabajo sobrepasa su capacidad fisica, econémica y emocional
a grados extremos de experimentar un estrés cronico, manifestando el sindrome del cuidador
quemado. Los criterios para su diagnostico son fatiga constante, alteraciones del suefio,
abandono total o parcial de las afecciones, falta de interés de disfrutar de nuevas
experiencias, irritabilidad, dolores sin explicacién aparente, consumo de sustancias toxica o
antidepresivos, elevados niveles de estrés y ansiedad, que lleva a la paciente a aislarse
socialmente. Se sugiere evaluar a profundidad para determinar la condicion de la paciente y

su abordaje.

Defina el plan de intervencion a ejecutar con el paciente, sefiale los tiempos y las

patologias a tratar

Se sugiere intervenir desde un enfoque cognitivo-conductual, en el cual se aborde el area
cognitiva con el objetivo de modificar aquellas ideas irracionales que la paciente presenta en
relacion a la discapacidad de su hija y favorecer una adquisicion de creencias mas adaptativas.
Tratar el area afectiva con el objetivo de reducir el nivel de ansiedad y estrés que manifiesta
por medio de conductas hostiles hacia su familia. Trabajar el area conductual con el fin de

incrementar la realizacion de actividades placenteras y recreativas de forma individual que
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promuevan el autocuido de la paciente. Y abordar el area familiar con el objetivo de fortalecer

los vinculos entre madre e hija.

Ejercicio 3 informe técnico (caso del libro: el asesinato)
Expediente
Tirsa Datos generales
- Nombre: Tirsa Molina edad: 16 afios  sexo: Mujer Ocupacién: Estudiante
- Nivel académico: Noveno grado.
- Estado civil: Soltera + Género: Femenino * Religion: catélica.

- Direccion familiar: Area demogréafica rural.
Motivo de consulta

“Mi papa me viol6 de pequena y nunca me valoré como su hija siempre me

maltrataba, me golpeaba mucho y me decia palabras hirientes”

Antecedentes somaticos

No hay antecedentes médicos de enfermedad cronica. Sin embargo, dentro de su historial
médico la paciente ha padecido de infeccidn de estdmago experimentando diarrea y fiebre
intensas con anterioridad. Por otro lado, la paciente ha desarrollado un sistema disociativo
de memoria a raiz de verse sobrepasada en sus recursos afectivos y psicolégicos por los
eventos traumaticos ocasionados al maltrato fisico y psic6logo que experimento en su
infancia por parte de su padre. De igual manera se evidencia el desarrollo de un pensamiento
magico, que es utilizado por la paciente como valvula de escape ante la violencia fisica,

sexual y simbolica experimentada. Lo anterior ha desencadenado alteraciones en el ciclo del
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suefio de la paciente, asi también la recurrencia de pesadillas y la incapacidad para poder

establecer relaciones interpersonales sanas, con especial énfasis hacia el género masculino.
Psicobiografia

Es la segunda hija mayor de cuatro hermanos, dos de los cuales murieron y la hermana
mayor quien vive con sus abuelos maternos. Tirsa se desarrollé en dentro familiar
disfuncional conformado por su padre y madre, dentro de un contexto de violencia
intrafamiliar en el cual tanto ella como su padre eran victimas del maltrato tanto verbal
como psicoldgico por parte de su padre, quien ademas abusé sexualmente de ella desde los
11 hasta los 16 afios de edad. Ademas, fue testigo del cometimiento de un asesinato y de los

maltiples maltratos de su padre hacia su madre.
Antecedentes psiquiatricos familiares

El padre de la paciente presenta sintomas de un trastorno por consumo de sustancias no
diagnosticado. Y en la historia familiar de la paciente se detalla el suicidio de un tio paterno,
por lo que es posible la existencia de antecedentes psiquiatricos familiares no

diagnosticados.
Historia toxicologica
No aplica.
Enfermedad actual
La paciente no evidencia indicadores de enfermedades médicas cronicas.
Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso

La consultante es consciente del dafio generado por su padre desde sus primeros afos de
vida, presenta resentimiento y dudas sobre sus experiencias de violencia, manifiesta una

autoestima inadecuada con poca valia, miedo e incapacidad para expresar sus emociones,
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vergienza, aislamiento social, miedo a estar cerca del sexo masculino, desconfianza,
vergienza por lo que las demas personas piensan de lo sucedido, en ocasiones ha tenido
pensamientos y suefios recurrentes sobre su historia de abuso que han imposibilitado su
concentracion y rendimiento académico, aprendio un mecanismo para evitar el sufrimiento

emocional y fisico, desplazando su atencion en otras actividades y pensamiento magico.

La consultante desde sus tres afios de edad recuerda haber sido victima de maltrato
psicoldgico y fisico por parte de su padre, este se referia a ella con palabras soeces al igual
que a su madre, en muchas ocasiones le proporcionaba unas golpizas desproporcionadas
dejandola muy adolorida y sin energia para salir adelante, a lo largo de los afios pudo
detectar la conducta sumisa de su madre y la conducta violenta de su padre, desarrollo
mucho miedo e impotencia para salir de esa situacion, no contaba con el apoyo de sus
familiares, la abuela paterna las rechazaba a su madre y a ella, su familia materna se
encontraba lejos, escap0 varias veces del maltrato de su padre, pero debido a que era
menor de edad y la insistencia de su madre en regresar con su padre, volvian a caer en

manos de su verdugo.

Después de varios afios de sufrimiento fisico y emocional, la consultante a la edad de 11
afos fue abusada por primera por su padre, ella se encontraba sola viendo television
cuando este se le acerco y tocé su vagina, hasta violarla, esta situacion se presenté en
varias ocasiones cada vez que su madre salia del hogar, después de ser abusada este la

golpeaba brutalmente por lo que su madre al fin se enter6 de su padecimiento.

El abusador fue detenido y encarcelado, T.M y su madre siguieron su vida con mucha

dificultad enfrentandose a miedos, frustraciones, verglienza y desprecio.

T. siguid estudiando hasta terminar sus estudios universitarios, luego se convirtié en una

excelente profesional, sin embargo, nunca fue intervenida psicolégicamente por un
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profesional de la salud, por lo que manifiesta secuelas de lo sucedido, ain asi ha manejado

lo mejor posible su situacion ha sabido sobreponerse y avanzar en su vida.

Diagndstico o impresion diagndstica

- Trastorno estrés postraumatico.
- Trastorno distimico.

- Amnesia disociativa.
Evolucién clinica y tratamiento

A partir de la evaluacion y diagndstico detectados en la paciente, se inicié el tratamiento
psicoldgico partiendo el &rea emocional, en la cual se establecidé una relacion empaética entre
paciente y terapeuta, se le brind¢ prioridad al desahogo emocional, exposicion de ideas o
sentimientos reprimidos de la paciente, una reevaluacion de los hechos, esto se trabajé en
una sola sesién. El objetivo de esta fase de la terapia es que la paciente pueda desahogar sus
sentimientos de culpa, odio, rechazo, miedos, asco etc; y establecer un nuevo punto de
partida, que identifique sus emocionesy pensamientos para que pueda liberarse de esa

carga emocional que le perjudica su desempefio a nivel personal e interpersonal.

En la segunda fase se trabajo con sus ideas o creencias distorsionadas sobre el hecho, aca
se realiz6 una lista de ideas irracionales que la paciente poseia sobre el abuso como tal, se
retomaron las ideas de culpabilidad de callar y soportar la violencia de su padre, sentirse
sucia y con desprecio por haber sido abusada, también se modificaron o se trabajé con las
creencias o patrones de pensamientos inadecuados desde su infancia, sobre el rol de la mujer
en la familia y sus derechos, se establecio una explicacion racional de cada creenciay se
evaluaron los errores cognitivos de culpabilidad, por ultimo se indicaron los aspectos
positivos a partir de la experiencia de abuso, con respecto a su desarrollo, crecimiento

personal y superacion. Esta area se trabajo durante 5 sesiones.
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Por ultimo, se trabajo las habilidades de afrontamiento en la paciente tales como
ejercicios de relajacion que ayudaran a disminuir sintomas de estrés o ansiedad,
entrenamiento en habilidades sociales y reinsercion de actividades de autocuidado y
recuperacion de una vida “normal” o adaptada, se trabajé la autoestima y validacion de la
paciente priorizando el autoconocimiento y restableciendo una nueva imagen de si misma,
posibilitando la autoaceptacion y amor propio, tomando en cuenta las fortalezas que
presentaba la paciente, para empoderarla ain mas y pudiera retomar su futuro como una

nueva oportunidad de superacion y liberacién de su pasado.

Se trabajaron 10 sesiones méaximo, en la evolucion se ha notado mayor adaptabilidad, se
convirtié en una profesional, utiliza su experiencia como motivacién en ayudar a otros y

velar por la justicia.

Expediente Tania de Linares
- Nombre de la madre: Tania de Linares
- Sexo: Mujer
- Edad: 30 afios
- Ocupacion: ama de casa.
- Nivel académico: Ninguno
- Estado civil: Casada
- Género: Femenino
- Religién: catolica
- Direccién: Rural

Motivo de consulta

“Estoy cansada de tanta miseria, con esta vida de maltrato intrafamiliar y abusos

sexuales de parte de mi esposo para con mi hija y mi persona”.
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Antecedentes somaticos

No hay antecedentes médicos de enfermedad cronica. Sin embargo, la paciente presenta
hipersensibilidad, insomnio, sudoracién, desérdenes alimenticios, episodios de llanto,
movimientos languidos, poco contacto visual al interactuar, baja la cabeza ante figuras de

autoridad, anhedonia y respiracion acelerada.

Psicobiografia

Originaria de una familia integral sin ejercicios de violencia. Casada a principios de su
edad juvenil, dio a luz a cuatro hijos, una nifia en su adolescencia y tres hijos con su esposo,
de los cuales dos fallecieron por producto de la desnutricidn, falta de salud, abuso de
sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar por parte de su esposo por un periodo de 16
afios. Produciéndole estas pérdidas un duelo no resuelto, disociacion, necesidad de
validacion del otro, resignacion, descalificacion de su valia personal, represion de
emociones, indefension aprendida, dependencia emocional, ideas segmentadas, baja
autoestima, ira reprimida, temor al abandono, la madre de familia tomo la decision de parar

esta situacion de violencia al denunciar a su esposo por abuso sexual hacia su hija.
Antecedentes psiquiatricos familiares
No aplica.
Historia toxicologica
No aplica.
Enfermedad Actual.

El paciente no evidencia indicadores de enfermedades médicas cronicas.
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Exploracion psicopatoldgica
Cumple con la mayoria de los indicadores de los siguientes trastornos segun (DSM 1V)
que padece ansiedad generalizada y distimia.
Historia de la situacion / conflictos y exploracién del caso

La persona evaluada ha sido sometida a un maltrato histérico que data de 16 afios atras, en
los que ha sido brutalmente maltratada fisica y psicolégicamente, al punto de hacerle participe
de un asesinato, humillaciones y maltiples huidas de casa, para evitar ser asesinada a mano de
su esposo, perdida de seres queridos, racionalizacion de la violencia intrafamiliar y el cruento

descubrimiento de la violacion de su hija, por parte de su conyuge.

Produciéndole Disociacion, necesidad de validacion del otro, resignacion, descalificacion
de su valia personal, y manifestando una aplanamiento emocional, indefension aprendida,
dependencia emocional, ideas irracionales e ira reprimida. Mentalidad hegemdnica en cuanto

al género, dificultad para tomar decisiones. Sometimiento ante su esposo.
Diagnostico o impresion diagnostica:
Trastorno de estrés post trauma.
Evolucion clinica y tratamiento
Se sugiere trabajar bajo el modelo cognitivo conductual en las areas:

- Cognitivas (desensibilizacion  sistematica, ideas irracionales, parada de

pensamientos).

- Area afectiva: (seguridad, confianza en si mismo, la autorregulacion emocional, el

apego, manejo de empatia)

- Habilidades sociales: (Manejo del estrés, resolucion de conflictos, adecuada
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comunicacion, fortalecimiento de redes de apoyo).

Expediente Carlos

- Nombre del padre: Carlos Dinarte Echeverria edad: 30 afios aproximadamente.

- Ocupacion: Desempleado.
- Nivel académico: Ninguno.
- Estado civil: Casado

- Género: Masculino

- Direccién: Zona rural

Motivo de consulta

“Mi mujer no sirve para nada, me arrepiento de haberme casado con ella y me arrepiento

del dia en que engendreé a esa bicha, si hubiese sabido que iba a nacer bicha mejor no la

hubiera tenido”.

Antecedentes somaticos

No hay antecedentes médicos de enfermedad crénica. Sin embargo, presenta sintomas
propios del sindrome de abstinencia como temblor persistente de manos, movimientos
nerviosos y sudoracién excesiva durante el tiempo en el paciente no ingirid sustancias

psicoactivas.
Psicobiografia

Hombre, padre de familia, sin estudios y desempleado, fue despedido de un taller por
consecuencia del alcohol y consumo de drogas. Asesino a su vecino por celos irracionales,

mediante manipulacién psicolégica hizo creer a Tania (su esposa) que habia sido culpa de

ella el hecho de que él haya asesinado al joven y la obligé a encubrir el crimen. Abusador de
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su esposa e hija, infringia abuso psicoldgico, emocional, sexual y fisico, dejando como

consecuencias multiples afectaciones en ambas victimas.
Antecedentes psiquiatricos familiares

Dentro de la historia familiar del paciente, se identifican en la madre rasgos
caracteristicos de una personalidad narcisista y caso de suicidio en su nexo familiar directo
(su hermano), por lo que es posible la existencia de antecedentes psiquiatricos familiares no

diagnosticados.
Historia toxicoldgica

Consumo de alcohol, drogas y otras sustancias; asi como la adiccion hacia éstas debido a la

frecuencia con la que las consumia.

Enfermedad actual
No se le conoce ninguna enfermedad actual.
Exploracion psicopatoldgica

El sujeto no manifiesta ni experimenta culpa o remordimiento por sus actos ni por el
sufrimiento que le ocasiona a los demas al violentar sus derechos, utiliza la manipulacién y
ejerce abuso y dafio tanto fisico como psicoldgico en sus victimas, siendo consciente de ello
y sintiendo satisfaccion al ocasionar dichos hechos; estos criterios sefialan un Trastorno
antisocial con psicopatia. De igual manera, presenta caracteristicas celotipicas,
manipuladoras, sentimiento de bienestar al humillar y descalificar a su esposa e hija,
presenta impulsividad y agresividad, dejandose llevar por sus emociones de manera
descarrilada y actuando de manera violenta como mecanismo de defensa ante las situaciones

y las acciones de las personas que €l considera de poco valor o que segun é€l, intentan

43



ocasionarle algun dafio o involucrarse en su dinamica familiar, la cual claramente es poco
adecuada. Se identifica un consumo y adiccion a las sustancias toxicoldgicas como el
alcohol y las drogas, presentando sindrome de abstinencia cuando no las obtiene y recurre a

las acciones violentas mencionadas anteriormente.

Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso

Carlos crecio con la ausencia de su padre, criado por una madre con caracteristicas
narcisistas, manipuladora, quien le inculcaba actitudes y creencias machistas, le ensefi6 a
desvalorizar a las mujeres y que todo lo que importaba era tener hijos para que se
convirtieran en hombres, pautas de gran importancia para el desarrollo de la personalidad del

sujeto.

Cuando conoci6 a Tania se mostré como un hombre dulce, atento y carifioso; situacion
que cambio cuando nacié Tirsa, Carlos comenzo a ejercer maltrato fisico y psicoldgico en su
esposa y a desvalorizar el hecho de tener una hija, abusaba emocional, verbal y
psicolégicamente de Tirsa al repetirle muchas veces que por ser mujer ella no valia nada y
que era una inatil. Cometio asesinato al saber que su vecino le habia regalado flor de izote a
su esposa, realizé el crimen frente a la misma y mediante manipulacion la obligo a llevar el
cuerpo a una carretera para encubrir el hecho, haciendo énfasis en que habia sido todo culpa

de Tania.

Al Tirsa convertirse en adolescente, Carlos inicié su abuso sexual hacia ella mediante

amenazas de hacerle dafio a su madre.

Diagndstico o impresion diagndstica:

- Trastorno antisocial de la personalidad
- Psicopatia

Trastorno del Consumo de Alcohol
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Evolucidn clinica y tratamiento

En base a la evaluacion clinica del paciente se considera conveniente intervenir en
primera instancia con su manejo y expresion adecuada de emociones, brindandole

herramientas psicoldgicas que le permitan gestionar sus impulsos de una manera adecuada.

De igual manera se proponer abordar el area cognitiva con el objetivo de modificar las
ideas y creencias irracionales del paciente por unas mas adaptadas. En cuanto al area
conductual se sugiere abordar los comportamientos manipuladores con el fin de que
desarrolle habilidades mas adecuadas en situaciones sociales y sea capaz de expresar sus

derechos, opiniones y deseos de manera asertiva.

Cabe aclarar que debido a las patologias base encontradas en el paciente se realizara
sinergia con profesionales médicos psiquiatras con el fin de acompafar la terapia psicoldgica

con la terapia psicofarmacoldgica necesaria.

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera
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1.2.2 Informe forense #2

Caso De Analisis Y Evaluacion (Tirsa)

Paciente
Tirsa
Motivo de consulta
“Abuso sexual”
Antecedentes somaticos

Mecanismo de disociacién para diluir el sufrimiento fisico (golpes) y psicolégico del cual
es victima, mediante el personaje imaginario, llamado Flor, por lo que presenta sintomas
somaticos de ansiedad ante el contexto estresante y marginal como dolores de estomago,
nerviosismo, sudoracion y dolores de cabeza.

Psicobiografia

Proveniente de una familia disfuncional (madre dependiente y padre violento, agresivo y
sadico) inmersa en maltrato psicol6gico, verbal y fisico lo que genera en ella conductas de
sumision e inseguridad. Segunda hija de una fratria de 4 hermanos, dos de ellos fallecidos a
temprana edad (Cecilia por enfermedad al afio de nacimiento) y Mauricio, quien falleci6 por
malformacion en el periodo de gestacion horas después de nacer; mantiene una relacién muy
estrecha con su hermanastra mayor Carolina (hija por parte de la madre) su tio paterno y sus
abuelos maternos. Cambios constantes de domicilio y centro educativo durante infancia y
adolescencia, en Gltima instancia victima de abuso sexual (desde los 11 a 16 afios) bajo
amenazas en reiteradas ocasiones por su padre. Sin embargo, tiempo después Tirsa logra
alcanzar estudios universitarios desempefidandose en su adultez como jueza en casos de
familia.

Antecedentes psiquiatricos familiares
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La abuela paterna y el padre poseen caracteristicas de personalidad antisocial
(psicopaticas), agregando en el padre un historial de consumo de sustancias psicoactivas
(marihuana, crack, cocaina y alcohol), ademas de la muerte del tio paterno por suicidio
(consumo de veneno para ratas). Asimismo, una madre con caracteristicas de personalidad
dependiente y sintomas de distimia y ansiedad.

Historia toxicologica

No aplica

Enfermedad actual

No aplica

Exploracion psicopatoldgica
Ante la afectacién emocional producto de su ambiente familiar presenta pesadillas,
sensacion de persecucion, sentimientos de verglienza, culpabilidad, miedo al abandono, ideas
suicidas, mecanismos de disociacion ante el maltrato; asi como también dificultades para
relacionarse con el sexo opuesto con temor a la figura paterna, dificultad para concentrarse,
autoestima desfavorable (autoconcepto) sintomas de ansiedad. Para una mayor exploracion
sobre el nivel de afectacion en las diferentes areas en la paciente se, recomienda usar los

siguientes instrumentos de evaluacion psicoldgica:

- Entrevista semi estructurada
- Observacion dirigida
- Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover

- Escala de Depresion de Hamilton
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- Escala de gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
Historia de la situacidn/conflicto y exploracion del caso
Tirsa y su madre sufrieron violencia intrafamiliar por parte de su padre. Durante esa misma
etapa, vivencio el fallecimiento su abuela materna y su tio, quienes eran sus principales figuras
de apoyo. Y desde la edad de los 11 hasta los 16 afios, fue abusada sexualmente por su padre,
recibiendo constantes amenazas de muerte.
Diagnostico o impresion diagndstica.
- Trastorno primario: Abuso sexual historico prolongado
- Trastorno secundario: Trastorno de Estrés postraumatico
- Trastorno terciario: Trastorno depresivo
Evolucién clinica y tratamiento
Segun las caracteristicas de personalidad de la paciente, se observa un pronostico
favorable y una disposicidn a participar activamente en el proceso psicoterapéutico con el
objetivo de mejorar los sintomas relacionados con su diagnostico.
En relacion al tratamiento, se sugiere retomar en primer lugar la terapia individual bajo el
modelo cognitivo conductual con la identificacion de esquemas erréneos sobre si misma,
como resultado de los comentarios despectivos que realizaba su padre, también evocar un
proceso de catarsis (exteriorizacién de emociones reprimidas) ante los hechos de violencia
fisica, emocional, y sexual sufridos a lo largo de su vida, potenciando un mejor autocontrol
emocional en conjunto con técnicas de relajacion cognitivas y fisicas.
Dentro de la misma directriz de trabajo, lograr una identificacién de los estimulos que
generan perturbacion emocional y conflictos internos consigo misma, que afectan su
desarrollo 6ptimo. En conjunto, se fortalecera la confianza en si misma, conllevando al

desarrollo de una adecuada autoestima, reflejandose en una Optima adaptacion e interaccion
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con su entorno, de igual manera, cuando el terapeuta considere pertinente se debera incluir a
la madre en el proceso terapéutico para favorecer la relacion entre ambas.
Resumen clinico de la paciente

Tirsa Dinarte proveniente de una familia disfuncional, victima de agresion fisica, verbal,
psicoldgica, afiadiendo en ultima instancia el abuso sexual desde los 11 a 16 afios de edad por
parte de su padre. Presenta mecanismo de disociacion creando un personaje imaginario
Ilamado Flor, presenta sintomas de ansiedad tales como dolor de estomago, nerviosismo,
sudoracion y dolores de cabeza, pesadillas, sensacion de persecucion, dificultad para
relacionarse con el sexo puesto y baja autoestima, desde el inicio de las agresiones aparecen
sentimientos de venganza, culpabilidad e ideas suicidas.

