
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Todo proceso psicológico opera desde el momento en que dos seres humanos entran en 

contacto. En el caso de la entrevista estos procesos psicológicos se activan en el momento en 

que el entrevistador entra en contacto con el entrevistado. 

Cuando el contacto se establece, también entran en contacto las necesidades, experiencias, 

ansiedades, resistencias y transferencias de cada uno de los participantes en la entrevista, por 

ello es necesario que el entrevistador sea capaz de reconocer estos procesos psicológicos, con 

el fin de usarlos en beneficio de la obtención de información o para eludirlos, según sea el 

caso. 

En el proceso de una entrevista resulta inevitable la interacción entre el entrevistador y el 

entrevistado porque toda persona emite estímulos y responde a los estímulos producidos por 

los otros, siendo a este constante flujo lo que se le denomina interacción.  

El entrevistador debe estar totalmente consciente de que su actitud impacta de manera 

definitiva la conducta del entrevistado, y que este último también ejerce una afección en su 

propio proceder. Si el entrevistador es capaz de controlar y conducir esta interacción, podrá 

dirigirla a la consecución de la información a partir de cualquier entrevistado y cualquier  

situación.  

Como consecuencia de estas interacciones humanas, los entrevistadores y los entrevistados 

revelan de manera no siempre consciente ni voluntaria, algunos elementos de su personalidad 

que arrojan datos que pueden ser pertinentes para el proceso de la entrevista. Sin embargo, 

algunos de estos procesos pueden bloquear o de plano sabotear el proceso, en ello radica la  

importancia del abordaje didáctico de dichos procesos. 

Estos elementos o procesos psicológicos fueron descubiertos a lo largo del tiempo durante el 

desarrollo del método psicoanalítico y después han sido aceptados y utilizados por múltiples 

propuestas teóricas. 

RESISTENCIA 

Desde un punto de vista general, un comportamiento de resistencia es una conducta de 

oposición de un individuo frente a otro individuo, grupo, o cambio en su forma de vida. Es 

decir, resistirse puede significar oponerse a algo que produzca un cambio en su vida. 

“Resistencia significa oposición. Todas las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los 

procedimientos y análisis”. 

En el fondo, la resistencia es una fuerza en el entrevistado que se opone a aquello que se 

busca en la entrevista, puede oponerse a revelar información, a aceptar un punto de vista, a 

cambiar su actitud, a aceptar una sugerencia, a cambiar un modo de vida, o a aceptar una 

verdad acerca de su comportamiento. 

La resistencia puede ser consciente, inconsciente o preconsciente y se manifiesta a través de 

actos, expresiones, posturas, silencios, emociones, actitudes, ideas, impulsos, pensamientos 

y fantasías. 



Estos elementos tienen funciones defensivas en la personalidad del entrevistado, mantienen 

y defienden un estado de equilibrio y de comodidad del sujeto. 

Las resistencias, como se mencionó anteriormente, pueden bloquear o sabotear el proceso de 

obtención de información, por ello es necesario que todo entrevistador se capacite en 

enfrentarlas, analizarlas o eludirlas en función del objetivo que persiga en la entrevista. 

Sin embargo, antes de poder analizarlas, se debe ser capaz de reconocerlas; en las siguientes 

líneas, se describirán de forma general, algunas de las situaciones más comunes de 

resistencia, para ello parafrasearemos el texto de Greenson (2001), las cuales se describen a 

continuación: 

a) El sujeto calla 

Ésta es la forma más común de resistencia, en ella el entrevistado guarda silencio y no 

responde a las preguntas del entrevistador. En este caso, el silencio es una forma de 

manifestar que el sujeto no está dispuesto -ya sea consciente o inconscientemente- a revelar 

algo de su personalidad al sujeto que entrevista. Sin embargo, el silencio también brinda 

elementos de información en los gestos, la postura y las acciones del entrevistado. 

b) El sujeto no siente deseos de hablar 

Ésta es una variante de la primera forma de resistencia, en ella el sujeto no está totalmente 

en silencio, sin embargo, manifiesta no tener deseos de hablar, o de no tener nada qué 

comentar o decir. En este caso, al igual que en la anterior, se deben explorar las posibles 

causas de esta sensación de apatía al ser entrevistado. 

c) Ausencia de afecto al hablar 

En este caso el individuo sí verbaliza, no obstante, sus verbalizaciones son monótonas, secas, 

como si no le interesara lo que se comenta, o que no le pareciera importante; no genera ningún 

tipo de emoción o sentimiento. 