Basado en el diagnoéstico de abuso sexual historico prolongado, se sugiere validarlo a
través de entrevista semi estructurada, observacion dirigida apoyada con el test proyectivo de
la figura humana de Karen Machover y la escala de depresion de Hamilton. Se sugiere
basarse en un tratamiento desde el enfoque del modelo cognitivo conductual, centrandose en
primer lugar en la terapia individual con la finalidad de que la paciente pueda entender,
integrar y resolver aquellas experiencias traumaticas que actualmente afectan su desarrollo de
interaccion con el entorno vy, a la seguridad personal de si misma, ademas de la
reestructuracion cognitiva que permita a la paciente el manejo de pensamientos negativos y
creencias irracionales, llevando a la expresion emocional a través de diversos mecanismo de
desahogo que promuevan nuevas expectativas de vida y fomentar habitos de autocuidado, El
prondstico con la paciente es favorable ya que se infiere disposicion para participar en el
proceso psicoterapéutico con resultados positivos que le generen cambios a corto y largo

plazo.
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Definicion del plan de intervencion
Diagnosticos
- Trastorno primario: Abuso sexual historico prolongado
- Trastorno secundario: Trastorno de Estrés postraumatico

- Trastorno terciario: Trastorno depresivo

Areas sugeridas para trabajar bajo el modelo cognitivo conductual.
Cognitiva
Tiempo: (Aproximadamente 2 meses segun evolucién del caso)
- Realizar una psicoeducacion para abordar los pensamientos de desvalia personal, y
una resignificacion de los hechos.
- Manejo del estilo atribucional
- Identificacion y manejo de creencias irracionales (hacia si misma, los demas y el
mundo)
- Reestructuracion cognitiva (Detencidn del pensamiento, autoinstrucciones, etc)
Emocional:
Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segln evolucién del caso)
- Desarrollar estrategias de autovalia, fomentando asi, el desarrollo de una autoestimay
un autoconcepto favorable.
- Autorregulacién emocional (técnicas cognitivas)
- Promover el establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas, fomentadas en
un apego seguro.
- Propiciar el reconocimiento y expresion emocional a través de diferentes mecanismos
de desahogo emocional, como la evocacion del llanto, y verbalizaciones sobre sus

sentimientos y emociones sobre el hecho.
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Conductual:
Tiempo: (Aproximadamente 4 meses segun evolucién del caso)
- Relajacion muscular progresiva
- Abordar habitos saludables, como forma de autocuidado
- Fomentar la practica de actividades recreativas, asi como la actividad fisica.
- Elaboracion de un proyecto de vida, que favorece la instalacion de la esperanza, la
vision a futuro y aumenta las expectativas positivas
- Actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de autoeficacia y
gratificacion.
Social
Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucion del caso)
- Resolucion de conflictos
- Actividades relacionadas a desarrollar sus habilidades sociales que le permitan
expresar sus pensamientos y emociones
- Comunicacion asertiva
- Integracion a un grupo psicoterapéutico que le permita recibir aceptacion, apoyo y
contencién emocional de los deméas miembros del grupo.

Caso De Andlisis Y Evaluacion (Tania)

Paciente
Tania
Motivo de consulta
“Violencia Intrafamiliar”
Antecedentes somaticos
Manifiesta incapacidad para expresar sus emociones y pensamientos, por lo que opta por

reprimir sus emociones y sentimientos, que con el paso del tiempo los desborda,
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manifestandose en somatizacion, por lo cual se deriva sintomatologia como: dificultades para
conciliar el suefio, dolores de cabeza, nauseas, fuertes dolores de estomago y falta de apetito.
sintomas somaticos de ansiedad ante el contexto estresante y marginal como aumento del
ritmo cardiaco, sudoracion, nerviosismo y dolores de cabeza. Asi como se reflejan
mecanismos de disociacion ante la pérdida de sus dos hijos menores como alucinaciones
auditivas provenientes de objetos de su entorno.
Psicobiografia

Mujer ama de casa y soporte econémico del hogar, madre de cuatro hijos, la mayor
(Carolina) producto de su relacion pasada, con su pareja actual tres hijos de los cuales dos
fallecieron a temprana edad (Cecilia al afio por problemas de salud y Mauricio malformacion
en el periodo de gestacion falleciendo horas después de nacer), inmersa en violencia fisica,
verbal y psicol6gica por parte de su esposo desde el momento del matrimonio y
constantemente a lo largo de toda la relacién, en donde busca refugio en su familia pero
siempre su pareja la convence y regresa (ciclo de la violencia).

Antecedentes psiquiatricos familiares

No aplica.

Historia toxicologica
No aplica

Enfermedad actual
No aplica

Exploracion psicopatolégica
Presenta diversa sintomatologia como afectacién emocional, dependencia afectiva, baja
autoestima, ideas segmentadas acerca de la familia, actitudes pasivas ante el maltrato, delirio

auditivo (por pérdida de hijos), asi como también sintomas ansiosos como aceleracién del
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ritmo cardiaco, sudoracion, nerviosismo y dolores de cabeza. Se sugiere una exploracion de
dicha afectacion por medio de los siguientes instrumentos de evaluacion psicoldgica:

- Entrevista semi estructurada

- Observacion dirigida

- Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Echeburua et

al., 1997)
- Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover
Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso:

Su familia de origen (padres, hermanos) son relatados como personas humildes y de
buenos principios, sin embargo, desde el momento en que se casa y forma su nuevo hogar
tiende a distanciarse de ellos y verlos al tiempo cuando los visita y/o busca refugio en ellos.

La relacidn en la etapa de noviazgo con Carlos fue normal hasta después de casarse donde
se torno una relacion de dependencia, abuso, manipulacion, infidelidades, maltrato fisico,
verbal y psicol6gico constante, ademas durante su matrimonio vivencio la pérdida de dos
hijos a temprana edad lo que generd en ella luto, llanto constante y disociacion mediante
alucinaciones auditivas. A pesar del maltrato recibido Tania no se separaba de €l debido al
temor de que su hija Tirsa se quedara sin padre lo que generaba que soportara todo tipo de
maltrato y con ello su hija también, incluso convertirse en complice de un asesinato cometido
por su esposo, generando un ataque de panico en ella, manifestando sintomas como agitacion
en el pecho, sudoracion, nerviosismo, desborde emocional.

La relacién continu6 de la misma manera durante afios, hasta la confesion de su hija sobre
el abuso sexual siendo este el detonante para tomar la decision de separarse definitivamente y
denunciarlo junto con su hija.

Diagnostico o impresion diagnostica

- Trastorno primario: Trastorno dependiente de la personalidad.
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- Trastorno Secundario:Trastorno de Estrés Postraumatico
- Trastorno terciario: Trastorno de ansiedad.
Evolucién clinica y tratamiento

Basado en las caracteristicas de personalidad de la paciente, se observa un pronostico
favorable y disposicion a participar activamente en el proceso psicoterapéutico, en donde se
podria inferir un cumpliendo satisfactorio con las tareas psicoldgicas designadas, para
fomentar una autoestima favorable, que le permita desenvolverse de manera funcional ante la
sociedad, ya sea en el area laboral, 0 en nuevos intereses particulares; buscando no afectar su
imagen personal, sino aprender un oficio, o actividad particular en un centro de apoyo; Yy por
ende, promulgando su estabilidad emocional en acciones que denotan su interés por retomar
su vida personal y social a traves de incursionar como parte de grupos de apoyo para
victimas de violencia intrafamiliar

Por otra parte, respecto al tratamiento se sugiere retomar el area cognitiva (abordando los
esquemas mentales), ya que es necesario identificar las ideas irracionales acerca del ciclo de
violencia, en el cual ha estado inmersa, asi como las causas y consecuencias a corto y largo
plazo; en cuanto al area emocional se sugiere evocar catarsis en ella debido a la afectacién
emocional con la cual ha vivido durante afios, potenciar técnicas de autocontrol emocional
para un adecuado manejo de las mismas mediante la identificacidon y expresion de emociones,
asi mismo la identificacién de fortalezas que permitan potenciarlas a fin de alcanzar
seguridad en si misma y lograr sentimiento de autoeficacia. Asimismo, respecto al area
conductual y social se busca promover una red de apoyo, y participar en actividades
extracurriculares que fomenten su integridad personal.

Resumen clinico del paciente
Tania mujer adulta, madre de dos hijas, actualmente vive con sus padres, remite denuncia

ante la fiscalia por violencia intrafamiliar marcada por el abuso fisico, verbal y psicoldgico
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por parte de su esposo a lo largo del matrimonio, producto del mismo desarrollo dependencia
emocional hacia su pareja con sintomatologia como baja autoestima, miedo al abandono,
actitudes pasivas y tolerancia hacia los tratos abusivos e inadecuados.

En el contexto familiar su hija se encuentra sometida a iguales condiciones de maltrato por
parte de su padre, ambas inmersas en condiciones negligentes marcadas por problemas
econdmicos, malos tratos, gritos, devaluacion y golpes fisicos en el rostro y cuerpo. Se
sugiere un seguimiento psicologico semanal con la paciente partiendo de la sintomatologia
presentada y para una mayor exploracion del caso se sugiere la aplicacion de la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, Test proyectivo de la Figura
Humana de Karen Machover; de igual forma se sugiere trabajar las siguientes areas bajo el
modelo cognitivo conductual: cognitiva, afectiva, conductual y social.

En relacidn al area cognitiva se sugiere identificar las creencias erroneas que mantiene
respecto a las formas de relacionarse en el hogar, la familia y sobre si misma. De igual forma,
mediante la ejecucidn de la psicoeducacion explicar e identificar la sintomatologia presente
para posteriormente reducir y/o eliminar sintomas. También, en el area afectiva se sugiere
propiciar catarsis emocional mediante diferentes técnicas como la escritura, dibujo o pintura 'y
aquellas que le permitan aumentar su autoestima y seguridad en si misma.

Por otra parte en el area conductual promover técnicas de autocontrol como la respiracion
diafragmatica, actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de autoeficacia y
gratificacion.

En el area social se sugiere brindar las herramientas adecuadas para aprender y/o mejorar
los estilos de afrontamiento, de resolucién de problemas y toma de decisiones, fomentar una
comunicacion y habilidades sociales que permitan lograr una forma adecuada interaccion.

Por lo que se realiza un prondstico favorable con la paciente ya que se infiere una disposicion
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para participar en el proceso psicoterapéutico con resultados positivos que le generen
cambios a corto y largo plazo.
Defina el plan de intervencion a ejecutar con el paciente, sefiale los tiempos y patologias
a tratar
Areas sugeridas para trabajar bajo el modelo cognitivo conductual.
Cognitiva
Tiempo: (Aproximadamente 2 meses segun evolucién del caso)
o Psicoeducacion sobre el ciclo de la violencia y las fases que lo componen.
e psicoeducacion de la sintomatologia presente en base al diagndstico.
e Psicoeducacion e identificacion de las distorsiones cognitivas.
« Identificacion y manejo de creencias irracionales (hacia si misma, los demas y
el mundo).
e Reestructuracion cognitiva (Detencion del pensamiento, autoinstrucciones,
dialogo socratico.)
Emocional:
Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucién del caso)
« Identificar las emociones como la tristeza, el miedo, la vergiienza, el enojo y la
culpa.
« Proporcionar a la paciente la revelacion de sentimientos y emociones reprimidos
(Catarsis emocional mediante técnicas como escritura, dibujo y/o pintura)
o Desarrollar estrategias de autovalia, fomentando asi, el desarrollo de una
autoestima y un autoconcepto favorable mediante verbalizaciones y escritura.
Conductual:
Tiempo: (Aproximadamente 4 meses segun evolucién del caso)

e Técnicas de relajacién (respiracién diafragmatica)
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o Fomentar la practica de actividades recreativas en base a las preferencias de la
paciente.

o Elaboracion de un proyecto de vida.

o Actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de autoeficacia y
gratificacion.

« Abordar habitos de vida saludables, como forma de autocuidado.

Social
Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucién del caso)

e Desarrollo de sus habilidades sociales-comunicativas por medio de una
comunicacion asertiva que le permitan expresar sus pensamientos y emociones.

o Integracion a actividades recreativas y de habilidades para la vida.

e Asistir a un grupo psicoterapéutico que le permita recibir aceptacién, apoyo y
contencién emocional de los deméas miembros del grupo.

e Técnica de resolucion de problemas

Caso De Andlisis Y Evaluacion (Carlos)

Paciente:
Carlos
Motivo de consulta
“Abusador sexual y agresividad”
Antecedentes somaticos
Dependencia al alcohol y sustancias psicoactivas lo que desencadena sintomas como
cambios repentinos en el estado de &nimo, irritabilidad, impulsividad e ira originada por

problemas emocionales.
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Psicobiografia

Hombre sin estudios académicos, proviene de una familia conformada por tres hermanos
varones, Milton, Antonio y él, con la ausencia del padre, y la madre con caracteristicas de
manipulacion, control, e inexpresion emocional, junto a la interiorizacion de ideas machistas.

Respecto a su estado laboral es desempleado, a causa de problemas de consumo y adiccion
a sustancias psicoactivas (alcohol, marihuana, cigarrillos, crack y cocaina). En su familia
actual, es padre de cuatro hijos: Tirsa, Carolina, Cecilia y Mauricio (los ultimos dos
fallecieron a temprana edad por problemas de salud y malformacion en el periodo de
gestacion). Asesino de su vecino por celos irracionales, abusador fisico y psicoldgico hacia su
esposa, ademas de ejercer violencia fisica, psicologica y sexual hacia su hija.

Antecedentes psiquiatricos familiares

Madre con caracteristicas de personalidad psicopata (manipuladora, mentirosa, parca

emocionalmente, sadica) y antecedente de suicidio de parte de su hermano.
Historia toxicologica

Consumo y adiccidén de sustancias psicoactivas como alcohol, marihuana, crack,

cigarrillos y cocaina con alta frecuencia.
Enfermedad actual
No aplica
Exploracion psicopatolégica

Presenta caracteristicas de un Trastorno antisocial con psicopatia, en donde, carece de
culpabilidad ante sus actos violentos y delictivos, generando una satisfaccion personal.
Igualmente, presenta hostilidad hacia las mujeres, celotipia, agresividad, actitud defensiva
ante los demas, manipulacion constante, en donde utiliza un juego de humillacién y
descalificacion hacia su esposa e hija. Ademas, presenta consumo recurrente de sustancias

psicoactivas (alcohol, marihuana, crack y cocaina); también posee antecedentes penales, ya
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que se encuentra involucrado en grupos delictivos, y fue arrestado por privacion a la
propiedad privada.
Para una mayor exploracion sobre la sintomatologia del paciente se recomienda usar:
- Escala de Calificacion de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare.
- STAXI-2 Inventario de expresion de ira Estado-rasgo.
Historia de la situacidn/conflicto y exploracion del caso

Carlos desarrollé relaciones disfuncionales con su familia de origen especialmente con su
madre quien constantemente lo manipulaba, controlaba, sometia y traicionaba, asi como
también patrones de conducta machistas ya que ella le incitaba el maltrato, desprecio, la
infidelidad y odio hacia las mujeres; se identifica una posible ausencia del padre al no ser
mencionado.

A inicios de la relacion sostenida con Tania (su pareja) se mostraba de una forma dulce y
cuidadosa, mientras que la relacion se formaliz6 y concibieron a Tirsa, comenz6 a mostrar
conductas agresivas y de desvalorizacion hacia Tania, ejerciendo violencia fisica y psicolégica
hacia ella, ademas de conductas de manipulacién y violencia hacia su hija Tirsa con castigos
violentos, golpes, gritos y devaluaciones, siempre se mostraba molesto e irritado ante cualquier
acto de parte de ellas y todo conllevaba a golpearlas y humillarlas en privado o publico sin
remordimiento alguno.

Presenta celos patoldgicos hacia su esposa lo que lo llevan a asesinar a su vecino con arma
blanca por asegurar una traicion e infidelidad entre ambos. También presenta historial de
detencion ante la justicia por actos inmorales, sin embargo, escap6 al corto tiempo de
encontrarse detenido.

A medida que su hija Tirsa inicié su etapa de adolescencia, el inicié con acoso y arranques
de celos por ella, en donde no la dejaba salir y la percibia como de su propiedad, de tal manera

que llego al abuso sexual (desde los 11 a 16 afios), y la obligaba a mantener relaciones sexo-
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coitales bajo amenazas de muerte hacia su madre y hermana si contaba lo sucedido entre
ambos.
Diagnostico o impresion diagndstica:
- Con perspectiva del area clinica: Trastorno Antisocial de la personalidad.
- Con perspectiva del area forense: Psicopatia.
- Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.
Evolucién clinica y tratamiento

De acuerdo a las caracteristicas de personalidad psicopata identificadas en Carlos se
evidencia la manipulacion, narcisismo, es decir, la basqueda de su propio beneficio a base del
engafo; la carencia de empatia, y la violacion de derechos humanos, se infiere una posible
resistencia a integrarse al proceso psicoterapéutico y a modificar los sintomas relacionados
con su diagnostico, optando por desistir del proceso posiblemente en las primeras sesiones.

Resumen clinico del paciente

Carlos Dinarte Echeverria, llevado a juicio por agresion sexual hacia su hija Tirsa Dinarte
desde la edad de los 11 a 16 afios de edad, ademas investigado por cometer actividades
delictivas. Igualmente, en sus antecedentes familiares se identifica una relacion disfuncional
con su madre.

Carlos es una persona agresiva, carente de empatia y falta de control de impulsos,
manifestado en el ejercicio de violencia fisica y psicoldgica, caracterizado por una hostilidad
hacia las mujeres, rasgos de manipulacion, sadismo, narcisismo, mentira patoldgica y
adiccion al consumo de sustancias psicoactivas. Presentando, ademas, conductas celotipicas,
acompanado de arrogancia y un complejo de superioridad al cometer actos de vandalismo,
conductas intimidantes y sostener relaciones extramatrimoniales.

Con base en la sintomatologia, se determina el diagndstico de Trastorno Antisocial de la

personalidad, por lo que se sugiere corroborar con la aplicacion de la Escala de Calificacion
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de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare y el Inventario de expresion de ira Estado-rasgo
STAXI-2. En cuanto al tratamiento, se propone trabajar a través del modelo cognitivo
conductual para el manejo de la iray la violencia, ademas de la gestion adecuada de las
emociones y habilidades sociales. Pese a ello se infiere un resultado desfavorable al
tratamiento de Carlos Dinarte Echeverria debido a las caracteristicas de personalidad del
mismo.
Defina el plan de intervencion a ejecutar con el paciente, sefiale los tiempos y patologias
a tratar
Definicion del plan de intervencion
Diagnosticos
- Con perspectiva del area clinica: Trastorno Antisocial de la personalidad.
- Con perspectiva del area forense: Psicopatia.
- Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.
Area cognitiva
- Lograr en primera instancia la aceptacion en cuanto a la existencia de un problema
en el paciente.
- Reestructuracion cognitiva identificando en primera instancia los esquemas mentales
erréneos con base en si mismo y los demas.
- La puesta en préactica de un plan de prevencion de recaida, ensefiandole a reconocer
los detonadores y precursores de su conducta psicopatica
Area conductual
- Promover un control de la impulsividad y desarrollo de autocontrol emocional
mediante técnicas como manejo de emociones, técnicas de respiracion diafragmatica
con imaginacion guiada.

- Modificacion de las estructuras y condicionamientos que promueven las conductas
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antisociales.
Desaprender conductas psicopéticas, la puesta en practica de la negociacién de
alternativas a conductas delictivas cambiando el pensamiento criminal antisocial por
un pensamiento prosocial.

Area afectiva
Mejorar la autoestima y desarrollar habilidades de relacion interpersonales para
disminuir la necesidad de exhibir superficialidad y grandiosidad.

Area social

Desarrollo de la empatia.
Entrenamiento en habilidades sociales.
Entrenamiento en resolucion de problemas.

Recomendaciones

Se recomienda a parte de la terapia individual integrar al paciente en las diferentes areas de

intervencion:

Iniciar un proceso de psicoterapia grupal

Talleres grupales de adquisicién de habilidades sociales, sensibilizacién, habilidades
laborales y resolucion de conflictos.

Asistir a grupos de abstinencia (AA)

Puesta en préactica de actividades extracurriculares o de caracter recreativo como
sustitutivas al deseo de consumo de sustancias psicoactivas, favoreciendo la

abstinencia de drogas y alcohol.

Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas
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2. Entrevista en el area laboral

Una entrevista en el area laboral consiste en elaborar una serie de preguntas que
permitan descubrir si una persona cuenta con las caracteristicas psicologicas y de
personalidad para ocupar una vacante. Lo que los reclutadores buscan en las respuestas de
los candidatos es analizar su comportamiento no verbal y la manera en la que estructuran
sus respuestas para saber si son honestos, responsables y personas profesionales que no le
fallaran a la empresa. Este tipo de procedimientos son importantes para detectar
contradicciones en las personas y saber si realmente estan presentando su perfil como es o
solo han construido una imagen que saben que los reclutadores buscan para contratar a
alguien. De igual manera, existen diferentes tipos de entrevista laboral:

- Individual:

Es la mas popular de todos los tipos de entrevista y la que mayormente se lleva a cabo en
las empresas. Esta consiste en que el aspirante al empleo habla con un representante de la
empresa que estd contratando, ya sean reclutadores, seleccionadores o jefes. Al estar
solamente los dos, es probable que haya mayor profundidad en las preguntas y que se
confirmen varias de las cosas que se presentaron en la hoja de vida. Por ejemplo, si
realmente habla otro idioma o si tienelas habilidades que ha presentado en su curriculum.

- Panel

Esta entrevista es similar a la individual en cuanto a las preguntas que se le hacen al
candidato, con la diferencia que hay mas de un representante de la empresa para analizar las
respuestas del candidato al empleo, el panel puede estar compuesto de reclutadores,
seleccionadores, jefes directos de la vacante o colaboradores de la misma, todos realizan sus

preguntas y evaltan al candidato; tomando la decision enconjunto.
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- De grupo:

En este caso, va mas de un candidato a la entrevista y entre si van a dialogar con uno o mas
representantes de la empresa. Sin embargo, al ser varios aspirantes, las preguntas pueden no
ser tan profundas como en una entrevista individual y estoafectara al desempefio o imagen de
los mismos, asi como a la decision final.