d) La postura del sujeto 

Con mucha frecuencia podemos identificar las resistencias simplemente en la postura que 

asume el sujeto al entablar la comunicación. La rigidez, la tensión, las manos apretadas, los 

brazos cruzados frente al pecho, la mirada extraviada, las piernas fuertemente juntas, el 

bostezo. Cualquier postura tensa que se mantenga invariable por el tiempo que dure la 

entrevista puede ser señal de resistencia, al igual que los mensajes no verbales que no 

correspondan con los verbales. 

e) Fijación en el tiempo 

Nos referimos a las entrevistas que se producen más de una vez con un mismo sujeto y en las 

cuales éste insista sólo en hablar de un tópico en tiempo pasado, sin querer cambiar al tiempo 

presente o cualquier otro tiempo. El enfocarse sólo en un periodo de su tiempo de vida. 

f) Fijación en acontecimientos de escasa importancia 



Al igual que en el apartado anterior, cuando se mantiene más de una entrevista  con un 

individuo que insista en concentrarse en sucesos que no tengan importancia para el tópico a 

discusión. 

g) Evitar temas 

Es muy propio de cualquier ser humano evitar las situaciones que nos producen angustia o 

vergüenza, sin embargo, si éstos son los tópicos de la entrevista y el sujeto pretende una y 

otra vez evitar dichos temas o rehuirlos, entonces podemos identificar estos intentos como 

un tipo de resistencia. 

h) Rigideces 

En igual caso que las anteriores, esta forma se presenta en entrevistas que se realizan más de 

una vez con un sujeto y se refiere al intento de la persona  de formar patrones o rituales en 

las entrevistas, hablar de los mismos temas, empezar cada entrevista de la misma forma, 

pretender que cada entrevista se realice de igual forma que las anteriores. 

i) El aburrimiento 

La demostración explicita de manera no verbal de que el sujeto se encuentra aburrido en las 

entrevistas; acciones como el bostezo, el consultar frecuentemente  la hora, el estirarse o 

cerrar los ojos como si se pretendiera dormir; éstas son formas de resistencia ejecutadas en 

el lenguaje del aburrimiento. 

j) La actuación (acting out) 

Actuar en lugar de narrar es un fenómeno que se presenta frecuentemente en las entrevistas 

clínicas y de asesoría. Esta forma de resistencia consiste en repetir las acciones y las 

emociones en lugar de narrarlas; esto es una forma de evitar los sentimientos que 

experimenta, así, mientras los actúa se aleja de lo que en verdad piensa o siente, también es 

una variante de los mecanismos de defensa que se abordarán más adelante. 

k) El sujeto considera que no es necesaria la entrevista 

Elemento común de las entrevistas clínicas, educativas, laborales y de asesoría, en las que el 

sujeto es referido a la entrevista por alguien más, su padre, maestro, supervisor, entre otros. 

En esta forma de resistencia el sujeto arguye una y otra vez que el no necesita estar ahí y 

justifica de una y mil maneras el que haya sido canalizado a la entrevista. 

l) El sujeto se olvida de las citas 

Esta forma de resistencia es frecuente en los procesos donde se realiza más de una entrevista, 

en las que el sujeto debe tocar temas que prefiere evitar, ya sea consciente o 

inconscientemente. Esta forma de resistencia se presenta como la ausencia del sujeto a la cita  

De acuerdo a la teoría psicoanalítica, de donde surge el concepto de resistencia, el origen de 

las resistencias se encuentra en procesos inconscientes de distintos tipos, su análisis es parte 



importante de esta postura teórica. Existen resistencias originadas en mecanismos de defensa, 

en transferencias, en el ello y en el superyó, entre otras fuentes.  

“En estos casos es recomendable observar con detenimiento el comportamiento del paciente, 

pues sus resistencias le impiden concretar su deseo de resolver el conflicto que 

le aqueja”. 

 

TRANSFERENCIA 

Sería raro encontrar entre las personas alguna que no manifestara que algunas personas le 

son agradables o desagradables sin siquiera conocerlas a simple vista. Dichos como, Desde 

que lo vi me cayó gordo, o No sé qué pasó pero sentí que la conocía de siempre, se repiten 

con frecuencia para todos aquellos que se interesan en lo humano.  

Éstas son manifestaciones de una forma particular de proceso psicológico que se repite en 

todas las relaciones sociales y es particularmente común en la situación de la entrevista, a 

ello le denominamos transferencia. 