A la hora de hablar de la evaluacion del personal se hace referencia a un procedimiento
mediante el cual los encargados del departamento de Recursos Humanosmiden y evallan la
personalidad y el desempefio de los empleados que conforman el organigrama de la empresa.
En este sentido, se analizan los atributos predefinidos, sus competencias profesionales, sus
habilidades y sus conocimientos. La evaluacién del personal tiene como finalidad identificar
las cualidades inherentes de los empleados y supotencial en la empresa para determinar su
crecimiento laboral.

A través de la evaluacion de los trabajadores, los empresarios pueden identificar las areas
en las que se necesita mejorar para que la empresa sea mas productiva, ademas de ayudar al
departamento de Recursos Humanos a encontrar la posicion indicada para cada empleado. A
continuacion, se presentan los tipos de evaluacion que comunmente se utilizanen las
empresas:

1. Listas de control: con este sistema se analizan una serie de conductas,
comportamientos, rasgos, atributos y se verifica si cada trabajador tiene los
requisitos necesarios para el desempefio de su trabajo y asumir sus
responsabilidades en este ambito correctamente.

2. Sistema de evaluacion 360: en esta clase de evaluacion del personal se evalGan a
los empleados, pero a través de los comparieros, subordinados o responsables. Tras
recabar informacion de diferentes fuentes se clasifica al trabajador con base a las

descripciones obtenidas. También se puede realizar la evaluacion de iguales o de
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superiores, es decir, sélo de un nivel.

3. Meétodo de ensayo: con base a una serie de criterios de rendimiento se realiza
unmétodo descriptivo para evaluar al personal de una organizacion.

4, Escala de valoracion grafica: en esta clase de evaluacion del personal, se emplea

una serie de valores numéricos o de texto que van de muy bueno a deficiente.

5. Autoevaluacion: se extrae informacion de los trabajadores y como bien dice el
nombre de este tipo de evaluacion personal, se realiza una autorradiografia para

evaluarse y se valora tras recibir la informacion.

Por ello es necesario llevar a cabo una préctica de estos conocimientos a través de
la elaboracion de informes de casos reales de personas en busqueda de empleo por lo quea

continuacion se presentan los informes laborales realizados en los médulos:
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2.1 Informes

laborales



2.1.1 Informe laboral #1

Datos generales

Nombrecompleto |

Sexo Hombre

Edad 31 afos

Nivel académico Técnico en informatica
Cargo Vendedor de autos
Fecha de aplicacioén | 27 de mayo del 2022

Entrevista al candidato
Al iniciar la entrevista el candidato se mostr6 un poco nervioso, con dificultad para
concentrarse y se reflejaba rigido con la mirada hacia un lado, mantenia muy poco contacto
visual durante las primeras preguntas, su vestimenta estaba limpia y ordenada, se notaba un
poco cansado y despeinado, sus manos estaban rigidas al iniciar la conversacion, durante el
desarrollo de la entrevista se fue soltando y estableciendo mayor contacto visual, sonreia y se

mostr6 animado al contestar a las interrogantes.

Asi mismo, el candidato al puesto, se considera una persona con predisposicion a aprender
y sobresalir en la vida, posee la filosofia de que el trabajo ayuda a las personas a ser Util en la
vida, ademas; entre las caracteristicas que valora mas sobresalientes en su persona esté la
responsabilidad, facilidad para aprender, facil desenvolvimiento en pablico y como alguien
muy sociable y persuasivo que le resulta facil convencer a las deméas personas en especial a
los clientes, asi mismo, considera que debe mejorar como persona, su caracter, porque es
fuerte e impulsivo, suele actuar impulsivamente cuando se encuentra en una situacion que se

sale de control o alguna situacion inesperada, es decir; tiende a frustrarse facilmente.

De igual manera, se define como una persona muy inteligente, activo o dinamico, con

deseos de superacion y enojado.
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Sobre su preparacion académica, el candidato menciono que siempre se le han facilitado
los numeros, sin embargo, comenta que se distraia facilmente en su formacion académica ya
que tenia una beca deportiva que requeria de su total esfuerzo y tiempo que a la vez
provocaba el descuido de sus demas tareas académicas. Asi mismo, debido a problemas
economicos decidio abandonar sus estudios, por lo que solo logré culminar hasta 1° afio de
bachillerato, dejo sus estudios para empezar a trabajar y luego cursar y terminar un técnico en

informatica de 2 afios y medio.

Entre sus conocimientos especificos estan: El dominio en sistemas operativos Windows
7,8,10 y 10S, dominio de Office (Works, Excel, Power Point), mantenimiento preventivo y
correctivo de hardware y sofware, instalacion de redes informaticas, instalacion de sistemas

operativos Windows e 10S e instalacion de todo tipo de programas.

Con respecto a su experiencia laboral, ha trabajado 7 afios como técnico de informética en
la empresa de Comando de Apoyo De Transmisiones De la Fuerza Armada, también trabajo
1 afio como cocinero y cajero de la empresa de Pollo Campero Servicios s.a de c.v, ha
trabajado en la empresa ALISA.SA DE CV como cocinero y cajero 1 afo, actualmente se ha
dedicado a realizar viajes personalizados a través de la aplicacion de inDriver durante dos
afios, en este Gltimo trabajo ha tenido la oportunidad de aprender y realizar algunas ventas de
autos, siendo estas tres ventas en su totalidad, ademas en este Gltimo empleo ha adquirido
mucho conocimiento sobre la composicién de los autos, tipo de marca, mantenimiento y las
caracteristicas particulares de los autos, por lo que se considera apto para el puesto al que

aplica (vendedor de autos).

De igual manera, el candidato sostiene que al trabajar o brindar un servicio en determinada
empresa, es de la filosofia que el cliente siempre tiene la razon, por lo que, si este hace algin

reclamo o se encuentra insatisfecho, es él como empleado que debe buscar soluciones
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inmediatas para que este pueda quedar satisfecho con su compra o solventar el inconveniente
de la mejor manera sin afectar a la empresa o al cliente, con el fin de mantener a la empresa

en buen estatus o perfil adecuado ante sus demas clientes potenciales.

Asi mismo, el candidato al puesto, considera que su trabajo anteriormente realizado lo
define como; una persona aplicada, que es responsable y trabaja méas horas laborales para
lograr obtener sus metas econdémicas y que, ademas, considera que sus jefes los definirian

COmMo una persona proactiva, que rinde lo suficiente y se entrega a su trabajo.

Igualmente, el candidato considera que sus caracteristicas de personalidad le favorecerian
para trabajar en la venta de autos ya que considera que tiene el poder de convencimiento y
que puede desarrollarse y aprender méas sobre la venta de autos, es alguien dispuesto a
sacrificarse realizando més horas laborales siempre y cuando reciba remuneracion extra por

ello.

Ademas, el candidato sostiene que si ganara la loteria la utilizaria para lograr una
estabilidad econdmica por medio de la solvencia de deudas, trabajar en un negocio familiar,
aunque afirma que seguiria trabajando y buscando mas entradas que le ayudaran a mantener
su capital econdmico, también, considera que su remuneracion base en este puesto seria de
400 a 500 dolares mas comisiones por ventas. Su motivacion a trabajar para la empresa de
autos es el recorrido y el prestigio de la empresa, que le permitird crecimiento laboral y

aportara a una nueva experiencia a su curriculo.

Por ultimo, Josué considera que el trabajo es mas importante que el dinero, ya que con
este se mantiene el capital econdmico y adquiere mayor aprendizaje relacionandose con las
personas que trabajan en la misma empresa, que también aportaria a desarrollarse como

persona y adquirir mas experiencias y aprendizajes.
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Pruebas aplicadas

- Test de Inteligencia Factor “g” escala 3.
El test mide la inteligencia individual por medio de pruebas que reducen lo mejor posible
la influencia de otros factores tales como; fluidez verbal, nivel cultural, clima educacional,

etc.

Pertenece al tipo de pruebas “no verbales” y para su realizacion se requiere solamente que

la persona evaluada perciba la posibilidad de relacion entre formas y figuras.

Sus finalidades de aplicacion pueden ser: saber si las realizaciones del sujeto son las que
cabe esperar de su inteligencia, facilitando el descubrimiento de posibles problemas
emocionales o de aprendizaje, también ayuda a determinar el potencial de un candidato para
realizar tareas en las que este implicada la aptitud cognitiva, como también aumentar la

efectividad de la orientacion vocacional tanto en escolares como en adultos, entre otros.

Asi mismo, segun los resultados obtenidos por el candidato al puesto, se determina una
puntacion directa de 24 puntos que lo sitia en un ClI de 114, posicionandolo en un nivel alto,
arriba de la media; es decir que el candidato posee una inteligencia abstracta, lo que indica
que tiende a facilitarse la realizacién de actividades que requieran de tareas complejas e

intelectuales, posee un pensamiento analitico y sistematico.

- Cuestionario Factorial de Perfil de personalidad (16pf)
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El test mide 16 factores incluyendo: Afabilidad, razonamiento, estabilidad, dominancia,
animacion, atencién a las normas, atrevimiento, sensibilidad, vigilancia, abstraccion,
privacidad, aprension, apertura al cambio, autosuficiencia, perfeccionismo y tension, estos
factores pertenecen al primer orden, también evallUa 4 dimensiones de segundo orden en la

personalidad que son: ansiedad, extraversion, socializacion controlada e independencia.

Segun los resultados obtenidos por el candidato, este suele ser una persona abierta,
participativa y afectuosa, lo que indica que se le facilita el contacto social, las relaciones
interpersonales, es una persona dispuesta a cooperar y adaptable a situaciones sociales y suele
ser poco temerosa a las criticas; esto significa que el candidato pudiera desenvolverse
facilmente con los clientes en su puesto de trabajo; pues se percibe una energia activa y con
un grado alto de sociabilidad, normalmente posee una vision de la vida de forma madura y
realista, también suele ser conformista antes algunas dificultades o problemas que se le

presenten.

Es una persona emprendedora, es atrevida y dispuesta a intentar nuevas actividades,
espontanea, con poca verglienza lo que le permite un aguante en situaciones abrumadoras en
el &mbito social, presenta despreocupacion por los detalles y suele interesarse cominmente
en el sexo opuesto. suele ser alguien liberal con mente abierta, suele estar muy informada y

con poca tendencia a moralizar, es escéptica y de espiritu inquisitivo.

Por otro lado, el candidato posee un pensamiento concreto, se inclina a interpretar las
ideas de manera concretas y literales como también tiene mayor disposicion a realizar
actividades mas préacticas y menos abstractas, suele ser alguien despreocupado, evita las
normas y acepta pocas obligaciones, esto significaria para la empresa muchos disgustos con
la actitud del empleado, ya que puede dar paso a posibles desajustes y conflictos laborales,

suele adherirse al grupo y buscar la aprobacion de los demas lo que indica cierta dependencia
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y de facil union al grupo, es decir suele ser alguien que se le facilita el trabajo en equipo, sin
embargo, presenta una sociabilidad poco controlada lo que significa que existen dificultades
para aceptar obligaciones y se despreocupa de las normas actuando impulsivamente y se
centra mayormente en sus necesidades, ademas en ocasiones su conducta puede ser
desajustada y descuidada. Aunque el candidato presenta caracteristicas de una persona con un
grado alto de sociabilidad y facilidad comunicativa, se les dificulta el seguimiento y ajuste a
las normas, lo que podria generar futuros inconvenientes en su puesto de trabajo y relaciones

laborales.

- Inventario de Personalidad para Vendedores (ipv)

El test mide una disposicién general
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Segun los resultados obtenidos del candidato al puesto, en general presenta una adecuada
disposicion para tratar con los clientes y realizar ventas, con respecto a su receptividad
presenta un interés normal y empatia por las demas personas, suele tener dificultad para
adaptarse a situaciones estresantes o imprevistas, mostrando cierta facilidad a la frustracion,
de igual manera con respecto a su grado de agresividad muestra cierta compatibilidad ante

nuevos retos, queriendo ganar y dominar en sus actividades diarias.
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Es una persona que posee una adecuada capacidad de adaptacidn ante nuevas actividades
que desempefia en su vida diaria, como también; refleja apertura ante la sociabilidad con
nuevas personas, con respecto a su dominancia, refleja el deseo de ganar o persuadir para
lograr sus objetivos, es una persona dinamica, prefiere la actividad en su vida diaria. Por
altimo, muestra un nivel elevado de sociabilidad que le ayudaria a la relacion y obtencién de

ventas dentro de su puesto de trabajo.

Como punto débil podria considerarse que suele ser una persona insegura de si misma,
prefiere evitar las situaciones inesperadas, ya que el hecho de estar en una situacion

desconocida o imprevista puede generar estrés y frustracion en su persona.

Conclusion

De acuerdo a las evaluaciones realizadas al candidato, se establece que este sujeto se
apega a los requerimientos del puesto con respectos a sus habilidades comunicativas y
conocimientos informéticos, como también la facilidad de desenvolvimiento, dinamismo,
adaptacion y ajuste al trabajo en equipo y capacidad persuasiva. Por lo que se considera una

persona apta para el puesto.

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera
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2.1.2 Informe laboral #2

Datos generales

Nombre completo: RA.L.F.

Sexo: Masculino

Edad: 29 afios

Nivel académico: Licenciado en Educacion fisica
Cargo: Maestro de educacion fisica
Fecha de aplicacion: Mayo 13, 2022

Entrevista al candidato

El candidato se presentd puntual a la hora acordada, con una vestimenta casual, apariencia
limpiay ordenada, se le not6 un poco nervioso al principio, movia las manos con inquietud y
se le dificultaba mantener contacto visual con la evaluadora; sin embargo, después del
rapport y la explicacion de las actividades evaluadoras, el candidato se relajo notablemente y
se mostro con mayor disposicion para continuar con la sesion.

René comentaba que experiencia en ventas de manera formal no posee, es maestro de
educacidn fisica en un colegio privado, pero tiene alrededor de 8 afios de experiencia
comprando y vendiendoautomaviles, celulares y otros aparatos electrénicos, explica que
siempre ha sido el apoyo de su familia al momento de cambiar el carro actual, es el
encargado de publicarlo, interactuar con las personas interesadas, mostrarlo en diferentes
lugares, negociar con ellos para evitar la disminuciondel precio y realizar el dltimo paso: la
venta. El explica que es més importante su actual trabajo como maestro, después su familia y
en tercer lugar el dinero; sin embargo, destaca que su caracteristica mas importante es ser

servicial y amigable tanto con nifios como con adultos.

Sobre la relacién con sus jefes anteriores y con la actual, comenta que nunca ha tenido
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ningun conflicto, solo pequefias discusiones o negociaciones sobre el aumento de su salario
debido a la carga laboral que le exigian, aparte de esto no presenta ninguna diferencia con sus
superiores 0 comparieros de trabajo. Su motivacion para dar lo mejor en su puesto de trabajo
actual es formar una familia con su actual pareja y darles todo lo que se merece. Por otro lado,
lo que le motiva a la hora de realizar una vente de un automovil es ayudar a la persona a la que
le apoya con la ventay si es con un auto propio, le motiva la ganancia que obtendra y poder

agregarla a sus ahorros.

Al momento de finalizar la entrevista, René se mostr6 tranquilo, un tanto aliviado, pero

dispuestoa continuar con las pruebas psicolégicas.
Pruebas aplicadas

- Test D-48
El D-48 esté 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 relaciones.

Los resultados del Test D-48 nos revelan que el candidato René Ldépez de 29 afios de edad,
maestro de educacion fisica, posee una capacidad normal, dentro del promedio para aplicar el
pensamiento 16gico a la solucidn de nuevos problemas. Se adapta con facilidad en ambientes
nuevos. Es bastante adecuada su capacidad para la abstraccion, por lo que le resulta facil
darle significado a los simbolos a los que cotidianamente se enfrenta. Comprende con

facilidad las relaciones de causa y efecto de los hechos o fendmenos que estudia o analiza.

La inteligencia no verbal de esta persona corresponde a un nivel normal, es decir que sus

puntuaciones estan dentro del promedio.
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- Test16 PF

Acorde a los resultados del Test 16PF, se puede observar que el candidato presenta un
nivel de confianza en si mismo bastante baja, presenta sentimientos de culpa, y un nivel de
dependencia bajo, lo que se refiere a una persona dependiente, pasivay conducida por el
grupo, prefiere trabajary tomar decisiones con los demas, le gusta y depende de la aprobacion
social; sin embargo, un resultado bajo en Praxernia, significa que la persona suele mostrarse

ansiosa por hacer las cosas correctamente, atenta a los problemas practicos.

En los Factores de segundo orden, su puntuacion mas alta fue en Ansiedad, no se considera
necesariamente un neurotico, pero puede presentar algun desajuste como estar insatisfecho
con sucapacidad de responder o afrontar algunos conflictos que se presenten o ante los éxitos
de la misma.

- Test de Inventario de Personalidad para Vendedores

Esta prueba permite por una parte evaluar la disposicién general para la ventay, por otra,
construirun perfil individual basado en las dimensiones de la personalidad que, con un peso
mas 0 menos grande segun las situaciones particulares, jueguen un papel en las presiones

comerciales.

El candidato obtuvo un Decatipo de 1 en el area de Disposicion general para la venta; por
lo tanto,se infiere que no posee facilidad para establecer en la venta relaciones con los demas,
caracteristicaesencial para el desempefio del puesto. Por otro lado, presenta un puntaje
promedio en el area de Receptividad, sefialandolo como una persona con buenas cualidades

empaticas y capaz de adaptarse con rapidez y facilidad a situaciones y personas diferentes.

René destacd considerablemente en el area de Actividad, aluda a una persona activa
fisicamente ydinamica, que no soporta la pasividad e inactividad, esto es constatado con el

hecho de que el candidato se desenvuelve en la Educacién Fisica.
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Consideraciones finales

Con base a lo recabado por medio de la entrevista y las pruebas psicoldgicas aplicadas
al candidato,se llega a la conclusién de que René Ldpez no es apto para el puesto de
vendedor debido a su pasividad, inseguridad y dependencia por las decisiones de los

demas.

Sin embargo, acorde a su facilidad para adaptarse a las situaciones y a dinamismao,
con un entrenamiento adecuado podria llegar a considerarse apto en un futuro cercano

para el puesto de vendedor.

Evaluadora Karla Beatriz Lopez Flores
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2.1.3 Informe laboral #3

Datos generale
Nombre completo V.A. M. O.
Sexo Masculino
Edad 27
Nivel académico Estudiante de 4to afio de Psicologia
Cargo Asesor de ventas de automoviles
Fecha de aplicacion 12/05/2022

Entrevista al candidato

Los resultados de la entrevista realizada al candidato Victor Magafa refleja que posee
habilidades que son deseables en un vendedor, ya que se posee una buena fluidez verbal con
capacidad de integrar elementos de su contexto para tener una buena conversacion y lograr
generar confianza en el cliente. Sin embargo, no posee una extensa experiencia en ventas ya
que Unicamente se ha desempefiado como coordinador de ventas de artesania para la alcaldia

de santa tecla durante un afio que fue lo que duro el proyecto.

Durante la realizacién del Rolplay se identific que también posee areas de oportunidad
respecto a la aplicacidn de técnicas de ventas y el manejo de objeciones, ya que, al momento
de ser cuestionado por producto, presento un visible nerviosismo evidente por sus reacciones
fisiolégicas (Sonrojarse, temblor en las manos) lo que puede generar cierta desconfianza en el
cliente, aunque luego de un par de minutos logro controlar esas reacciones y gestionar mejor

la relacion con el cliente.

Pruebas aplicadas

- Test Factor “g” de Cattel
En el test factor “g” de Cattel, el cual busca medir la inteligencia concebida como una
capacidad mental general y que es til para poder discernir que individuos poseen mas

capacidad para abordar con éxito las ocupaciones con demandas intelectuales complejas, el
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individuo obtuvo un CI de 102, por lo que se ubica en el rango de inteligencia normal. Los
resultados indican que el individuo no posee ni una aptitud alta ni baja y es perfectamente
capaz de resolver problemas y relacionar de forma adecuada la informacion para poder llegar

a una conclusion, asi como para asimilar nuevos conocimientos.

- Cuestionario Factorial de Personalidad 16-PF
Los resultados del Cuestionario Factorial de personalidad 16PF, test que sirva para brindar
de forma objetiva una visién muy completa de la personalidad, indica que las caracteristicas

de personalidad del sujeto son:

El evaluado tiende a ser una persona fria, escéptica y a mantenerse alejado. Prefiere
trabajar en solitario, siendo preciso y rigido en su forma de hacer las cosas, lo que lo lleva a
actuar por su cuenta y tomar decisiones de forma autosuficiente, aunque esto no implica que
sea dominante en sus relaciones interpersonales. Por otro lado, es una persona con poca
tolerancia a la frustracion y su capacidad de afrontar los problemas se ve disminuida cuando
las condiciones no son favorables. También tiende a ser alguien que cede ante los demas,

dacil y conformista.

Por otro lado, también es una persona sobria, digna de confianza y en ocasiones terca,
pesimista e introspectiva. Suele ser un tanto inestable en sus propdsitos y tiende a ser una
persona timida, introvertida y cautelosa que permanece al margen de la actividad social
cuando los grupos son amplios. Ademas, suele dejarse afectar por los sentimientos, siendo

idealista y sofiador.

Por lo general es una persona sencilla que actua de forma natural y espontanea, aunque en
ocasiones tiende a ser una persona con altos niveles de ansiedad producidos por la idea de no
poder responder a las urgencias de la vida montandose como una persona dependiente, pasiva

y que se deja llevar por el grupo orientando su conducta a obtener el apoyo de los demas.
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- Test Inventario de Personalidad para Vendedores (IPV)

Inventario de personalidad para vendedores IPV
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Los resultados del IPV indican que el sujeto tiene una disposicion general para la venta
promedio, es decir, en algunas situaciones tendra facilidad para realizar ventas y en otras
ocasiones presentar dificultades para hacerlo, ademas presenta una alta compresion y control
de si mismo por lo que es un individuo empatico y objetivo capaz de integrar sus experiencias
a una situacion cualquiera; por otro lado es un sujeto controlado con una buena capacidad
para administrar su potencial psicoldgico, siendo perseverante y habil para ocultar sus
sentimientos , habilidades que son deseables en un buen vendedor. Por otro lado, tiene una
baja adaptabilidad y combatividad lo que significa que posee dificultades para adaptarse
rapidamente a los cambios mostrando cierta rigidez en su forma de actuar; ademas puede
presentar dificultad al enfrentarse a situaciones con de conflicto y lidiar con los desacuerdos,

es decir, posee una poca agresividad comercial.
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Conclusioén

Conforme a la entrevista y lo resultados de las pruebas psicométricas se determina que el
individuo no es apto para el puesto de asesor de ventas de automoviles, ya que, aunque con
un proceso de formacion pudiera adaptarse, no se puede garantizar que el candidato concluya

con su formacion.

Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas
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3- Entrevista En El Area Pedagdgica.

En 1992, Garcia Vidal y Gonzalez Majon concluyen que “la evaluacion psicopedagogica,
se basa en la recogida e interpretacion de datos como proceso de anélisisy valoracion de los
mismos encaminados a la comprension del fendmeno ensefianza- aprendizaje, brindando
ademas estrategias de intervencion ante las dificultades que se evidencian en el
educando”(pag.163). Como todo proceso de evaluacion psicologica, se busca obtener la
mayor informacion posible para crear asi un diagnostico y emplear técnicas y estrategias
creadas desde la perspectiva psicoldgica y educativa, para luego desarrollar una propuesta de
intervencion psicopedagdgica que vaya dirigida a mejorar el desarrollo y bienestar del

alumno.

De igual manera, todo profesional de psicologia utiliza en su actuacion profesional una
determinada concepcion tedrica y epistemoldgica que determina su objetivo. Es lo quesuele
Ilamarse el marco referencial teérico, que es cominmente llamado modelo, este Gltimo
orienta su proceso de evaluacion, datos que desea recabar y estrategias de intervencion, asi
mismo, cada profesional se distingue de otros por el tipo de modelo que emplea en sus
intervenciones. La clasificacion de modelos en evaluacion psicopedagdgicaes realizada por
tedricos provenientes de distintos &mbitos como; la psicologia, medicina, pedagogia y

sociologia.

Los tipos de modelos de evaluacion psicopedagdgica son:
1. Modelos basados en la variable persona (médicos, atributo y dinamico): En este
tipo de modelo la evaluacion se centra mayormente en la persona y tratan de analizar las
variables que son inherentes al organismo, por considerarlas elementos determinantes

fundamentales del comportamiento humano.



2. El modelo médico; es representado principalmente por Bender y Wechsler, estos
autores plantean que la conducta esta determinada por factores internos del organismo yasea
de tipo fisiologico como psicolégico y por lo tanto las deficiencias que presente una persona
son causas de dichos factores. Por ello, el objetivo de este modelo es identificar enqué
medida un comportamiento puede ser incluido en determinada categoria y brindar el

respectivo tratamiento siendo éste medible.

3. De atributos (de rasgos o psicométrico): lo representa autores como Eysenck,
Catell y Exner, este modelo parte de unos constructos llamados rasgos internos de la
personalidad que explican la conducta de la persona en mayor o menor medida. En este
modelo, el ambiente es un refuerzo para estos constructos y la conducta esta determinadapor
estos atributos innatos, el objetivo de este modelo es describir, clasificar y predecir la
conducta de la persona en funcién de los rasgos encontrados orientadas a metas de seleccion

y clasificacion.

4. Dindmico: El representante principal de este modelo es Freud y sus seguidores
como Fromm, Adler, Hornel y Sullivan. Pone mayor énfasis en la infancia, ya que considera
que la personalidad se forma alrededor de los 5 y 6 afios, en este periodo se crean las
principales defensas del yo, las maneras de interactuar con el mundo, la construccion de
sentimientos de seguridad o de ansiedad. El objetivo principal en la evaluacion
psicopedagdgica es analizar la infraestructura psiquica de la personay lo que se conoce

como personalidad basica de ésta para explicar la conducta.

5. Modelo apoyado en la variable situacion (conductual radical): este modelo es
propuesto por Skinner, el cual se basa mayormente en el estudio de la conducta ya que se
considera que ésta depende mayormente del estimulo del ambiente en el que se interactia.El

objetivo es conocer en qué medida los cambios en la variable situacion ejercen una



transformacion en el comportamiento de la persona. La observacion y la experimentacion

constituyen las dimensiones metodoldgicas principales.

6. Modelo referido a la interaccion persona-situacion: surge una propuesta
mediacional entre el estimulo-respuesta del cual se desglosan diferentes modelos tales como:
modelo cognitivo-conductual; este modelo propone que la conducta es producto de la
interaccion con el ambiente tomando en cuenta la variable cognitiva y emocional, es
constituido por autores como: Beck, Mahoney y Meichenbaum, las principales caracteristicas
de este modelo son: la actividad cognitiva de la persona es relevante para eldesarrollo de
conductas adaptativas y creacién de patrones afectivos, el tratamiento educativo esta basado
en la modificacion de patrones cognitivos desadaptados y las conductas que estan ligadas a
ellos. El objetivo de la evaluacién psicopedagdgica es explicar la conducta en el contexto
educativo y una vez analizadas de manera independiente o dependiente tratar de modificar

las conductas desajustadas.

7. Modelo de pedagogia operatoria: Se basa en la teoria de Jean Piaget, quien
considera que la inteligencia se desarrolla en la interaccion de persona-realidad, y es la
misma persona quien construye y organiza las representaciones del mundo. La asimilacién y
acomodacion expresa el sistema de adaptacion dindmico del desarrollo cognitivo. El objetivo
de la evaluacion es identificar el estadio en el cual se encuentra la persona (concreto, pre
operacional, operacional y operaciones formales) para saber las posibilidadesque tiene un

estudiante para resolver cualquier tipo de problemas.

8. Modelo de procesamiento de la informacion: Este modelo, plantea que el
computador es un sistema simbolico de caracter similar al cerebro humano, cuya conducta se
pretende similar mediante adecuadas programaciones, al igual que una computadora la mente

humana toma informacién, la organiza y la almacena para recuperarla en un momento



posterior. El objetivo de la evaluacién es la aproximacion al conocimiento de los procesos
cognitivos. De acuerdo a Neisser (1984), “plantea que no existe igualdad entre loscanales
informativos del ordenador con los de la persona humana, por ser mecanicista y porque el
sistema cognitivo humano no posee una serie de estadios secuenciales para el procesamiento

de la informacidn simultanea o paralelo”(pag.36).

9. Modelo de potencial de aprendizaje: Este modelo es representado mayormente por
Vygotsky quien plantea una construccion social de la inteligencia, es decir los procesos
psicoldgicos superiores son en primer lugar procesos sociales externos que posteriormente se
internalizan. Habla acerca del nivel de desarrollo real del individuo como la capacidad que
tiene de realizar una actividad o resolver un problema sin ayuda de nadie y el nivel de
desarrollo potencial por medio de la resolucion de ese problema bajo la guia de un adulto o
comparieros mas competentes, la diferencia o distancia entre ellos se denomina Zona de
Desarrollo Préoximo. El objetivo de la evaluacion psicopedagdgica es identificar el grado en

que un educando posee capacidad para aprender.

Desde el modelo o enfoque tedérico en gque se enfrente una evaluacion psicopedagdgica,
siempre se deben tomar en cuenta las diferentes dimensiones que podrian estar afectando en
el educando, sea esta familiar, social, emocional, logros academicos o cognitivos. Por lo que
deben ser evaluadas desde diferentes areas comofisico-sensorial, psicomotora, deteccion del
fracaso e inmadurez pedagdgica, cognicion,sociabilidad y personalidad, areas que puedan
estar implicadas en el desarrollo de la dificultad que presenta el alumno o grupo de alumnos

a evaluar.

También, en la evaluacion psicopedagdgica es importante el uso de técnicas e instrumentos
de evaluacion segun la necesidad o informacion que se quiera recabar y quesea confiable y

valida, de esta manera la toma de decisiones tenga una base cientifica, estas pruebas o



instrumentos vienen del ambito de la psicologia, de las ciencias sociales, ciencias de la

educacion o medicina.

“Se define técnica como el procedimiento de actuacion, es decir el modo como se explicita
el procedimiento de metodologia evaluadora, mientras que un instrumento seria elutensilio o

herramienta como tal, que se utiliza para la recopilacion de datos” (De Miguel, 1982,pag 97).

De acuerdo con Sobrado y Ocampo (1997) “plantea la siguiente clasificacion de técnicas
del proceso evaluativo como: entrevista, pruebas psicopedagogicas y observacion
sistematica” (pag.97).

La entrevista: La entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método clinico
y es, por lo tanto, un procedimiento de investigacién cientifica de la psicologia. Asi mismo,
la entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y cerrada. En la segunda, las
preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de plantearlas y el
entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones. En la entrevista abierta, por
el contrario, el entrevistador tiene la amplia libertad para las preguntas o para sus
intervenciones, permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada casoparticular, tomando
en cuenta siempre el interés y objetivo de las preguntas y de la informacion que se quiere

conocer.

Esto significa, que la entrevista abierta por su cualidad permite profundizar y explorar
mas sobre un tema en particular, mientras que la entrevista cerrada puede ayudar en casos
de comparacion de datos o conocer aspectos puntuales de una persona o grupos de personas
en general. La entrevista, suele ser una comunicacion entre dos 0 mas personas en las que
se pueden influir inconscientemente, en el caso del entrevistador en el campo dela
psicologia debe cuidar sus actitudes, motivaciones y creencias en el momento en que

realiza la entrevista, teniendo cuidado de no influir de manera positiva como negativamente



en las opiniones y conductas del entrevistado, ya que en esta area se suele encontrar con

diferentes puntos de vistas sobre un mismo tema.

De igual manera, es importante que el entrevistador en este caso el psicologo/a procure
manejar el ambiente a su favor, es decir, que conozca muy bien del tema, trate de empatizar
y familiarizarse con el entrevistado sin dejar de lado lo profesional, para facilitar la
adquisicion de informacion y que la entrevista fluya lo mas naturalmente posible en

cualquiera de los contextos en los que se esté desarrollando.

Asi mismo, en la evaluacion psicopedagdgica la entrevista se utiliza frecuentementepara
recopilar datos de familiares sobre la dificultad que se presenta en el educando, para
profundizar sobre el contexto o ambiente en el que éste interactla, también con docentes,
cuidadores u otras personas que estén relacionados con el tema en cuestion, esto con el fin de
obtener informacion valiosa que aporte al establecimiento adecuado de un respectivo

diagndstico y por consiguiente de estrategias de intervencién con mayor calidad.

Ademas, otra técnica importante para la recopilacion de informacion en la evaluacion
psicopedagdgica son las pruebas psicoldgicas de esta misma area, estas suelen ser de formato
meramente formales las cuales cuentan con su respectivo manual, explicacion del test,
procedimientos a seguir, formas de aplicacion, variables de confiabilidad y validez y forma
de interpretacion. Estas pueden ser de diferente formato tanto de aplicacion colectiva como
individual, verbales, de lapiz y papel, a base de manipular objetos o materiales y graficos
como dibujos. En la evaluacion psicopedagdgica se utilizan con frecuencia test de
inteligencia como factor G, proyectivas como el test de la figura humana o de familia, de

aptitudes, personalidad, adaptacion, pedagdgicas o de rendimiento.

Por ultimo, se presenta la técnica de observacion que segln Fernandez Ballesteros (1994)

afirma que “la observacion es la estrategia fundamental del método cientifico, cualquier



procedimiento de evaluacion psicoldgica se realiza a través de una u otra forma de
observacion” (pag.138). Es decir, que toda evaluacion que se vaya a realizar requiere dela
observacion para verificar, contrarrestar y obtener mayor informacion de la persona o
personas que se esta evaluando y de esta manera profundizar mas sobre las decisiones que se
tomaran para completar el respectivo diagndstico, por ejemplo, en un contexto
psicoeducativo la observacion, es una herramienta fundamental para identificar patrones de
conductas de estudiantes dentro y fuera del aula, asi como corroborar sus actitudes y

motivaciones.

También, de manera general la observacion puede llevarse a cabo tanto en contextos
neutrales como naturales, un ejemplo seria de este Gltimo, la observacion registrada en un
contexto familiar en el que se puedan anotar conductas, actitudes, relaciones entre los
miembros de la familia, relacion padres e hijos etc., ya que esta actividad se esta realizando
en su habitat natural por lo que no permite mayor camuflaje desus comportamientos
naturales, sin embargo, en un caso en donde la familia, o persona consultante llega a un
consultorio o esté en un lugar distinto a su naturaleza puede tender aencubrir realmente
algunas conductas y caracteristicas de personalidad que son relevantesen el proceso de
evaluacion/intervencién y por tal motivo, resulta necesario complementar algunos datos con
las demaés técnicas anteriormente mencionadas para establecer una adecuada labor como

profesional de la psicologia.

De igual forma, a lo largo del modulo 1y 11 del curso de pre especializacion, se trabajo
con diferentes casos psicopedagogicos, a continuacion, se presentan algunos de losinformes

elaborados segun cada caso en particular:



3.1 Informes

psicopedagogicos



3.1.1 Informe psicopedagdgico #1

Datos generales

Nombre: A. E. M. H. Edad: 8 afos sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 26 /enero/ 2014

Afio escolar: Segundo grado  Seccion: “A”

Colegio: Centro Escolar Cuscatancingo.

Fecha de aplicacion: 1 de junio.

Referencia y objetivos

La menor es referida por su padre J.E. M.O. quien es el tutor legal de la menor, por el
siguiente motivo: “la nifia se distrae facilmente y le cuesta atender las indicaciones, se le

tiene que hablar en ocasiones hasta tres veces”

El objetivo, es evaluar la capacidad intelectual de la menor e identificar posibles factores

que intervengan en su desenvolvimiento escolar.

Aspectos previos

La menor naci6 justo a los 9 meses, fue un parto natural por lo que no hubo
complicaciones, asi mismo, empez6 a caminar al afio y medio, durante su nifiez se enfermaba

frecuentemente de gripe y fiebre.

No obstante, la menor sufrid la separacion de sus padres hace aproximadamente 4 afios,
motivo por el cual la menor tuvo un gran cambio en su forma de actuar, se mostraba
mayormente apegada a su padre quien es su tutor legal, ella y su hermana de 1 afio quedaron

bajo la custodia de su padre.



Asi mismo, su padre volvio a tener pareja con la cual las nifias conviven y reciben el
cuidado la mayor parte del tiempo, la menor se muestra muy carifiosa con ella, sin embargo,
ha tenido arranques de rebeldia y en varias ocasiones le ha pedido a su padre regresar con su
madre, refleja cierta melancolia por su anterior vida con ambos padres, con su madre tiene
muy poca relacion, ya que su padre afirma que evita que las nifias pasen mucho tiempo con

ella debido a que esta les ensefia cosas negativas a sus hijas.

La relacion que el padre tenia con la menor era muy apegada, por ser su primera hija la
consentia mucho, sin embargo, con la llegada de su segunda hermana y luego la tercera'y
menor de ellas, su autoestima se ha visto fragil y con mayores necesidades de atencion, pues

percibe un desplazamiento mayor de la atencién y carifio de su padre.

En el plano educativo, segiin comentarios de sus antiguos maestros de primer grado, la
nifia es de aprendizaje rapido y aplicada con sus tareas, mencionando que la menor “posee
una conducta adecuada en clases y se esfuerza por prestar atencion”. No obstante, en el
presente afio (2° grado) ha faltado meses a clases, debido a que su padre no cuenta con el
tiempo necesario para llevarlas y recogerlas en el colegio, debido a su trabajo saturado, razon
por la que la menor se esté retrasando en su aprendizaje. La maestra se ha quejado en muchas

ocasiones con el padre de las nifias por tal motivo.

Aspectos de exploracién

Técnicas y procedimientos aplicados.

Para la realizacion de la evaluacion a la menor, se visito su residencia en dos ocasiones, en
la cual se aplicé la primera vez una prueba que evalla el ambiente familiar a través del
dibujo, la menor tenia buena presentacion, se veia limpia y entusiasmada por realizar el test
de la familia porque le gusta colorear, al comenzar se realiz6 un pequefio rapport para

introducir la prueba, luego se brindaron indicaciones generales y procedié a realizar el test.



También se entrevisto al padre de la menor sobre la historia de vida y aspectos familiares

relevantes. En la segunda ocasion se aplicaron dos pruebas mas una de inteligencia y de

lecto-escritura y matematica, siguiendo el mismo procedimiento anterior, para su desarrollo.

Integracion de resultados.

Pruebas aplicadas:

TEST DE LA FAMILIA DE LOIS CORMAN

TEST FACTOR G, “ESCALA 2” DER.B
CATTELL Y AK.S. CATTELL, 1999
BATERIA DE EVALUACION
PSICOPEDAGOGICA (DESTREZAS DE
LECTO-ESCRITURA Y MATEMATICA),
ADAPTACION DEL MINED.

Se proyecta la vivencia de la relacion dindmica
entre la persona y el ambiente, més
concretamente entre la persona y sus figuras
parentales. Las formas de responder a las
presiones ambientales y el sentimiento de
autoestima.

Mide la inteligencia individual, a través de la
relacion de formas y figuras.

Mide memoria, atencion, lectura, escritura,
matematicas y adaptacion del evaluado.

Resultados del Test de la Familia:

Categoria

Caracteristicas

Significado psicol6gico

Tamarfio

Mediano.

No se evidencia alguna dificultad significativa,
mas que tener una normalidad psicoldgica.

Tipo de trazo

Formas rectas y curvas

Sensibilidad, adaptacion, imaginacion, voluntad
y tenacidad.

Emplazamiento

Situado en el centro

Indica seguridad, afecto y sensibilidad.

Borrados Ultimo dibujo. Conflictos emocionales

Un hermano Hermana del medio. Admiracion, envidia, causante principal de las
dibujado en tensiones emocionales, cierta desvinculacion
primer lugar afectiva de los padres.

Se dibuja ultimo  Ante penultima Signo de desvalorizacion propia.

asi mismo.

Supresion de
manos.

Rayas

Insuficiente capacidad analitica, dependiente del
desarrollo intelectual.

Distancia de los
personajes

Agarrados de las manos

Voluntad de la menor de permanecer unidos.

Tamario relativo
de los personajes

Madrastra y padre

Figura importante de autoridad.

Partes del Cabeza pequefia de la Tendencia a la timidez o aislarse del entorno
cuerpo. cabeza evaluada y hermana menor  pasar desapercibido.

Cabello y los Cabello alborotado y suelto  Interés por la apariencia, de gustar y presumir,
pelos vitalidad, fuerza y necesidad de libertad, de

escapar de la rutina.




Segun los resultados obtenidos, la menor refleja una inestabilidad emocional y un deseo
fuerte de union familiar, como también, muestra respeto y admiracion por sus dos figuras
parentales (papa y madrastra), suele ser una nifia apartada de los demas pero también desea
ser el centro de atencion, busca la aprobacion y el carifio de los demas, refleja mucho carifio y
apego por su padre aunque considera que tiende a equivocarse en muchas ocasiones, teniendo
un comportamiento inadecuado con su familia, percibe a su hermana menor como una
persona triste atribuyéndose la culpabilidad de ello, ella se considera la menos buena porque
tiene el concepto que molesta a los demas o0 no hace lo que los demas esperan de ella, su
Gltima hermana es la mas feliz porque pasa sonriendo todo el tiempo. La menor refleja un
autoconcepto y autoestima familiar dafiado, lo que hace colocarse en ultimo plano de la

familia y auto culpabilizarse por las tristezas y frustraciones de los demas miembros.

- Test de Factor G de inteligencia

Segun los resultados alcanzados, la menor obtuvo un puntaje total de 26 puntos,
presentando un Cl de 122, lo que la posiciona en un nivel normal alto de inteligencia, es decir
que la menor es capaz de realizar ejercicios de seriacion, clasificacion y reconocimiento de
figuras diferentes a través de la l6gica. Por lo tanto, significa que la menor no posee ninguna
dificultad mental que impida un adecuado aprendizaje y rendimiento académico y que,
ademas, cuenta con la habilidad mental necesaria para adaptarse adecuadamente al plan

curricular.

- Bateria Psicopedag0gica

Se divide en dos areas:

- Lecto-escritura: Lectura oral, lectura comprensiva y escritura.
- Matematica: Dictado de cantidades, opresiones bésicas, problemas narrativos,

medidas.



Area Indicador Resultados | Porcentaje | categoria Recomendaciones
Dictado de 20 2 grados menos Se recomienda que la menor
cantidades (60% o0 menos) asista a clases de refuerzo en
Operaciones | 20 esta area para lograr alcanzar
basicas su nivel actual y pueda
Matematica | Problemas 0 30% desarrollar un aprendizaje
narrativos Optimo en la asignatura.
Medidas 20
Total 60
Lecto- Lecturaoral |5 5% Su mismo grado | No se requieren actividades
escritura (0 al 20%) adicionales obligatorias.
Lectura 75 75% 1 grado menos Se sugiere realizar lecturas
comprensiva (61% a79%) con la menor, de temas de su
propio interés que le
permitan desarrollar su
capacidad de asimilacion y
comprension de
conocimientos.
Escritura 143.3 71.65% 1 grado abajo (de | Se recomienda, reforzar la
74% a 50% escritura a traves de

actividades como planas,
dictados o transcripcion de
temas de su interés, que le
permitan mejorar su destreza
y habilidad al escribir

Resumen y conclusiones

A través de las evaluaciones realizadas, se determina en la menor un estado de animo

inestable, reflejando un duelo por la separacién de sus padres y la llegada de nuevos

integrantes a la familia, lo que ha generado un desplazamiento de la atencién y ausencia la

mayor parte del tiempo principalmente de la figura paterna, por lo que manifiesta conductas

de rebeldia, necesidad de afecto y una autoestima dafiada.

En conclusidn, la menor posee buena capacidad de aprendizaje y tiene una adecuada

disposicién de aprender, sin embargo, la inestabilidad en la dinamica familiar y las frecuentes

inasistencias al colegio ha interferido en el desarrollo de capacidades y adquisicion de nuevos

aprendizajes que le permitan un adecuado desempefio académico segun su nivel actual.