La transferencia es un concepto que designa el proceso psicológico a través del cual una 

persona inconscientemente transfiere y reactiva, en sus relaciones interpersonales y sociales 

nuevas, sus antiguos sentimientos, afectos, expectativas o deseos infantiles reprimidos o no 

resueltos.  

Se trata de afectos que pueden haber estado orientados originariamente hacia los padres, los 

hermanos, maestros u otras personas significativas en la infancia y que en la vida adulta 

mantienen su presencia y su efectividad psíquica, siendo por tanto posible transferirlos a 

relaciones actuales. 

De acuerdo con la teoría psicoanalítica este fenómeno ocurre de manera completamente 

natural en las relaciones entre seres humanos y “se producen en todos los pacientes que 

reciben psicoterapia”. 

. 

Entendemos por transferencia un género especial de relación respecto de una persona; es un 

tipo característico de relación de objeto. Lo que la distingue principalmente es el tener por 

una persona sentimientos que no le corresponden y que en realidad se aplican a otra.  

Fundamentalmente, se reacciona ante una persona presente como si fuera una del pasado.Por 

decirlo de alguna manera, cuando los seres humanos somos niños, de acuerdo a la postura 

freudiana, establecemos vínculos afectivos con las personas que representan mayor 

importancia para nosotros; si estas relaciones son marcadas por un evento traumático o 

enfrentan situaciones en las que no son resueltas, entonces tal conflicto psíquico buscará su 

resolución a la primera oportunidad, con alguna persona que por alguna razón nos recuerde 

al objeto de esta relación. Así, traspasamos, el afecto o resentimiento a otra persona a  falta 



de quien originó tal relación. A eso se refiere este término, transferir de una persona a otra 

un sentimiento. 

Estas reacciones de transferencia como las denomina Greenson, pueden reconocerse porque 

tienen al menos cinco elementos comunes descritos a continuación: 

a) Impropiedad 

Se refiere a la forma en que un sujeto reacciona a una situación, si su reacción excede a la 

causa de la misma, pudiera no tener origen en la acción, sino en una reacción transferencial. 

Esto es, si el entrevistador hace algo que mereciera una leve molestia del entrevistado, y éste 

reacciona o sobrereacciona con ira ante esta circunstancia; estamos ante una reacción 

impropia. Es decir, una reacción que no se explica por la acción que la originó. La 

sobrereacción es la marca de la impropiedad. 

 

b) Intensidad 

Es el sentir algo por alguien que excede el conocimiento del mismo. En otras palabras, resulta 

muy complicado explicar racionalmente que odiemos u amemos a alguien que hemos 

conocido hoy; un sentimiento tan intenso sólo puede explicarse por una larga relación; en 

cambio, no se justifica por alguien a quien hemos visto una sola vez. Esta fortaleza del 

sentimiento que experimentamos es lo que determina la característica de intensidad. 

c) Ambivalencia 

Todas las reacciones de transferencia se caracterizan por la coexistencia de sentimientos 

contrapuestos47, lo que determina las reacciones de impropiedad, este es un signo de la 

transferencia. Por ambivalencia nos referimos a sentir emociones opuestas por una persona 

que cambian con frecuencia, es decir, una acción del objeto de nuestros sentimientos puede 

desencadenar sentimientos intensos que pueden cambiar con mucha frecuencia. 

d) Los caprichos 

Se refiere a que los sentimientos originados por las reacciones transferenciales suelen ser 

inconstantes, erráticos y caprichosos; pueden originar sentimientos que cambian día con día, 

de entrevista a entrevista. 

e) La tenacidad 

Por este término entendemos el hecho de que las reacciones transferenciales se resisten a ser 

eliminadas, es decir son perseverantes o tenaces; cuesta mucho eliminarlas. 

Por estas cinco características podemos identificar si una reacción transferencial se ha 

establecido entre el entrevistador y el entrevistado, o viceversa. Es necesario que en el 

entrevistador se entrene para identificar estas reacciones para que pueda usarlas en su 

provecho o evitar los riesgos que les son inherentes. 



Ahora bien, las transferencias pueden clasificarse en tres formas, parafraseando a Colín 

(2009), y describiremos en seguida: 

a) Las transferencias positivas 

Son los sentimientos amistosos y afectuosos hacia el entrevistador o terapeuta. En términos 

generales podemos decir que la transferencia positiva surge cuando el analizado siente ciertas 

gratificaciones por parte del analista y se dispone hacia él con una actitud de amor, distinta a 

la cooperación consciente producto de la alianza terapéutica. 