Orientacion y consejo psicoeducativo

Orientaciones generales:

Se sugiere que los padres de la menor reciban apoyo psicolégico, para mejorar la
relacion familiar, especialmente logren recuperar la relacién entre padres e hija,
logrando realizar acuerdos o negocion sobre el tiempo que dedica cada miembro a la
menor.

Que la menor reciba una asistencia psicolédgica para poder manejar mejor su estado

emocional y logre sobrellevar la separacion de sus padres.

Orientaciones especificas para su desarrollo curricular.

Que los padres de familia se comprometan e involucren mas en el proceso de
aprendizaje de la menor, dando prioridad a la asistencia al colegio, supervisién de
tareas, entre otras actividades escolares; para que la menor pueda adquirir y dar
seguimiento a nuevos aprendizajes.

Se recomienda brindar un refuerzo académico que abarque las areas donde se
reflejan mayores vacios, como es el area de lecto-escritura principalmente en lectura
comprensiva y escritura, como también; pueda realizar un refuerzo en el area de
matematicas en todos sus temas hasta alcanzar el nivel actual, pues se evidencian

retrasos y déficit en sus conocimientos adquiridos.

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera



3.1.2 Informe psicopedagogico #2

Datos generales

Nombre completo: A. A. L.P.

Edad: 8 afios

Sexo: Masculino

Escuela: Colegio Don Bosco

Grado: Segundo grado  Seccion: B Fecha de evaluacion: 24 de mayo, 2022
Referencia y objetivos

El nifio se presenta a evaluacion debido a que su madre desea conocer si se encuentra en el
nivel académico adecuado y si su desarrollo y desenvolvimiento es el correcto acorde a la

edad del evaluado.
Acorde a esto se presentan los siguientes objetivos:

v' Identificar las capacidades intelectuales del nifio y su nivel de aprendizaje en el area

de matematicas, lectura y escritura.

v Conocer si el nifio presenta algtn conflicto en su desarrollo psicolégico y emocional

debido a su historial familiar.
Aspectos previos
Aspectos evolutivos

El nifio desde su gestacion y nacimiento no ha presentado ningun problema de salud, se ha
desarrollado fisicamente de manera adecuada. Sin embargo, en el area social, su madre
explica que es un nifio timido y retraido con sus compafieros de colegio y amigos de su zona

de residencia, cuando se encuentra en situaciones sociales se le debe de insistir a que se



acerque a los otros nifios 0 a que se separe de su madre para jugar con los demas, expresa que

es el Unico aspecto que le preocupa de su hijo.

Se debe tomar en cuenta que el padre del nifio no esta presente en su vida, no lo
conoce ya que abandono a la madre durante el embarazo, su familia estd compuesta por

su madre, abuelos, tios y primos, no tiene ningun contacto con su padre o familia paterna.

Aspectos de exploracion

Técnicas y procedimientos aplicados

- Factor G escala 2
- Test de la Familia
- Bateria Psicopedagogica

- Anamnesis

Integracion de resultados

Factor G Escala 2

Como resultado del Test Factor G, el nifio obtuvo un CI de 103, esto quiere decir que esta
dentro del rango normal de inteligencia y posee una capacidad normal de aprendizaje, no

presenta dificultades para la resolucion de problemas.

- Test de la familia

En el dibujo se observa como los diferentes componentes de la familia se agrupan
ocupando un reducido espacio respecto al tamafio del papel, especificamente en la esquina
inferior derecha. En primer lugar, dibuj6 a la madre, luego a si mismo, y en ultimo lugar su
padre. Sin embargo, él mismo se dibujé de la mano con su padre y la madre carece de brazos,

lo cual podria referirse a una autoridad excesiva de la madre hacia el nifio y el sentimiento de



tristeza que le provoca la ausencia del padre, asi como el deseo de tener un vinculo con él

como el gque tiene con su madre.

Acorde a las preguntas que se le realizaron al nifio, éste menciond que su madre era la mas

buena porque lo miraba en el parque cuando jugaba y que su padre era el menos bueno

porque él miraba a otro lado y que €l mismo era el mas triste porque su padre casi no lo veia.

Esto y lo representado en el dibujo demuestra que el nifio resiente la ausencia del padre, es

consciente de que €l no estéa presente en su vida y que quisiera que fuese distinto; por esta

razén la madre representa una figura de autoridad debido a que ha sido la Gnica encargada de

su desarrollo y desenvolvimiento en las diferentes areas de su vida.

Bateria Psicopedagogica

de su mismo
grado (De
100% a 75%)

Area Indicador Resultados Porcentaje Categoria Recomendaciones
Matematicas | Dictado de | 20 75% 1 gradomenos | Se  recomienda
cantidades (de 61% a | realizar
Operaciones | 60 79%) actividades
bésicas ludicas para
Problemas 30 fomentar el interés
narrativos del nifio hacia el
Medidas 40 area matematica.
Totales 150
Lecto- Lecturaoral | 4 4% Su mismo | No se requieren
escritura grado (de 0 a | actividades
20*-%) adicionales.
Lectura 90 90% Su mismo | No se requieren
comprensiva grado (80% ¢ | actividades
mas) adicionales
obligatorias.
Escritura 83.3 83% Independiente | No se requieren

actividades
adicionales

obligatorias.




Resumen y conclusiones

Con base a lo obtenido por medio de la entrevista y las pruebas realizadas al nifio, se
puede inferir que la ausencia del padre est4 afectando la estabilidad emocional del nifio
debido a que ve a su madre como una mujer sobreprotectora y con una autoridad exagerada
sobre él; por otro lado, su desarrollo intelectual no se ha visto afectado de gran manera, posee
un cociente intelectual normal a su edad; sin embargo, se le debe de reforzar el area

matematica mediante actividades lGdicas y de mayor interés para el nifio.
Orientacion y consejo psicoeducativo

Orientaciones generales
El nifio no presenta ninguna dificultad en el area de lectura y escritura, se encuentra en un
nivel adecuado al grado que cursa actualmente. Por otra parte, se presenta una deficiencia
significativa en el &rea de matematicas, categorizada como 1 grado menos al suyo, por lo
tanto, se debe prestar mayor atencion a la fomentacion del proceso de ensefianza y

aprendizaje en dicha area.

W:‘ =

Evaluadora: Karla Beatriz Lépez Flores



3.1.3 Informe psicopedagdgico #3
Datos generales

Apellidos: P. H. Nombre: W.E.  Edad:8 afios. Sexo: M

Fecha de Nacimiento: 7 de noviembre de 2013. Nivel académico: 2°
Centro Educativo: El Refugio. Fecha de evaluacion: 5/06/2022
Fecha de informe: 10/06/2022

Referencias y objetivos

El motivo por el que es referido William Eliseo es debido a que su madre expresa que ha
estado presentando problemas de comportamiento y rendimiento dentro de la escuela,
disminuyendo considerablemente sus notas, por lo que recibe constantes llamados de
atencion por parte de la maestra. Por lo anterior la madre solicita realizar una evaluacion

psicoldgica para conocer las razones de su bajo rendimiento académico.
Aspectos previos
Aspectos Evolutivos
No se encontraron dificultades en el periodo pre, peri y postnatal.
Otros

Comenta la madre que a principios de este afio el padre de William ha comenzado a
integrarlo dentro del negocio familiar de venta de productos varios, por lo que antes de ir a la
escuela debe acompaiiar a su padre hasta la “Tiendona”. Desde hace un mes sus padres se han

separado.



Aspectos de exploracion
Técnicas y procedimientos aplicados

- Test de Inteligencia No Verbal de Pierre Guilles-Weill
- Test Del Dibujo De La Familia (Louis Corman)
- Bateria Psicopedagogica (Adaptacion del Mined)

- Test de Inteligencias Mdltiples
Integracion de resultados

Las 2 sesiones de evaluacion tuvieron lugar en la casa de la madre de William, donde ella
estuvo presente en todo momento, encargandose constantemente de hacer llamados de
atencion cuando este queria levantarse. William se muestra como un nifio bastante enérgico,

paciente y bastante perceptivo.

En cuanto a sus habilidades para entablar una conversacién demuestra tener habilidad para
conversar sobre las cosas que le gustan. Al momento de realizar las pruebas muestra miedo a

equivocarse por lo que en un principio prefiere no intentar leer o decir que “es que no puedo”.

Los resultados obtenidos en el Test de Inteligencia No Verbal de Pierre Guilles Weill
fueron los siguientes: El puntaje obtenido por el William es de 37 lo cual lo ubica en el
percentil 80, encontrandose por arriba del promedio, con un Coeficiente Intelectual 113. La
Edad Cronoldgica es de 8 afios y siete meses, por su parte la Edad Metal es de 9 afios y seis
meses lo que representa que posee una edad mental mayor a la cronologica. Estas

caracteristicas podrian facilitar el proceso adquisicion de conocimientos y de aprendizaje.



En el area de lecto-escritura y matematicas los resultados fueron:

Area

Indicadores cuantitativos

Resultados

Lectura Oral

1. Reconocimiento de
letras, silabas o palabras.
2. Secuencia de silabas vy

palabras.

Porcentaje obtenido 43%

Escala de ubicacion:

P.T de 0-20% , mismo grado.

P.T de 21 — 49%, un grado abajo.
P.T de 50 — 0 mas, dos grados abajo.

Lectura Comprensiva

1. Interpretacion
2. Memoria

Porcentaje obtenido 62.5 %

Escala de ubicacion:

P.T de 80% o0 méas, mismo grado.
P.T de 61 a 79%, un grado mas
abajo.

P.T de 60% o menos, dos grados
abajo

Escritura

1. Dictado de palabras sueltas

2. Dictado de parrafo

Porcentaje obtenido 60%

Escala de ubicacion:

P.T de 100 - 75%, mismo grado.
P.T de 74 a 50%, un grado abajo.
P.T de 49% o menos, dos grados

abajo.

Matemaéticas

1. Dictado de cantidades
2. Operaciones bésicas
3. Problemas narrativos
4. Medidas

Porcentaje obtenido 65 %

Escala de ubicacion:

P.T de 80% o0 méas, mismo grado.
P.T de 61 a 79%, un grado mas
abajo.

P.T de 60% o menos, dos grados

abajo




Area

Competencias evaluadas

Observaciones

Lectura Oral

Por medio de la lectura de un
parrafo se buscar medir los
siguientes aspectos: omision,
adiccion de palabras o letras,
repeticion de palabras
similares, cambio de letras,
reversion de silabas, cambio de
orden, adivinacion de palabras,

saltarse lineas del parrafo leido.

En las pruebas de esta area el
paciente esta un grado por
debajo. Mostro conocer todas
las letras presentes y saber leer
las silabas, sin embargo, se le
dificulta leer las palabras
especialmente aquellas donde
se encuentran la letra “r”. por
otro lado, muestra cierta
resistencia a leer el texto que se
le indica por miedo a

equivocarse, por lo que busca la

afirmacion de manera
constante.
Lectura A través de la lectura de un | En cuanto a la lectura

Comprensiva

parrafo se pretende medir los
siguientes aspectos: si el nifio es
capaz de interpretar la lectura,
es decir que puede brindar su
propia explicacion de los
hechos, ademas de validar que
es capaz de recordar los hechos

de la historia leida.

compresiva se encuentra un
grado por debajo. Durante la
prueba presentd dificultades
para comprender el contenido
de la historia improvisando las

respuestas.

Escritura

Por medio de un dictado se
pretende evaluar los siguientes
aspectos: reconocimiento de

palabras, relacion fonema-
grafema, la capacidad codificar
un mensaje Yy captar su

significado.

En el apartado de escritura se
encuentran un grado por
debajo de su nivel actual. Si
bien es capaz de comprender el
mensaje de la historia presenta
dificultades para poder
escribirlo llegando a confundir
palabras y no colocar los signos

de puntuacion.




Matematicas

Se miden aspectos de manejo de
cifras, operaciones basicas de
suma, resta, multiplicacion,
division, uso horario, unidades
de medidas y tiempo, ademas

de problemas narrativos.

Segun los resultados obtenidos
el paciente esta ubicado un
grado por abajo del actual,
por lo se deben reforzar los
conceptos suma, resta,
multiplicacion y division, sobre
todo estos dos ultimos ya que
son en los que presenta mayor

dificultad.

Areas a reforzar

Lectura oral, compresiva, escritura y matematicas.

El paciente se encuentra por debajo de las habilidades y

conocimientos respecto a la lectoescritura y matematicas para el 2

grado, presentando varias areas de mejora.

Por otro lado, los resultados del Test Del Dibujo De La Familia (Louis Corman) indica

que existe loa presencia de aspectos como la agresividad reprimida, falta de estabilidad

emocional y la carencia afectiva por parte de algin miembro de la familia o la existencia de

una relacion tensa con uno de ellos.

El Test de inteligencias maltiples indica que el paciente presenta un mayor interés en

aquellas actividades donde se usan las siguientes inteligencias:

- Intrapersonal (Puntuacion 10)

- Corporal — Kinestésicas (Puntuacion 10)

- Musical y Logica — Matematica (Puntuacion 9)

Conforme a los resultados obtenidos en todas las pruebas se puede evidenciar que el posee

Resumen y conclusiones

una capacidad intelectual que puede facilitar la adquisicion de nuevos conocimientos y




aprendizajes, sin embargo, existe la presencia de areas que necesitan un refuerzo ya que se

encuentra por debajo del nivel actual (2 grado).

En las situaciones donde no es capaz de leer una palabra o resolver un problema
matematico se muestra temeroso a equivocarse por lo prefiere saltar de ejercicio, intenta
levantarse de la mesa, jugar con el 1&4piz 0 morderlo, es capaz de volver a la actividad tras
convencerlo de que no habria consecuencias de sus fallos. Una estrategia que resulta efectiva
con el paciente es establecimiento de un sistema de recompensas, ya que al momento de ser

elogiado por hacer bien un ejercicio.

También es importante que hay indicadores de dificultades emocionales relacionadas a la
relacion con su padre, como indica el test de la familia; por otro lado, las actividades extras
(acomparniar al padre a la tiendona) reduce sus horas de suefio lo que afecta durante las clases,

ya que el paciente se encuentra fatigado o irritado.

Orientaciones generals

- Se sugiere que el paciente ingrese en un proceso psicopedagdgico enfocado a lograr una
nivelacion respecto a los conocimientos de lectoescritura-matematicas correspondientes
al segundo grado.

- Es necesario integrar al nifio a actividades que permitan disminuir los niveles de estrés,
una de estas actividades podria ser: ingresar a un equipo deportivo que le puede facilitar
el reconocimiento de sus puntos fuertes y debilidades, relacionandose con otros nifios y
fortaleciendo sus habilidades de liderazgo.

- Es importante integrar y crear redes de apoyo dentro del ndcleo familiar con la intencion
de modificar y fortalecer el vinculo padre-hijo.

- Es necesario valorar y reconocer los avances que el nifio vaya logrando en el transcurso

del afo escolar estableciendo un sistema de recompensa orientado a incentivar las



conductas positivas en lugar de centrarse en castigarlo.

Orientaciones especificas para su desarrollo curricular

- Realizar actividades ludicas orientadas a generar aprendizajes significativos por medio
del uso de la inteligencia Kinestésica y musical, ya que esto va a potenciar la adquisicion
e interiorizacion de los nuevos conocimientos.

- Indagar sobre los intereses de los nifios para definir una lista de libros de cuentos que
faciliten o incentiven el gozo por la lectura.

- Crear un espacio en el que los nifios tengan oportunidad de relacionar las experiencias
anteriores con los habitos de su vida cotidiana, para ello se pueden impartir actividades
orientadas a desarrollar el area psicomotriz, ya que las habilidades de lecto-escritura

implican procesos mas complejos como la coordinacion visomotora.

Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas



4. Informe Psicologico

“El informe psicoldgico, es la comunicacion (escrita u oral) confidencial y cientifica
realizada por un psicologo a su cliente, representante legal o autoridad legal competente de
los resultados de un proceso de evaluacion/intervencion psicologica” (Perez, Mufioz y Ausin,
2003, vol.24). El informe psicoldgico, como se menciona anteriormente, hace referencia al
cierre del proceso psicodiagnostico, es una forma tradicional de presentar y comunicar los
resultados de la evaluacién, es el documento en donde se plasma la informacion esencial
obtenida de la evaluacion psicoldgica realizada, expresa de manera organizada, sintetizada e
integrada, lo que se ha comprendido de la persona dentro de un contexto particular y en un
momento dado, e incluye una descripcion valorativa del mismo, con el objetivo de dar
respuesta a las preguntas especificas del consultante/demandante, incluyendo las respectivas
conclusiones y recomendaciones importantes sobre el caso. El informe cumple la funcion de
informar y dar respuesta a lo que se haya solicitado segun el contexto de demanda sea éste,

laboral, escolar, legal o clinico.

Asi mismo, antes de realizar el informe psicoldgico, se requiere de una evaluacion
psicoldgica previa. De acuerdo a Fernandez Ballesteros (2013), “la evaluacion psicologica se
dirige al estudio cientifico de un sujeto, de una persona meramente individual o un especifico
grupo de personas” (pag.36). de igual forma, se puede definir la evaluacion psicolégica,
como una actividad encaminada a la recopilacion de informacion relevante quebrindara las
fuentes necesarias para la valoracion y comprension de los diversos tipos de problemas
psicoldgicos, en si su objetivo es reunir, valorar y explicar las causas y desenlace de la

dificultad en particular.

Cabe destacar, que el procedimiento a seguir en cada evaluacion psicoldgica puedevariar

dependiendo la finalidad de ésta. Sin embargo, de acuerdo a Berstein y Nietzel (1988), “de



manera similar con otros autores, coinciden en que los componentes centrales del proceso de
evaluacion clinica son cuatro”(pag.5): En primer lugar esta la planeacion delprocedimiento a
seguir para la recopilacion de datos, por ejemplo reunir las técnicas e instrumentos a utilizar
que se ajusten al caso en particular, como segundo paso reunir la informacién necesaria para
empezar la respectiva valoracion, tercero, procesamiento de datos y elaboracion de informe y

por dltimo, comunicacion de los resultados obtenidos a laspersonas interesadas.

Por otro lado, la evaluacion psicoldgica generalmente se dirige por medio de un método
especifico a seguir, normalmente se apoya de un método clinico. En 2012, Heredia,A,
Santaella, H y Somarriba,R, han concluido que “el método clinico puede a su vezser
definido por el conjunto de procedimientos que, ordenados sisteméaticamente, se aplicanen
forma intensiva y exhaustiva para llegar al conocimiento y descripcion del ser humano”
(pé4g.8). Este, se constituye de 6 pasos bésicos: observacion, indagacion, confirmacion,

diagndstico, pronostico y sugerencias de intervencion.

METODO CLINICO
| Pasos | Acclones

| Obgservacion | Registro sensorial
Escucha

I Indagacion Entrevsta
Infercamibio de inommacion
Establecimianto de Hpitesis
Disedio de la evaluacion

Ty W— -
| Confirmacidn | Evalacion
Aplcaciin, calficackin e interprelacon  de
técnicas e Insumentos
e ———————————
Abstraccidn | Relacikones entre los datos
Daagnéstico | identdicacion del patron de respuesta del supio
Conchusiones
Confguraciones nosogrificas

| Pronodsdco Prodicciones

Sugerencias | Toma 0o tecisionaes
| Infervencidn | Sugerencias de intervencidn

De igual manera, siendo el informe un documento escrito que pretende reunir toda
lainformacidn relevante, valoraciones y explicacion del problema en cuestion, tiene como
principal proposito brindar respuesta a los objetivos planteados por el sujeto o por el

derivantes. Para mayor ilustracién sobre el objetivo del informe psicolédgico ver imagen 1.



Comunicacién oral ylo
escrita

Respuesta al motivo
de la consulta

Sintesis de la evaluacion Objetivos Recomendaciones de
Diagnaéstico final actuacion y Sugerencias
terapéuticas

Por otro lado, es importante mencionar el contenido que un informe psicolégico

normalmente debe de incluir para una mejor explicacion de lo evaluado y comprensién del
mismo, cabe destacar que como se menciond anteriormente esta estructura puede variar un
poco dependiendo de su objetivo inicial y a quien vaya dirigido, entre el formato de

contenido mas usado esta:

e En primer lugar, debe incluir una ficha de identificacion con los datos de la
personaevaluada; que incluya nombre completo, edad, sexo, fecha de nacimiento,
estado civil, escolaridad, ocupacion, fuentes informantes, derivante, institucién
que remite,etc.

e Ensegundo punto, exponer el objetivo u objetivos del reporte psicologico, es
decir,exponer la razon por la cual se ha requerido la evaluacion psicoldgica.

e Puede incluir descripcion del paciente, observaciones y comentarios: Incluye
comportamiento que presento el evaluado durante la evaluacion, observaciones de
su apariencia en general, actitudes y rasgos de personalidad relevantes.

e Antecedentes: Reune los hechos que ocurrieron en la vida del sujeto, que sean
relevantes y estén relacionados con la dificultad que presente.

e Resultados e interpretacion de las técnicas empleadas: Se realiza una lista de las
pruebas aplicadas en su orden I6gico de aplicacion, con su respectivo objetivo

deevaluacion, estas se explican tanto de manera cualitativa como cuantitativa.



- Areas evaluadas: segun el motivo de consulta de la persona se pueden nombrar
distintas areas de evaluacion ya sea neurolégica, psicomotora, emocional,
académica, etc, que se abordaron para clarificar un diagnostico.

- Impresién diagndstica: segun la informacion recabada por diferentes técnicas e
instrumentos de evaluacion utilizados durante la evaluacion, se brinda una
clasificacion nosoldgica de la dificultad que presenta la persona consultante.

- Finalmente se establecen conclusiones y recomendaciones sobre el caso y
estrategias de intervencion si lo requiere.

- Firmay sello del psicélogo que realizé la evaluacion.

También, las areas que se incluyan en un informe psicolégico dependen del motivo por
el cual se realizara la evaluacion psicologica, por ejemplo, en el area clinica podrian
evaluarse personalidad, area perceptomotora, area afectiva, entre otras que sean relevantes
para facilitar la construccion de un diagnostico final o en el caso de una seleccionde
personal en el &mbito laboral, podrian evaluarse areas como: personalidad, inteligencia,

habilidades segun el trabajo a optar, entre otros.

Asi mismo, una vez terminado el informe sigue por ultimo paso hacer la devolucion alas
personas que solicitaron la evaluacion, Siquier y Garcia (Cit. por Heredia,A, Santaella, H
y Somarriba, R, 2012) definen “la devolucion de informacion como “la comunicacion
verbal discriminada y dosificada que el psicélogo hace al paciente, a sus padres, y al grupo
familiar, sobre los resultados obtenidos en el psicodiagnoéstico”. Es decir, la devolucion
vienesiendo el paso final que determina que el proceso de evaluacion ya finalizé, por lo
tanto, el psicélogo encargado de dicho proceso debe brindar de manera ordenada la
informacion relevante de los resultados obtenidos, realizando una retroalimentacion de lo
desarrollado durante el proceso de evaluacion, luego explicar los resultados obtenidos de

pruebas aplicadas, diagndstico y alternativas de intervencion, sefialando las oportunidades y



habilidades con las que la persona cuenta para sobrellevar dicho diagnostico, todo ello debe
ser explicado con un lenguaje claro y comprensible. Es importante mencionar, que la
devolucion de resultados puede variar un poco en su técnica de presentacion de acuerdo a
la persona que se vaya a explicar, es decir; es diferente explicar los resultados obtenidos a
un adulto como a un adolescente o nifio, por loque el profesional de la psicologia encargado

debe adaptar la explicacion a cada caso particular.

Finalmente, en toda evaluacion psicoldgica es importante tomar en cuenta algunos
principios éticos con lo que respecta al manejo de la informacion de cada uno de los

pacientes atendidos. Entre estos principios se puede mencionar:

- Respeto a la dignidad humana: hace referencia que en todo el proceso de evaluacion se
debe respetar al consultante, informando cualquier actividad a realizar, como la
aplicacion de pruebas psicoldgicas y obtener el permiso de la persona consultante
(consentimiento informado), en caso de nifios tratar este tema con sus responsables o
padres de familia y evitar exponer datos privados del paciente cuando no sea
debidamente necesario para salvaguardar la dignidad de lapersona.

- Tratamiento humano y responsable: el psicologo es el Unico responsable de revisare
interpretar los resultados obtenido de la persona consultante, no debe en ninguna
circunstancia involucrar a otras personas en su trabajo, ademas, debe de calificar e
interpretar la informacion como pruebas psicoldgicas, bajo el contexto en el que se
relaciona la persona, no de manera superficial o técnica.

- Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, por esto esta
obligado a solicitar asesoria en casos dificiles. La persona que realiza el
psicodiagnostico debe ser competente y no recurrir al engafio en el servicio que ofrece.

Si es estudiante, debe informar que el trabajo clinico sera siempre supervisado.



- Responsabilidad social: El profesional tiene que asegurarse que toda intervencionsea
ética y mantener siempre altos estandares profesionales; esto es, estar en capacitacion
y supervision continua, asi como mantener informado de los Gltimos avances sobre el
tema. Es necesario devolver los resultados a las personas que solicitan la evaluacion,
por lo que es importante redactar un informe psicologico. Elprofesional debe
conservar un archivo completo de cada uno de sus pacientes, porlo menos 6 meses.

5. Tipos De Informes

El informe puede ser organizado de muy distintas formas; desde lo particular y mas
sencillo hasta lo mas global y comprometido, el informe puede realizarse con base en las
técnicas aplicadas, con base en el problema o situacién evaluada. Esto indica que, aunque
los informes comparten similitudes en su estructura, el objetivo con el que éste se realiza
vaa definir cobmo se presenta dicha informacion.

Una de las formas mas frecuentes de organizar el material de evaluacion es aquella en la
que se presentan los resultados obtenidos por el sujeto ordenados segun los tests y técnicas
administradas, cuya aplicacion es mas frecuente en el contexto laboral o cuando un tercero
solicita la evaluacion. El informe basado en el problema esta disefiado en funcionde las
cuestiones planteadas por el remitente (o el sujeto). Este tipo de informe centrado enlos
objetivos del caso puede ser redactado con base a formatos previamente definidos.

Ya se ha dicho que detras de un evaluador existe siempre una teoria de la conducta
humana. Esto que ha sido tratado como base para formular los distintos modelos de
evaluacion puede servir de cauce a la hora de organizar el material del informe. Asi, desde
una perspectiva dinamica, en el informe psicolégico se incluiran apartados como:
«estructura de la personalidad», «mecanismos de defensa», etc. Asi también, desde un
modelo médico, deberian ser descritos y debidamente ponderados los especificos

sindromes y sintomas que el sujeto presente.



Con base a lo anterior se puede identificar que el informe clinico es el méas conocidoen
la psicologia, cuyo objetivo es generalmente comunicar los resultados del proceso de
evaluacion psicoterapéutica, esto se puede realizar en dos vias, tanto de forma escrita como
verbal, en el primer caso suele estar dirigido a otro profesional y sirve como respaldodel
proceso psicoevaluativo. En dicho informe se aborda la evaluacion y se plantea la
estructura de personalidad que subyace y contribuye a que la problematica se mantenga,
ademas se comunican los resultados de las pruebas en funcion de una futura intervencién
por lo que se identifican también fortalezas en el paciente para poder usarlo como insumo
para el proceso terapéutico.

Por su parte el informe forense, aunque comparte algunos apartados, se enfoca en
plasmar los resultados de la evaluacion en funcion de la presencia o no de trastornos
psicoldgicos y/o evidencia de que existen dafios psicologicos en las victimas de algun
delitoo en las personas que cometen actos delictivos. En este tipo de casos también es
importante destacar que las repercusiones suelen ser muy relevantes y serias, por lo que
implica un grado de responsabilidad alto ya que esta informacion se utilizara en un
contextopenal, donde existen repercusiones legales para los implicados.

Por ello la informacion se debe de plantear de forma clara y concisa para evitar posibles
interpretaciones o ambigledades de los términos usados o de los resultados de laspruebas,
ya que el informe representa un documento legal por lo que debe apegarse a los criterios
cientificos sobre todo porque con mayor frecuencia se utiliza como herramienta probatoria
sobre aspectos psicoldgicos de los sujetos evaluados, tanto en casos de las personas que
cometen un delito como de aquellas que sufren las consecuencias.

Por otro lado, se encuentra el informe educativo, es delimitado por su mismo contexto
ya que se realiza en un ambiente escolar, a pesar de ello no debe confundirse conel

informe psicopedagdgico ya que, aunque presentan similitudes; el primero se enfoca en



realizar una evaluacion orientada a elaborar adaptaciones dentro de la curricula para
incrementar las posibilidades de que los estudiantes evaluados sean capaces de aprender.

El informe psicopedagogico tiene diferentes propositos, uno de ellos es poder
determinar el potencial y la dificultad de cada alumno para implementar estrategias,
concretar las necesidades educativas, orientar la intervencion y detectar posibles
necesidades de apoyo en la formacion del evaluado. En dicho informe suele ir acompafiado
de las pruebas aplicadas durante las sesiones, la interpretacion de los resultados y las
conclusiones y recomendaciones las cuales incluyen aquellas practicas docentes que
facilitan la atencion y el aprendizaje del alumno.

Elementos Claves Del Informe Psicoldgico

Un informe psicoldgico debe contener la siguiente estructura: los datos de identificacion
del/los evaluador/es, datos de identificacion de los o el sujeto evaluado, datosde
identificacion del cliente o paciente, descripcion de la demanda y objetivos de la evaluacion,
fecha de evaluacion de las diferentes sesiones, los tests, técnicas o instrumentos utilizados
para la recogida de informacion, procedimiento seguido, los resultados cuantitativos, la
integracion de resultados, conclusiones y recomendaciones y lapropuesta de intervencion
correspondiente.

Para una correcta redaccion y creacion de un informe psicolégico en las diferentes
areas de evaluacion, se necesita que el evaluador cuente con capacidades y habilidades
especificas para cada una de estas areas, por ejemplo:

En el area clinica, la persona debe contar con una formacién especifica en psicologia
clinica, una capacidad investigadora y conocimiento actualizado, interés en la forma de
pensar y actuar del ser humano, un enfoque Idgico y metddico para la resolucionde

problemas e incluso, excelentes habilidades interpersonales y de comunicacion.



Para el area educativa o pedagdgica, capacidad de establecer los criterios educativos y
curriculares para el apoyo de casos dentro de la escuela, habilidades comunicativas y de
escucha activa, conocimiento y creatividad para actividades hacianifios/as y adolescentes,
actitud positiva ante el desafio.

En lo que consta al area laboral, la persona debe saber como desarrollar tareas de analisis
y optimizacidon del rendimiento laboral, realizar tareas de gestion y formacion de equipos,
asesorar sobre la estructura organizativa de una institucion, interviene en estrategias
comerciales y de marketing y fomenta la promocion de la salud en las empresas.

Por otro lado, en el area forense, el evaluador requiere amplia experiencia en clinicapara
determinar evolucion y prondstico de las patologias, debe tener capacidad de razonamiento
analitico, habilidades para comunicar conclusiones de forma clara y precisa apartir de las
evidencias cientificas obtenidas en el proceso de evaluacion con un lenguaje adaptado al
Tribunal.

Conocer la cualificacion del evaluador es informacion importante para el tema del
informe psicolégico; sin embargo, acorde al perfil del evaluado, éste posee derechos tanto a
la informacion del caso, como a la privacidad, a un trato digno y ético por parte del
evaluador cumpliendo con los estandares de calidad prometidos, derecho al consentimiento
informado y al respeto de su tiempo. EI cumplimiento de estos derechos y del papel de un
evaluador psicoldgico permite el cumplimiento de los objetivos psicoterapéuticos dentro
del proceso de evaluacion psicoldgica.

Es de gran importancia aclarar que para la creacion del informe psicol6gico también
estan relacionados otros tipos de documentos legales en El Salvador, por ejemplo la
Constitucidn de la Republica velando por el bienestar del salvadorefio, uno de los mas
esenciales es el codigo de ética de la profesidn en psicologia; el cual, en su version

actualizada del 2021 aborda aspectos que todo evaluador de la psicologia debe conocer: las



consideraciones éticas sobre las diversas areas profesionales de la psicologia y la
contribucion con colegas de las diferentes disciplinas. De igual manera, la Ley de Salud
Pablica en El Salvador y la Ley de Salud Mental hacen referencia al bienestar de todo
paciente o evaluado del proceso psicoldgico.

Para una correcta redaccion del informe psicoldgico, es importante tener en cuenta que
cada afirmacion debe ser expresada en un lenguaje claro y comprensible para toda persona
que leera el informe, ya sean colegas 0 pacientes, éste debe de ser redactado en tercera
persona, cada punto del informe debe contar con su base tedrica correspondiente, la
interpretacion de los datos debe de ser clara y no abierta a malentendidos o incorrectas
comprensiones, al final deben presentarse conclusiones y recomendaciones claras asi como
una propuesta de intervencion directa y sin prestarse a confusiones por parte de a quien
vaya dirigido el informe.

Por otro lado, comUnmente surge la pregunta de en qué casos es necesario el uso del
consentimiento informado en el proceso de evaluacion psicoldgica. Para la Junta de
Vigilancia de la Profesion en Psicologia en el 2021: “Las personas profesionales en
Psicologia obtienen el consentimiento informado cuando se llevan a cabo investigaciones, o
prestan servicios de evaluacion, terapia y consejeria, excepto cuando el consentimiento
informado esté autorizado por la Ley o regulaciones gubernamentales 0 institucionales.”

De igual manera, la entrega del informe psicoldgico y otros documentos relacionadosa
éste debe realizarse unicamente hacia las personas correspondientes o las autoridades
competentes relacionadas al caso; el resguardo y proteccion de esta documentacion es
deber y responsabilidad del profesional en psicologia, no debe estar al alcance de personas
ajenas a la situacion del paciente, de ser asi, el profesional podria verse sancionado
legalmente por divulgacion de informacion o por incumplimiento del codigo de ética o

secreto profesional. Asi mismo, para la entrega del informe, éste debe de presentarse de



manera verbal o escrita a las personas correspondientes brindandoles un espacio para el
dialogo y discusion sobre el mismo, cumpliendo asi los propositos y objetivos terapéuticos
establecidos por el psicologo y consultante.

A continuacion, se presentan los informes de las areas trabajadas en el modulo 1y 11 del
curso que corresponden a los informes del tipo, educativo, trastorno alimenticio y

psicogeriatrico:



5.1 Informes

educativos



5.1.1 Informe Educativo #1
Descripcion del caso
Identificacion del paciente

Maria es una chica de 13 afios y 9 meses. Asiste a un colegio concertado desde los 3 afios.
En el momento en el que acude a consulta cursa 2° de Br. Vive con su madre (42 afios) que se
encuentra en el paro actualmente y con el marido de ésta (39 afios) que dirige un restaurante.

Sus padres se separaron cuando ella tenia 6 afios y visita a su padre semanalmente.

El nivel sociocultural familiar es medio-alto. Historia del problema La madre informa que
desde hace unos meses Maria esta teniendo un comportamiento muy diferente tanto en casa
como en el colegio. Siempre esta a la defensiva, discuten a menudo, reprocha cualquier
comportamiento de su madre y la desafia en multitud de ocasiones. Segun la madre, Maria ha
sido una chica sensible, obediente y con un rendimiento escolar bueno, siempre han
mantenido una buena relacion entre ambas, asi como confianza. Afirma que nunca ha
exteriorizado los sentimientos y que no mostré cambios ni actitudes negativas durante la

separacion de los padres.

La relacion con el padre es dificil, ya que la madre relata que Maria no esta de acuerdo en
tener que irse con €l fines de semana alternos, puesto que segun le cuenta tienen dificultades a
la hora de comunicarse y que le da miedo hablarle sobre algunas cosas y pedirle ayuda con
las tareas escolares y el estudio, porque este se altera y le grita, incluso en alguna ocasion ha
tenido que ir a recogerla antes del dia previsto tras recibir una llamada de la nifia pidiéndole
irse de alli. La relacidn entre ambos padres no es buena, mantienen continuas discusiones

sobre la manutencion y la situacion de su hija.

Durante el curso anterior Maria empez0 a salir con un grupo nuevo de amigas de clase y

fue cuando empezaron los problemas, discusiones contintias con su madre, quejas y



desobediencia. Posteriormente, tuvo problemas con este grupo de amigas, que se metian con
ellay le acosaban en el colegio, hasta que la madre le prohibio verlas de nuevo. Maria
continué quedando con el grupo de amigas a espaldas de la madre con continuas mentiras.
Actualmente, ha cambiado de grupo de amigas, pero las conductas problemay las

discusiones en casa contintan.

Seguln la madre, tiene una actitud pasiva en casa y es maleducada: no saluda ni se despide
de los miembros de la familia, no recoge la habitacion ni hace las tares correspondientes y

que la comunicacién con ella es practicamente inexistente.

En el colegio Maria continGa viendo a las antiguas amigas, sigue con conductas
problemaéticas, estudia poco y falta a la entrega de trabajos y deberes. El tutor se puso en
contacto con la madre con quejas de varios profesores de mal comportamiento e
interrupciones en clase, peleas con comparfieros, expulsiones de clase y multiples suspensos.
Los profesores afirman que Maria es una nifia muy buena y muy capaz de sacar el curso con

buenas notas. Finalmente, animan a la madre a pedir ayuda ante esta situacion.

Motivo de consulta

La madre informa que el comportamiento de Maria, tanto en el colegio como en casa, ha
empeorado considerablemente. Tal es el cambio que desde el colegio han animado a la madre
a buscar una solucion. En casa las peleas son continuas: discusiones y desobediencia por
parte de su hija, asi como una mala relacién con el marido de la madre. Desde el colegio
informan que ésta, siempre ha sido buena estudiante y nunca ha tenido llamadas de atencion
hasta el ultimo afio, en el cual se han venido repitiendo continuos castigos y viéndose una

disminucién considerable del rendimiento escolar.



Entrevista con la madre

En la primera sesion se mantuvo una entrevista con la madre. En relacion al periodo de
embarazo, parto y desarrollo de Maria, no existieron problemas ni operaciones graves, tan
solo una intervencion quiruargica con 8 afios en la que le extirparon las amigdalas. En cuanto a
enfermedades, no presenta ninguna actualmente ni ha padecido ninguna grave con

anterioridad. Su madre considera que lleva una buena dieta equilibrada y tiene un apetito alto.

En alguna ocasion ha tenido épocas de no querer comer y querer bajar de peso, por lo que
actualmente todos en casa siguen una dieta equilibrada para controlar lo que comen y evitar el
aumento de peso en exceso. No presenta problemas de suefio, ya que suele dormir de forma

ininterrumpida entre 8 y 9 horas diarias.

Respecto a las relaciones sociales, la madre dice que actualmente son buenas, tiene un
grupo de amigas fuera del colegio y un grupo dentro de colegio, a parte del problema con las
comparieras en el curso pasado no ha habido ningin problema en este ambito. La madre
también admiti6 tener parte de culpa respecto a estas situaciones puesto que reconocia no
saber cdmo reaccionar y como explicarle las cosas a su hija en muchas ocasiones. Ademas,
admitid estar mas nerviosa ultimamente debido a la situacién econdémica que estaba

atravesando la familia actualmente.

Entrevista con el tutor

Se llamo al colegio para tener una entrevista con el tutor. Este afirmo que tanto en este
curso como en el curso pasado se habia observado un descenso significativo en las notas de
Maria, asi como cambios en el comportamiento en las clases. Los profesores coincidian en
que siempre habia sido una alumna que se portaba bien y con buenas notas pero que en los

cursos anteriores esto habia cambiado. El tutor informé que se pondria en contacto con la



madre si este comportamiento se volvia a repetir o si Maria cometia alguna falta como no

tener los deberes hechos, no entregar los trabajos a tiempo o si suspendia algin examen.

Entrevista con la nifa

Se mantuvo una entrevista con Maria con el apoyo de una entrevista clinica para
adolescentes con el objetivo de obtener mas datos sobre su vida. Se le pregunto si sabia lo
que era un psicologo y qué cosas en su vida diaria le gustaria mejorar para estar mas contenta.
Reconocid que le gustaria cambiar su comportamiento que, en ocasiones, no era bueno y esto
le llevaba a continuas discusiones con su madre, también admitié que le gustaria mejorar la
relacion con ella 'y aumentar las notas del colegio. Maria se mostré como una chica alegre,

tranquila, inteligente y un poco insegura.

PRUEBA APLICADA RESULTADOS
- Inventario de Ansiedad | Las puntuaciones fueron 85 para ansiedad estada y 70
Estado/Rasgo para nifios (STAI-C; para ansiedad rasgo, lo que significa que tiene un elevado
Spielberger, 1973) nivel de ansiedad.

- Escala de Autoestima de Rosenberg | En esta escala Maria obtuvo una puntuacién de 22 que
(Rosenberg  Self-Esteem  Scale; | refleja baja autoestima.

Rosenberg, 1965).
- Inventario de Depresién para nifios | En esta prueba obtuvo una puntuacion de 22 lo que refleja
(CDI; Kovacs, 1992) cierta tristeza o depresion.




Estructura del informe educativo
Identificacion:

NOMBRE : Maria

FECHA DE NACIMIENTO : X

EDAD : 13 afios y 9 meses ESCOLARIDAD: 2° Br.
CURSO : 2°Br FECHA INFORME : 28/5/2022

EVALUADOR: Johana Lisseth Menjivar Rivera
Antecedentes generales:

Maria en estos ultimos meses ha experimentado un rendimiento académico deficiente, no
realiza actividades escolares, presenta una conducta de indiferencia y desobediencia dentro de
clases y fuera de esta, generalmente ha sido buena estudiante, pero en los Gltimos meses ha

cambiado su actitud y conducta tanto en la escuela como en el ambito familiar.

Se muestra rebelde con su madre, no tienen buena comunicacion y desafia sus reglas, al
igual que su relacién con su padre es inestable y muy problematica. En el &mbito social
generalmente presenta buenas relaciones interpersonales, sin embargo, ha tenido roces y
peleas con algunas de sus comparieras de clases en cursos anteriores, con respecto a su
evaluacion psicoldgica manifiesta un grado alto de ansiedad, autoestima baja y cierto grado

de depresion.
Instrumento aplicado:

- Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C;Spielberger, 1973)
- Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; Rosenberg, 1965).

- Inventario de Depresion para nifios (CDI; Kovacs, 1992)



Dimensiones evaluadas.
Dimension
Contexto
Maria es hija Unica, vive actualmente en una familia disfuncional, donde su cuidadora y

responsable proxima es su madre, visita ocasionalmente a su padre con quien mantiene una

relacion distante e inadecuada, al igual que sus otras relaciones familiares entre madre y

padrastro.

Habilidades intelectuales

Maria es una nifia inteligente con capacidad de resolver las tareas académicas presentadas

en la escuela, sin embargo, su nivel académico ha bajado en los ultimos meses.
Conducta adaptativa
Salud

Es una nifa relativamente saludable, con respecto a su salud fisica, no presenta ninguna
enfermedad significativa que pudiera intervenir en su desempefio académico. Sin embargo,
presenta dificultad en su salud mental, pues la ansiedad, autoestima dafiada y depresion estan

interfiriendo en su rendimiento académico actual.

Participacion, interacciones y roles sociales

A continuacion, el Informe por areas:

- Analisis cuantitativo: (Referirse a las preferencias y a su distribucion, graficos,

porcentajes).
La estudiante ha manifestado relaciones inadecuadas con su circulo de amigas,

mostrando una conducta desafiante y con bajo interés en sus estudios, se muestra con una



actitud de indiferencia y desobediencias hacia sus superiores o figura de autoridad, como

en el caso de sus padres.

- Anélisis cualitativo.
Maria es una adolescente que esta atravesando por una etapa dificil de rebeldia y cambios
en su estilo de vida y maneras de ver su realidad, que generalmente esta interfiriendo en

su desempefio académico, la relacion que tiene consigo misma y con la de sus padres.

Sintesis valorativa

Relato global sobre los analisis hechos previamente, un parrafo.

Segun los datos explorados, Maria presenta una crisis de desarrollo, en la que interfieren
diferentes factores, entre ellos la separacién e inadecuada relacion con sus padres, que le ha
desencadenado un nivel alto de ansiedad, tristeza y baja autoestima que afectan directamente
en su desempefio académico y relaciones interpersonales, existe una falta de comunicacion
entre padres e hija que genera mayor inestabilidad emocional en Maria que a su vez exige

mayor atencion a través de su comportamiento rebelde y desafiante.

Determinacion de apoyos

Desde la perspectiva del conocimiento acumulado, incluya las medidas que tomaria para

mejorar la situacion observada.

Dentro de la escuela, podria permitirse un refuerzo académico para que Maria pueda
sobreponer sus notas y mejorar su rendimiento general, involucrarla mas en actividades
dentro del aula como fuera de esta, para aumentar el interés y motivacion de la estudiante,
mostrar mayor interés antes las dudas que pueda tener como estudiante e incentivarla a dar su

mejor esfuerzo en cada una de las actividades desarrolladas.



En el hogar, los padres deben establecer acuerdos con respecto a las responsabilidades que
cada uno tiene sobre su hija, determinar el modo de apoyar a su hija en sus actividades
académicas y mejorar la forma de comunicarse con Maria, establecer horarios de estudio con
ella, evitar maltratar a su hija verbalmente y enfocarse en las necesidades que Maria presenta
dentro del seno familiar, posibilitar realizar actividades recreativas que refuercen la relacion
madre e hija, recibir una orientacion e intervencion psicoldgica para tratar las dificultadas
encontradas en Maria como su autoestima, trabajar su autoconocimiento, incluir el autocuido
y técnicas para manejar el estrés y ansiedad, trabajar las habilidades sociales, como también
incluir a los padres en dicha intervencidn para unir lazos afectivos y posibilitar un

reencuentro afectivo.

Ejemplo Determinacion de apoyos:

e Necesidad
e Apoyo

e Intensidad
e Duracién

e Responsable

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera



5.1.2 Informe Educativo #2
Descripcion del caso
Identificacion del paciente

Maria es una chica de 13 afios y 9 meses. Asiste a un colegio concertado desde los 3 afios.
En el momento en el que acude a consulta cursa 2° de Br. Vive con su madre (42 afios) que se
encuentra en el paro actualmente y con el marido de ésta (39 afios) que dirige un restaurante.

Sus padres se separaron cuando ella tenia 6 afios y visita a su padre semanalmente.

El nivel sociocultural familiar es medio-alto. Historia del problema La madre informa que
desde hace unos meses Maria esta teniendo un comportamiento muy diferente tanto en casa
como en el colegio. Siempre esta a la defensiva, discuten a menudo, reprocha cualquier
comportamiento de su madre y la desafia en multitud de ocasiones. Segun la madre, Maria ha
sido una chica sensible, obediente y con un rendimiento escolar bueno, siempre han
mantenido una buena relacion entre ambas, asi como confianza. Afirma que nunca ha
exteriorizado los sentimientos y que no mostré cambios ni actitudes negativas durante la

separacion de los padres.

La relacion con el padre es dificil, ya que la madre relata que Maria no esta de acuerdo en
tener que irse con €l fines de semana alternos, puesto que segun le cuenta tienen dificultades a
la hora de comunicarse y que le da miedo hablarle sobre algunas cosas y pedirle ayuda con
las tareas escolares y el estudio, porque este se altera y le grita, incluso en alguna ocasion ha
tenido que ir a recogerla antes del dia previsto tras recibir una llamada de la nifia pidiendole
irse de alli. La relacion entre ambos padres no es buena, mantienen continuas discusiones

sobre la manutencion y la situacion de su hija.

Durante el curso anterior Maria empez6 a salir con un grupo nuevo de amigas de clase y

fue cuando empezaron los problemas, discusiones contintias con su madre, quejas y



desobediencia. Posteriormente, tuvo problemas con este grupo de amigas, que se metian con
ellay le acosaban en el colegio, hasta que la madre le prohibio verlas de nuevo. Maria
continué quedando con el grupo de amigas a espaldas de la madre con continuas mentiras.
Actualmente, ha cambiado de grupo de amigas, pero las conductas problemay las

discusiones en casa contintan.

Seguln la madre, tiene una actitud pasiva en casa y es maleducada: no saluda ni se despide
de los miembros de la familia, no recoge la habitacion ni hace las tares correspondientes y

que la comunicacién con ella es practicamente inexistente.

En el colegio Maria continta viendo a las antiguas amigas, sigue con conductas
problemaéticas, estudia poco y falta a la entrega de trabajos y deberes. El tutor se puso en
contacto con la madre con quejas de varios profesores de mal comportamiento e
interrupciones en clase, peleas con compafieros, expulsiones de clase y multiples suspensos.
Los profesores afirman que Maria es una nifia muy buena y muy capaz de sacar el curso con

buenas notas. Finalmente, animan a la madre a pedir ayuda ante esta situacion.

Motivo de consulta

La madre informa que el comportamiento de Maria, tanto en el colegio como en casa, ha
empeorado considerablemente. Tal es el cambio que desde el colegio han animado a la madre
a buscar una solucion. En casa las peleas son continuas: discusiones y desobediencia por
parte de su hija, asi como una mala relacion con el marido de la madre. Desde el colegio
informan que ésta, siempre ha sido buena estudiante y nunca ha tenido llamadas de atencion
hasta el ultimo afio, en el cual se han venido repitiendo continuos castigos y viéndose una

disminucién considerable del rendimiento escolar.



Entrevista con la madre

En la primera sesion se mantuvo una entrevista con la madre. En relacion al periodo de
embarazo, parto y desarrollo de Maria, no existieron problemas ni operaciones graves, tan
solo una intervencion quirurgica con 8 afios en la que le extirparon las amigdalas. En cuanto a
enfermedades, no presenta ninguna actualmente ni ha padecido ninguna grave con

anterioridad. Su madre considera que lleva una buena dieta equilibrada y tiene un apetito alto.

En alguna ocasion ha tenido épocas de no querer comer y querer bajar de peso, por lo que
actualmente todos en casa siguen una dieta equilibrada para controlar lo que comen y evitar el
aumento de peso en exceso. No presenta problemas de suefio, ya que suele dormir de forma

ininterrumpida entre 8 y 9 horas diarias.

Respecto a las relaciones sociales, la madre dice que actualmente son buenas, tiene un
grupo de amigas fuera del colegio y un grupo dentro de colegio, a parte del problema con las
comparieras en el curso pasado no ha habido ningin problema en este ambito. La madre
también admiti6 tener parte de culpa respecto a estas situaciones puesto que reconocia no
saber cdmo reaccionar y como explicarle las cosas a su hija en muchas ocasiones. Ademas,
admitid estar mas nerviosa Ultimamente debido a la situacion econdmica que estaba

atravesando la familia actualmente.

Entrevista con el tutor

Se llamo al colegio para tener una entrevista con el tutor. Este afirmo que tanto en este
curso como en el curso pasado se habia observado un descenso significativo en las notas de
Maria, asi como cambios en el comportamiento en las clases. Los profesores coincidian en
que siempre habia sido una alumna que se portaba bien y con buenas notas pero que en los

cursos anteriores esto habia cambiado. El tutor informé que se pondria en contacto con la



madre si este comportamiento se volvia a repetir o si Maria cometia alguna falta como no

tener los deberes hechos, no entregar los trabajos a tiempo o si suspendia algin examen.

Entrevista con la nifa

Se mantuvo una entrevista con Maria con el apoyo de una entrevista clinica para
adolescentes con el objetivo de obtener més datos sobre su vida. Se le pregunt6 si sabia lo
que era un psicologo y qué cosas en su vida diaria le gustaria mejorar para estar mas contenta.
Reconocid que le gustaria cambiar su comportamiento que en ocasiones, no era bueno y esto
le llevaba a continuas discusiones con su madre, también admitié que le gustaria mejorar la
relacion con ella 'y aumentar las notas del colegio. Maria se mostré como una chica alegre,

tranquila, inteligente y un poco insegura.

PRUEBA APLICADA RESULTADOS

- Inventario de Ansiedad = Las puntuaciones fueron 85 para ansiedad estada y 70

Estado/Rasgo para nifios (STAI-C; para ansiedad rasgo, lo que significa que tiene un elevado
. nivel de ansiedad.

Spielberger, 1973)

- Escala de Autoestima de Rosenberg En esta escala Maria obtuvo una puntuacion de 22 que

(Rosenberg  Self-Esteem  Scale; | refleja baja autoestima.

Rosenberg, 1965).

- Inventario de Depresién para nifios = En esta prueba obtuvo una puntuacién de 22 lo que refleja
(CDI; Kovacs, 1992) cierta tristeza o depresion.



Estructura de informe educativo
Identificacion

NOMBRE : Maria

FECHA DE NACIMIENTO : 30/01/2009

EDAD : 13 afios y 9 meses ESCOLARIDAD: Cursando bachillerato
CURSO : 2do afio bachillerato FECHA INFORME : 28/05/2022

EVALUADOR: Karla Beatriz Lopez Flores
Antecedentes generales

Maria es una chica que durante su historial académico y familiar no ha presentado ninguna
conducta inadecuada, ni conflicto o mal comportamiento; hasta el Gltimo afio que después de
relacionarse con un grupo de amigas que segun su madre eran inadecuadas, cambid su
comportamiento, las discusiones son continuas con su madre, sus calificaciones bajaron

considerablemente, presenta conflictos en su colegio y es irrespetuosa con sus familiares.

Se encuentra en segundo afio de bachillerato, su actual grupo de amigas es considerado
como adecuado pero su relacion con su padre nunca fue la mejor, discuten seguido y ella le
teme a sus reacciones hacia algunos temas de conversacion; la relacion con su madre era de
amistad y agradable hasta el ultimo afio que sus conductas comenzaron a cambiar, tanto su
familia como sus tutores en el colegio se encuentran preocupados por el cambio dréstico de

Maria.
Instrumento aplicado:

- Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C;
Spielberger, 1973)
- Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; Rosenberg, 1965).

- Inventario de Depresidn para nifios (CDI; Kovacs, 1992)



Dimensiones evaluadas.

Contexto

En su contexto familiar vive con su madre, tiene buena relacion con sus familiares,
excepto con su padre con quien su relacion ha sido dificil desde la separacion. En su contexto

social, cuenta con un grupo de amigas dentro y fuera del colegio.

Habilidades intelectuales

Ha sido una alumna con buen rendimiento académico y buenas calificaciones hasta el

momento en que se presento la crisis.

Conducta adaptativa

Maria presenta buena salud, Unicamente se sometio a una extirpacion de amigdalas en su

nifiez, aparte de esto no presenta otra dificultad de salud.

Sintesis valorativa

Acorde a lo ahondado en las entrevistas y pruebas aplicadas, Maria ha presentado
conductas desadaptativas tanto en el colegio como en su contexto familiar, mantiene
discusiones frecuentes con su madre, es irrespetuosa con sus familiares, ha disminuido sus
calificaciones, presenta peleas con otros comparieros, falta a clases y la han expulsado de
ellas por su mal comportamiento en el Gltimo afio; con base a la entrevista con Maria se
puede determinar gque ella es consciente de su comportamiento y quiere cambiarlo para
mejorar su relacion con su madre y su rendimiento académico, por lo tanto se puede

considerar que presenta una crisis evolutiva: identidad vs aislamiento, segin Erickson.

Determinacion de apoyos:

- Areas a intervenir de manera individual:



Es importante trabajar las areas de autoestima, ansiedad y autoconocimiento en Maria
mediante técnicas de relajacion, estrategias de reconocimiento de sus cualidades, defectos y
capacidades, con el objetivo de mejorar la imagen que tiene sobre ella misma y disminuir sus

niveles de ansiedad.

- Areas a intervenir en el contexto familiar:

Resolucion de conflictos y comunicacion

En el area familiar, es importante que ambas partes (madre e hija) practiquen la
comunicacion asertiva, antes de comenzar una discusion, ambas deben detenerse a pensar y
preguntarse: ¢en qué va a beneficiar que yo diga esto? Con lo que pienso decir, ¢voy a iniciar
una discusion o a evitarla?, de esta manera se puede llegar a crear un juego comunicativo

adecuado para mejorar la relacién familiar.

- Areas a intervenir en el contexto escolar:

Para el cumplimiento de las tareas escolares y mejorar el desempefio escolar, se sugiere la
creacion de una agenda de responsabilidades diarias, esto junto con la madre, en dicha agenda
se programarén las actividades tanto de la casa como la realizacion de las tareas que se le
asignen en el colegio; se le puede agregar algln tipo de reconocimiento o recompensa al
finalizar dichas actividades como por ejemplo una hora de televisién o redes sociales o ir a

comer helado con sus amigas el fin de semana.



5.1.3 Informe Educativo #3
Identificacion

NOMBRE: Maria

FECHA DE NACIMIENTO: XXXXXXXXXXXXX

EDAD: 13 afiosy 9 meses ESCOLARIDAD: 2 Br.
CURSO: XXXXXX XXX XXX XXX FECHA INFORME: 28/05/2022

EVALUADOR: Luis Miguel Fuentes Chicas
Antecedentes generales

La paciente llega a consulta ante la preocupacion de sus tutores y su madre debido a
problemas de comportamiento durante las clases, asi como también un deterioro en la
comunicacion en relacion madre-hija que estd marcada en la actualidad por constantes
conflictos.  Los comportamientos expresan la madre que se comienza a presentar a partir de
que Maria se integra a un grupo de amigas en el curso anterior, posteriormente sufre de acoso
escolar por parte de este grupo. En la actualidad tiene otro grupo de amigas sin embargo las
discusiones y desobediencias han continuado. Ademas, la relacién padre-hija es conflictiva
(Sus padres separaron cuando maria tenia 6 afios) ya que en ocasiones Maria ha manifestado
no querer ir a visitarlo por el miedo que le provocan sus reacciones y el tiempo de las visitas

se ha visto reducido ya que la madre comenta que su hija le solicita que vaya a recogerla.

La evaluacion y la aplicacion de los instrumentos es a raiz de la solicitud de apoyo
psicologico de la madre a raiz de que uno de los tutores de la escuela la motivaré a buscarla,
ya que Maria antes de la aparicion de estos comportamientos se ha caracterizado por ser una

buena estudiante con un buen desempefio académico.



Instrumento aplicado
Se aplicaron tres instrumentos de evaluacion los cuales arrojaron los siguientes resultados.

- Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios: Elevado nivel de ansiedad (Ansiedad
estada 85; Ansiedad como rasgo 70)

- Escala de Autoestima de Rosenberg: Baja Autoestima (Puntuacion 22)

- Inventario de Depresion para nifio: Cierta presencia de tristeza o depresion (Puntuacion

22)
Dimensiones evaluadas.
Contexto

Proviene de una familia cuyos padres se han separado hace aproximadamente 7 afios
desde entonces visita semanalmente a su padre con el que la relacion es conflictiva. La
relacion actual entre sus progenitores es hostil por situaciones econémicas y los problemas

escolares de Maria segun expresa la madre.
Habilidades intelectuales

Con se refleja en su rendimiento académico previo a la aparicion de los comportamientos
de desobediencia y como se observa durante la entrevista clinica, Maria es una nifia

habilidades intelectuales suficientes para desempefiarse dentro de su nivel académico actual.
Conducta adaptativa

A la edad de 8 afios se sometido a una intervencion quirargica donde se le extirparon las
amigadlas, en la actualidad no hay ninguna condicion médica preexistente que explique sus
cambios de comportamiento mas alla de los cambios hormonales productos de la etapa del

desarrollo donde se encuentra (Inicio de la adolescencia).



Participacion, interacciones y roles sociales:

Dentro de los roles sociales y de interaccion existe un rechazo a relacionarse con los
miembros de familia evitando la comunicacion con cada uno de ellos llegando al grado de ser
inexistentes no cumpliendo con sus deberes como estudiante y asumiendo poca o nula

responsabilidad en los que haceres del hogar.
Sintesis valorativa

Maria es una nifia de 13 afios que se encuentra en el inicio de la adolescencia, desde hace
unos meses ha presentado una serie de problematicas relacionadas a su comportamiento y
rendimiento dentro de la escuela que también se reflejan en otros contextos como el familiar,
ya que la relacién con ambos progenitores es conflictiva, hacia la madre a través de
comportamientos disruptivos y con el padre la presencia de miedo a relacionarse con este.
Por otro lado, es evidente que la relacion actual de sus padres genera repercusiones en el
estado emocional de Maria y esto repercute en el contexto escolar sumado a los conflictos
con sus tutores y un grupo especifico de amigas. Por otro lado, no existe una delimitacion en
cuanto a las responsabilidades que Maria debe cumplir como hija y como estudiante. Los
resultados de las pruebas reflejan que existe una presencia elevada de ansiedad, una baja

autoestima y algunos sintomas de tristeza o depresion.

Determinacion de apoyos

- Fomentar una relacion saludable entre ambos progenitores, evitando hacer comentarios
despectivos o desvalorativos uno de otro frente a su hija. (Padres)
- Ejercer la disciplina positiva ayudando a Establecer los limites en relacion a la conducta

correcta e incorrecta segun el contexto en el que se encuentre la menor. (Padres)



- Brindar tutorias en aquellas materias donde exista un peor rendimiento a la vez que se
explora cuales son aquellos métodos de estudio que son més efectivos con maria.
(Tutores)

- Fomentar dentro del salén un ambiente de cooperacion y aceptacion entre los estudiantes
del curso apoyandolos mediante el uso de estrategias que permitan desarrollar el uso de la

empatia. (Tutores)

Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas



5.2 Informes

de trastornos

alimenticlos



5.2.1 Informe TCA #1

Datos generales

Nombre: || NN  Soxo: Hombre Edad:36 afios

Estado Civil: soltero  Nivel académico: Licenciado en Ciencias de La educaciéon y
técnico en Laboratorio Clinico Fecha de aplicacion: 27/06/22 Lugar de

residencia: AltaVista, Tonacatepeque, San Salvador.

Referencia y objetivo

El paciente Jose Miguel Posada es referido a evaluacion psicoldgica debido a su aumento
de peso y dificultad para seguir una dieta balanceada y acorde a su edad. El objetivo de la

evaluacion es identificar posible trastorno de la conducta alimentaria.
Resultados

El paciente desde sus primeros afios de vida hasta la adolescencia ha sufrido conflictos
familiares y desapego de su madre, por lo que se crio mayormente con sus abuelos, quienes
tenian dificultades econdémicas y consumian lo que podian adquirir mas facilmente, como

eran los granos basicos.

Asi mismo, en el afio 2004 empez6 a trabajar en San Salvador, siendo su lugar de
procedencia Zacatecoluca, hasta la edad de 21 afios se encontraba en su peso ideal, sin
embargo, a los 22 afios de edad su pareja quedo embarazada y empezé a subir de peso, luego
a sus 25 afios de edad fue su separacion matrimonial y bajo de peso considerablemente, bajo

40 libras ya que realizaba ejercicio como natacion y atletismo.

Segun sus antecedentes, el paciente aumenta de peso cuando esta en una relacion
sentimental estable, ya que segun él se acomoda, sin embargo, en estos ultimos afios ha
aumentado de peso debido al estrés laboral y académico. También ha usado esteroides y

medicamentos antinflamatorios por problemas respiratorios y padece de fibras anales y



hemorroides, actualmente retomé el gimnasio para ganar muasculo y alcanzar su peso ideal.
Su peso actual es de 195 libras. Es importante mencionar, que de parte de su familia materna

ha heredado la facilidad de aumentar de peso y padecer de colesterol alto.

Indicadores de la evaluacion segun eat 40 eating test (eat)

El paciente obtuvo 35 puntos de la escala aplicada, especificamente en los items que
representan al grupo de dieta y una preocupacion por la comida. El paciente es una
persona que le gusta comer con las demas personas, es despreocupado por los alimentos que
debe consumir, es decir, no suele tomar en cuenta las calorias, aunque suele evitar en
ocasiones alimentos altos en carbohidrato, esto significa que existe preocupacion por su

aumento de peso y desea mantener un equilibrio alimentario méas apropiado.

Sin embargo, no suele experimentar remordimiento por lo que suele comer los tres
tiempos de comida principales sin ningun refrigerio adicional, aunque debido a su trabajo hay
ocasiones que este no consume a la hora sus alimentos y esto podria ocasionar atracones en
su préxima comida, de igual manera, muestra una preocupacion por estar mas delgado, pues
su peso ha aumentado en los ultimos afios, lo que también hace el esfuerzo de seguir
ejercitdndose, no obstante, debido al trabajo y otras ocupaciones el tiempo que dedica a ello
es relativamente poco, no muestra un control o un equilibrio por su alimentacién, no suele
sobre pensar el consumo de azucares y controlar sus comidas, debido a ello suele
experimentar problemas de estrefiimiento por consumo de carnes, es importante aclarar que el
paciente posee la dificultad de consumir alimentos saludables los 6 dias de la semana, puesto
que en su lugar de trabajo no hay un restaurante que pueda suplir sus necesidades y esto lo
hace consumir sin control alguno cualquier tipo de alimentacién que esté disponible en el

restaurante donde compra la comida. Ademas, la alimentacion suele ser mon6tona donde casi



siempre tienen disponible el mismo mend, lo que también interfiere en su deseo de consumir

otro tipo de comida menos saludable y mas practica como lo es la pizza, tortas entre otros.

Segun los resultados obtenidos, el paciente posee una preocupacion por la comida debido
a su aumento de peso, tomando en cuenta que los factores que permiten este aumento de peso
han sido: el estrés laboral, dificultad para preparar su propia comida y consumir alimentos
que estén més a su alcance, aunque estos no sean saludables, padecimiento de triglicéridos

altos y dificultades de salud.

Por lo que el paciente no manifiesta ningln trastorno alimenticio complejo, sino més bien
presenta sobrepeso debido a malos héabitos alimenticios que han perjudicado su salud en los

altimos meses.

Referencia:

- Se recomienda, que el paciente adquiera una asesoria y control nutricional para establecer
una dieta a corde a su peso y edad y poder alcanzar su peso ideal y mejorar con el tiempo
su salud fisica, evitando mayores complicaciones de sobrepeso y colesterol alto y que le
permita adquirir nuevos habitos de alimentacion y actividad fisica que ayuden a mejorar
su calidad de vida en general.

- Ademas, se sugiere que el paciente reciba orientacion psicologica para trazar nuevos
habitos saludables estables, que no dependan Unicamente de una estabilidad emocional a
causa de sus relaciones de pareja, sobre todo que aprenda a desarrollar y practicar mas su
autocuidado fisico y emocional. Esto permitira tener mayor conciencia de su salud de

manera global, disminuyendo de igual forma su estrés diario.



5.2.2 Informe TCA #2

Identificacién del paciente

Nombre: O. E. M. A. Sexo: F Edad: 28
afnos
Peso: 109 libras Estatura: 1.65mts Fecha de Nacimiento: 9 de

febrero de 1994Fecha de evaluacion: 25 de junio del 2022 Fecha de informe: 27 de junio
del 2022

Evaluada por: Karla Beatriz Lopez Flores Referido por: Johanna Cambara

Motivo de referencia

En los ultimos dias me he sentido demasiado estresada y no puedo dejar de comer, cada
vez que me siento como con ansiedad busco algo que comer, después me siento culpable

porque no quiero engordar yme meto el dedo para vomitar lo que he comido.”

La paciente expresa que en su trabajo ha aumentado el nivel de estrés y las
responsabilidades a su cargo, debido a esto y a que pasa la mayor parte del dia sentada, ha
aumentado sus tiempos de comida y casi a diario pide comida chatarra a domicilio, consume
una gran cantidad de dulces y golosinas que termina vomitando debido al sentimiento de
culpay miedo a subir de peso.

Resultados de la entrevista

Durante la entrevista la paciente comentd que ha experimentado muchos problemas
digestivos y dolores de cabeza debido a los atracones de comida y vomitos que se provoca
por el nivel de estrés y ansiedad que padece, trabaja como supervisora en un Call Center de

San Salvador.

Explica que en sus dias libres sale de paseo con su pareja, pero por conflictos
familiares no pueden verseen sus casas; por lo tanto, siempre buscan un restaurante para ir

a comer, ella pide el plato mas grande del menu debido a que la idea de sus pendientes



laborales no puede sacarsela de la cabeza, ella comenta que varias veces le dice a su pareja
que debe de ir al bafio y vomita lo que acaba de ingerir. La paciente experimenta miedo y
preocupacion por su salud.

Resultados del EAT-40

La puntuacion directa obtenida por la paciente es de 24 puntos, por lo que segun la
escala se encuentra por debajo del punto de corte. Los puntos obtenidos se encuentran
relacionados con los reactivos que hacen referencia a la preocupacion por la comida y el
peso.

Analisis de los resultados

Los sintomas y puntuaciones obtenidas por la paciente infieren que puede presentar un
trastorno de Bulimia nerviosa, caracterizada por tener en secreto episodios de atracones, es
decir, que coman grandes cantidades de alimentos y pierdan el control de su alimentacion,
y luego vomiten, para tratar de deshacerse de las calorias adicionales de forma no
saludable. La bulimia puede causar numerosas complicaciones graves que incluso pueden
poner en riesgo la vida.

Acorde a lo encontrado en las pruebas realizadas y la entrevista, se recomienda
adicional al proceso psicoterapéutico, obtener ayuda profesional de un nutricionista para

establecer dietas adecuadas para su estado fisico y emocional.

Evaluador: Karla Beatriz Lopez Flores



5.1.3 Informe TCA #3

Identificacion del paciente
Nombre: E. A.P. A Sexo: M Edad: 26 afios Peso: 130 Ib

Estatura: 1.79 m Fecha de nacimiento: 16 de noviembre 1995
Fecha de evaluacion: 27/06/2022 Fecha de informe: 28/06/2022

Evaluado por: Luis Miguel Fuentes Chicas Referido por: Carlos Mauricio Avilés

Alvarez.

Motivo de referencia
“Ultimamente me siento empachado y sin ganas por comer por momentos porque siento
que no puedo parar hasta me ha tocado vomitar mas de alguna vez”

El paciente expresa comer de forma excesiva por su deseo de ganar masa muscular porque
uno de sus objetivos es desarrollar un fisico “musculado y marcado” por lo que desde hace
unos meses ha comenzado a consumir altas cantidades de carbohidratos més el consumo de
suplementos de ejercicio. Comenta que le gustaria tener mas tiempo para ir al gimnasio ya

que con 2 horas diarias no es suficiente para alcanzar su meta.
Resultados de la entrevista

Durante la entrevista el paciente comenta que ha tenido problemas digestivos debido a que
existen muchos dias donde se da atracones de comida para obtener altas cantidades de
proteinas y carbohidratos para aumentar la masa muscular, en ocasiones llega al punto de
vomitar por el exceso de comida. Expresa que lo que ha motivado su cambio fisico es
superarse a si mismo ya que desde que recuerda siempre ha sido delgado por lo que siempre
recibia sobrenombres relacionado a su fisico agregando que a partir de bachillerato comenzd

a sentirse disconforme con su imagen corporal.



Resultados del EAT-40

La puntuacion directa obtenida por el paciente es de 24 puntos, por lo que segun la escala
se encuentra por debajo del punto de corte. Sin embargo, los puntos obtenidos se encuentran

relacionados con los reactivos que hacen referencia a la dieta y preocupacion por la comida.
Anélisis de los resultados

Segun la entrevista se encuentran sintomas relacionados a la vigorexia, trastorno
caracterizado por una obsesion por ganar masa muscular. Las personas con este trastorno
adoptan conductas como cambios de dietas, consumo de suplementos, consumo de
anabdlicos, practica excesiva de algin deporte o jornadas extenuantes en un gimnasio, lo
anterior con el objetivo de alcanzar el fisico deseado debido a la disconformidad con su
propia imagen corporal. Actualmente el paciente no ingiere anabdlicos (esteroides) para
acelerar el crecimiento muscular, sin embargo, de continuar sin ninguna orientacion
profesional corre riesgo de desarrollar vigorexia lo que derivaria en problemas a nivel

biopsicosocial.
Referencias a otros profesionales

Se recomienda ademas del trabajo psicoterapéutico obtener al apoyo tanto en diagnostico

como en orientacion especifica sobre las siguientes areas:

- Nutridlogo (Evaluacién de la dieta, habitos alimenticios y orientacion especifica)
- Preparador fisico (Disefio de una rutina de ejercicios especifica enfocada a evitar

lesiones)

- Evaluador/ Luis Miguel Fuentes Chicas



5.3 Informes

psicogeriatricos



5.3.1 Informe Piscogeriatrico #3

Datos generales

Nombre y apellido: | G sexo: Hombre edad: 75 afios

Fecha de nacimiento: 4 de enero de 1948 Estudios: 2° grado de basica.

Profesion: ninguna. Lugar de residencia: San Vicente,

Tecoluca La Sabana.
Fecha de evaluacion: 24/julio/22 Fecha de informe: 31/julio/22

Motivo de consulta:

El paciente es referido por su hijo (GGG para realizar una

evaluacion psicoldgica con la intencion de conocer y descartar posible deterioro cognitivo o
algun tipo de incapacidad fisica. “Mi papa ya casi no mira de lejos y se le tiene que hablar

algo fuerte en ocasiones para que escuche bien”

Objetivo: Evaluar al paciente para conocer su estado mental e independencia en su vida

diaria.
Antecedentes del paciente:

El paciente crecio en una familia extensa de 5 hermanos y 2 hermanas y sus dos padres en
Arcatao, confirma que su madre no tuvo ninguna complicacién durante el embarazo y parto.
De pequefio no padecia de enfermedades con mayor gravedad, asistio a la escuela en el
“monte” realiz6 su primer grado dos afios y luego repiti6é segundo grado por 5 afios, esto le
brindd los conocimientos basicos para aprender a leer y escribir y mas adelante también

ejercer de maestro durante 6 afios, ensefiaba todas las materias basicas.



A sus 21 afios, se caso con su primera esposa con la cual tuvo 4 hijos y luego con su
segunda y ultima esposa con la cual procreo 2 hijos. Se separd de su segunda esposa por
problemas de alcoholismo. El paciente comenz6 a tomar a los 12 afos, al igual que a fumar
cigarrillo, dejé el alcohol hace 10 afios, teniendo 50 afios de ingerir alcohol. Actualmente

sigue fumando varios cigarrillos al dia.

Con respecto a su salud, actualmente posee problemas de vision a larga distancia, nunca
ha recibido lentes, ademas posee problemas de audicién con un oido, (falta de aseo)

menciona que ha tenido ese mismo problema, pero al limpiarlo eso mejora.

Actualmente ya no trabaja de agricultor, esta solo la mayor parte del dia, vive con su hijo
menor, su alimentacion es poco nutritiva consume 4 tazas de café durante el dia, su Gnica
comida completa es el almuerzo, en las demas comidas consume solo pan con café; sus
pasatiempos es escuchar la radio y ver television (novela), jugar cartas con sus hijos y demas

familiares por las tardes y darles comida a los animales (gallinas). Padece de insomnio.
Pruebas aplicadas

indice de Barthel. Valora la capacidad de una persona (adulto mayo) para realizar de manera
Actividades béasicas = independiente o dependiente 10 actividades basicas de la vida diaria, tales
de la vida diaria. como: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, Miccidn, usar el
(ABVD) 1979. retrete, trasladarse deambular y subir o bajar escalones.

MINI-Mental State Detecta de manera temprana el deterioro cognoscitivo en pacientes

Examination geriatricos como demencia y posibles trastornos de la memoria.

(MMSE) Version Consta de 30 items agrupados en 5 secciones donde evalua las siguientes

NORMACODERM  éreas: orientacién espacio-temporal, capacidad de atencidn, concentracion
y memoria, capacidad de abstraccion (calculo), capacidad de lenguaje y
percepcion viso-espacial y capacidad para seguir instrucciones basicas.

Resultados

INDICE DE BARTHEL (Actividades basicas para la vida diaria)

Categoria Puntuacion
Comer 10
Lavarse 5

vestirse 10

Arreglarse 5



Deposiciones 10

Miccion 10
Uso del retrete 10
Trasladarse 15
Deambular 15
Escalones 10
Puntaje total 100

Segun los resultados obtenidos en el indice de Barthel, el paciente obtuvo un puntaje de
100 puntos, lo que significa que el paciente posee una muy buena independencia en la
mayoria de las actividades diarias descritas, es decir, tiene la capacidad de movilizarse por si
mismo, arreglarse, bafiarse, comer entre otras actividades sin ayuda o apoyo de algun
miembro de su familia. Por lo tanto, se descarta cualquier incapacidad fisica, ya que el

paciente goza de un adecuado desenvolvimiento en su vida diaria.

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Areas Puntaje Significado

Orientacion temporal 5 Paciente reconoce
correctamente el afio, mes,
estacion y dia.

Orientacién Espacial 3 Identifica adecuadamente el
pais en el que vive, ciudad y
lugar en la que se encuentra.

Fijacion 3 Paciente retiene las palabras
adecuadamente en su memoria
y posee muy buena evocacion
y pronunciacién de las
palabras.

Atencion y calculo 6 Presenta  dificultad  para
concentrarse y realizar
correctamente las restas y se le
dificulta seguir indicaciones a
la primera.

Memoria 3 Posee buena memoria a corto
plazo, retiene y evoca las
palabras correctamente.

Lenguaje 8 Paciente  posee  lenguaje
comprensible y claro, se le
dificulta seguir indicaciones.

Puntaje final corregida 29

Segun los resultados obtenidos, se observa que el paciente posee muy buena orientacion

temporal y espacial, lo que indica que su memoria no presenta un deterioro significativo a sus



75 anos de edad, asi mismo, se evidencia adecuada retencién de las palabras o eventos
significativos, no se evidencian lagunas mentales o amnesia a corto o largo plazo en lo que
respecta, por otro lado, se identifica una dificultad moderada para concentrarse y seguir
indicaciones, lo que pudiera verse relacionado al consumo excesivo de cafeina, cigarrillos
diarios y al consumo de alcohol con anterioridad, esto puede repercutir en su nivel de
atencion y concentracion durante el dia, como también afectar la calidad de suefio, ademas de
interferir a la larga en problemas de memoria. Por otro lado, su memoria de corto y largo
plazo se identifica como normal a su edad ya que evoca correctamente los recuerdos y
proporciona informacion personal completa, por ultimo, su lenguaje es fluido y comprensible,
sabe leer y escribir correctamente y con coherencia. El tiempo de respuesta en que realizo
algunos de los ejercicios de la escala fue prolongado, se observaba una motricidad normal a

su edad.

Diagnostico

Se evidencia un deterioro cognitivo leve, que afecta mayormente la capacidad de
atencion y concentracion que puede verse afectada mayormente por consumo de sustancias

psicoactivas, problemas de vista y audicion.

Recomendaciones
- Se recomienda que el paciente realice mayor ejercicio durante el dia, que salga a caminar
y a socializar con otras personas con las que pueda compartir ideas, esto ayudara a
mantener su memoria ldcida.
- Establecer mayor tiempo en familia, que sus hijos y demas familiares sigan reuniéndose
para jugar cartas por las tardes, esto le beneficia en su capacidad de memoria 'y
concentracion, como también disminuye la probabilidad de padecer ansiedad o depresion

en la vejez.



- El paciente debe mejorar su calidad de alimentacion y disminuir el consumo de cafeina
para mejorar su calidad de suefio, asi como consumir mas agua durante el dia.

- Que el paciente siga escuchando programas en la radio que le inciten a pensar como
programas de historia, preguntas sobre cultura o adivinanzas que lo entretengan en su dia
a dia.

- Que el paciente asista a actividades culturales o de recreacion en su comunidad, que le
permitan compartir con sus iguales y disfrutar salir de su rutina diaria.

- Serecomienda que la familia asista con el paciente a una consulta al médico para revisar

su problema de vision y audicion.

Evaluadora/ Johana Lisseth Menjivar Rivera



5.3.2 Informe Piscogeriatrico #3

Datos Generales

Nombre: D. A.F. T. Edad: 73 Sexo: Femenino
Escolaridad: 6to grado Fecha de evaluacion: 28/07/2022
Evaluada por: Karla Beatriz Lopez Flores Referido por: R. A. L.

Motivo de consulta

“Mi sobrino me ha traido porque dice que a mi se me olvidan las cosas bien rapido y que

ni sé donde estoy.”

La paciente llega acompafiada de su sobrino, quien le preocupa el deterioro mental de su
tia, éste ha sido demasiado evidente para €l en las Gltimas semanas y desea saber si es algo
normal para su edad. Durante la entrevista, la paciente comenta que su infancia fue muy
dificil debido al maltrato que sufria por parte de su madre, decidid huir de su casa a los 15
afios y se mudo a San Salvador, trabajé limpiando casas hasta que su hermana menor se caso
y le pidié que viviera con ellay le cuidara a sus hijos, los ultimos 35 afios ha vivido con ella'y
sus tres sobrinos, realizd hasta sexto grado, no ha tenido ninguna pareja sexual, ni trabajo

formal, se ha dedicado Unicamente a sus sobrinos.
Pruebas aplicadas

- Indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria

- Mini-Mental State Examination (MMSE)
Resultados

- Indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria:




La paciente obtuvo una puntuacién de 100, considerandose independiente en lo que
concierne a actividades basicas de la vida diaria como, por ejemplo: comer, lavarse, vestirse,

arreglarse, ir al bafio, trasladarse, subir y bajar escalones por si sola.

Esto se confirma mediante las preguntas realizadas a su sobrino, en las cuales él expresa
que la paciente pasa largos periodos de tiempo sola en casa durante el dia mientras él y su
esposa van a trabajar, la paciente se realiza su comida ella sola, se encarga de la limpieza y de

su higiene personal.

- Mini-Mental State Examination (MMSE)

Segun los resultados de la prueba, la paciente obtuvo una puntuacién de 19, esto ya
corregido con la escolaridad de la misma y la edad a la que la termino; por lo tanto, siendo la
puntuacion maxima 30 puntos, se puede considerar que la paciente posee un deterioro mental

moderado.

Se presenta mayor deficiencia en la orientacion temporal y en el célculo, actualmente esto

aun no ha demostrado mayor afectacion en la realizacion de sus actividades diarias.
Recomendaciones

Acorde a lo encontrado en las pruebas aplicadas y en la entrevista con la paciente y su
sobrino, se recomienda un proceso psicoterapéutico en el cual se trabajen diferentes ejercicios
mentales de célculo, lenguaje, entre otros para fomentar el desarrollo psiquico de la paciente.
De igual manera, se recomienda una consulta neurolégica para descartar cualquier afectacién

biolodgica.

Evaluadora: Karla Beatriz Lépez Flores



5.3.3 Informe Piscogeriatrico #3
Datos generales
Nombre: M. A. F. N. Sexo: M Edad: 77 afios
Fecha de nacimiento: 10 de julio de 1945 Profesion: Ingeniero Civil
Nivel de escolaridad: Estudios Superiores Fecha de evaluacion: 22/07/2022
Padecimientos previos: Sobrepeso e hipertension
Fecha de informe: 26/07/2022 Evaluado por: Luis Miguel Fuentes Chicas
Motivo de consulta

“Hay algunos dias donde se me olvidan las cosas como donde he dejado las llaves del
carro o el teléfono”: Profundizando en la frecuencia de estos hechos pasa una vez por

semana e indagando mas las preocupaciones del paciente se centran respecto al tema de la

2

muerte expresando sentir “miedo porque no creo que haya algo mas después de la muerte
Resultados de las pruebas
A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas aplicadas:
- Mini-Mental State Examination (Lobo)

El test Mini Mental (version de Lobo) se encarga de medir detectar y evaluar la progresion
del trastorno cognitivo asociado a enfermedades neurodegenerativas. Los resultados del

paciente son de 35 puntos lo que indica que no presenta un deterioro cognitivo.
- Indice De Barthel. Actividades béasicas de la vida diaria

El test de Barthel se encarga de evaluar la capacidad de la persona de realizar las

actividades diarias basica para la vida diaria obteniendo una estimacion cuantitativa del grado



de dependencia del paciente. La puntuacién obtenida por el paciente es de 100 por lo que

actualmente es totalmente independiente para realizar las 10 actividades.
Analisis de los resultados

En base a los resultados obtenidos se observa que el paciente actualmente no tiene ningln
deterioro cognitivo que pueda limitar sus funciones mentales. Por otro lado, en cuanto a su
estado fisico y la capacidad de poder realizar las actividades diarias es totalmente capaz de
realizarlas por si mismo. Sin embargo, si existe una preocupacion creciente por parte del
paciente en relacion al tema de la muerta, ya que desde su cosmovision no existe nada

después de la muerte.
Recomendaciones

- Fortalecer las redes de apoyo emocionales y sociales buscando un soporte que ayude a
mitigar y superar las perdidas como el miedo a la muerte.

- Buscar el apoyo de un profesional para trabajar bajo los principios de la logoterapia la
reevaluacion del significado o sentido de su vida.

- Enfocarse en integrar actividades fisicas diarias como caminar y realizar ejercicios
funcionales para mantener la movilidad y capacidad individual para hacer sus actividades

béasicas diarias, asi como disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.



6. Conclusiones

Luego de haber finalizado el Curso de Pre Especializacion durante el afio 2022, se
llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Los temas abordados durante el desarrollo del curso de Pre Especializacién han
sido de gran relevancia para completar la formacion académica de los estudiantes
de la Licenciatura de Psicologia de la Universidad de El Salvador; debido a que
nosolo se ahondaron tematicas ya antes estudiadas durante la carrera sino que
también se agregaron técnicas, instrumentos y procedimientos poco conocidos y
estudiados por los integrantes del curso; de igual manera, la realizacion de casos
reales de las diferentes areas psicoldgicas y la practica de las pruebas evaluativas
ha fomentado y aportado en la formacidn académica y profesional de dichos
integrantes.

2. El uso de la entrevista en los diferentes ambitos de la psicologia es clave para el
cumplimiento del proceso terapéutico; debido a que desde el inicio de la evaluacion
del consultante la entrevista, ya sea clinica, escolar, laboral o forense, sirve como un
instrumento de recoleccidn de informacién con el cual se puede hacer la dindmica
decomparacion entre lo abordado con dicha técnica y lo obtenido en las pruebas
psicométricas implementadas en cada caso; por lo tanto, es de gran importancia
identificar la diferencia entre todos los tipos de entrevista y el impacto que ésta
puede tener en el proceso psicoldgico.

3. Para concluir, la practica de las pruebas psicoldgicas, la base legal para
implementarlas y para redactar y crear los informes correspondientes, han sido de
gran apoyo para fomentar el conocimiento de los integrantes del curso sobre
dichostemas, la correcta aplicacion de las pruebas, la obtencion de material

didactico y el aprender como se redacta de manera adecuada un informe, como



influye la base legal del mismo y de qué manera puede ser un determinante para la
carrera profesional de los futuros psicologos a punto de culminar su educacién
superior.

7. Recomendacion

Al finalizar el proceso formativo del Curso de Pre Especializacion durante el afio2022,
se encuentran &reas de oportunidad por lo que se recomiendan las siguientes acciones:

1. A las autoridades encargadas, los responsables de la organizacion y desarrollo de
los contenidos a abordar durante el Curso de Pre Especializacion de la
Licenciaturade Psicologia de la Universidad de EI Salvador, se les recomienda
realizar una evaluacion y seleccion de los materiales tedricos que respalden o
refuercen las tematicas desarrolladas respetando un enfoque de trabajo, en donde
se cuente conuna estructura definida de los productos a entregar y que esto no
implique limitar lacreatividad e individualidad de cada uno de los miembros del
curso.

2. Recomendaciones a los futuros estudiantes del curso, es necesario fortalecer las
bases del conocimiento, realizando un estudio consciente sobre cémo adquieren la
nueva informacion, ya que al no reforzar estas bases se disminuye
considerablemente la riqueza de los contenidos del curso. Por ello es necesario
enfocarse en los temas fundamentales tales como evaluacion psicoldgica, aplicacion
de pruebas psicométricas y estudio de casos, para evitar generar contratiempos o
retrasos en los contenidos proyectados dentro del curso, por lo mismo se sugiere
que en caso de continuar en modalidad virtual se trabaje con camara encendida.

3. Al departamento de psicologia se recomienda que puedan crear los espacios
necesarios para poder llevar a cabo las actividades del curso, esto respecto al

desarrollo de los proceso psicoterapéuticos y de las actividades practicas, ya que es



fundamental poder garantizar dichos espacios para potenciar las interacciones entre
el docente y los participantes del curso, de esta forma se podria adquirir y
desarrollarmés competencias aprovechando la oportunidad con la que se cuenta al

tener docentes especializados en su area.
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