El termino transferencia positiva es una manera abreviada de designar las reacciones de 

transferencia compuestas predominantemente por el amor en cualquiera de sus formas o por 

cualquiera de sus precursores o derivados. 

Consideramos que hay transferencia positiva cuando el paciente siente por sus analista amor, 

cariño, confianza, deseo, gusto, interés, devoción, admiración, infatuación, pasión, ansia, 

anhelo, ternura o respeto 

. 

En este sentido, cualquier forma de amor, cariño, amistad o admiración que tome una  

transferencia hacia el entrevistador, puede ser considerada como positiva. 

b) Las transferencias negativas 

Greenson menciona que esta particular forma de transferencia se caracteriza por la expresión 

de sentimientos hostiles y de enojo, la cual se produce cuando el paciente revive relaciones 

y situaciones que vivió durante su infancia y los canaliza hacia el entrevistador, este encarna 

los conflictos inconscientes del sujeto lo que desencadena la hostilidad y la agresión.. 

Se usa la designación de transferencia negativa para los sentimientos de transferencia basados 

en el odio en cualquiera de sus formas, sus precursores y sus derivados. La transferencia 

negativa puede manifestarse de forma de odio, enojo, hostilidad, desconfianza, 

aborrecimiento, aversión, repugnancia, resentimiento, amargura, envidia, disgusto, desdén, 

fastidio. 

 

c) Contratransferencia 

Durante la relación interpersonal de la entrevista no sólo el entrevistado tiene sentimientos o 

afectos producto de su desarrollo emocional y que pudieran no estar resueltos, también el 

entrevistador está expuesto al desarrollo de tales sentimientos; a estas emociones y afectos 

que se establecen transferencialmente en el entrevistador y orientados al entrevistado se les 

llama contratransferencias. 

La contratransferencia sería el conjunto de actitudes, sentimientos y pensamientos que 

experimenta el terapeuta en relación con el paciente.  Estos sentimientos del propio 



entrevistador que pueden ser inquietantes para él, deben ser analizados para que no interfieran 

con los objetivos de la entrevista. 

El análisis de las transferencias debe capacitar a los aspirantes a entrevistadores psicológicos 

para el reconocimiento de las mismas, y para, según sea el caso, evitarlas, eludirlas o usarlas 

en  beneficio de los objetivos del proceso de entrevista. 

 

MECANISMOS DE DEFENSA 

Una de las razones que motivó a Freud para crear su teoría, fue sin lugar a dudas la necesidad 

práctica de abordar la forma de entender los problemas emocionales de sus pacientes. Uno 

de los que frecuentemente encontraba durante su práctica terapéutica era una intensa y 

negativa experiencia emocional, que él llamó angustia.  

Esta experiencia, si bien puede ser motivada por temores reales, también –decía Freud– 

podría ser originada por temores neuróticos, creados por el miedo de ser controlado por los 

impulsos irracionales del ello, o por temores no realistas, o de cosas que no existían o no 

habían pasado. 

Debido a que la angustia es molesta por naturaleza, y amenaza desintegrar el equilibrio que 

mantiene la salud emocional, “Freud creía que las personas desarrollaban una serie de 

mecanismos de defensa para enfrentarla”. 

Anteriormente se ha mencionado que de acuerdo a la teoría freudiana, una de las tareas más 

importantes del yo es enfrentar las amenazas y peligros que acechan a las personas y 

producen angustia. 

El yo puede tratar de dominar el peligro adoptando métodos realistas para resolver el 

problema, o puede tratar de aliviar la angustia utilizando métodos que nieguen, falsifiquen o 

deformen la realidad y le impidan desarrollar su personalidad. Estos últimos métodos son 

llamados mecanismos de defensa del yo. 

.Existen muchos mecanismos de este tipo, los más importantes se describen en este apartado. 

a) Represión 

Proceso que apunta a mantener en el inconsciente todas las ideas, recuerdos, deseos o 

impulsos inaceptables o desagradables. Esto implica que algunos deseos o recuerdos se vean 

totalmente olvidados por los sujetos, implica también la negación de disfrutar algunas cosas 

que se consideran inaceptables.  

Este mecanismo de defensa es el primero que dio a conocer Freud, y si nos ponemos a 

examinar los demás mecanismos, todos tienen a éste como base, cuyo propósito es reducir la 

ansiedad al eliminar la carga emocional de la consciencia. 

De esta manera, se previene que los pensamientos dolorosos o peligrosos entren en la 

consciencia generando ansiedad. Así, el sujeto de cierta forma “olvida” lo que le está 



causando dolor, aunque no esté olvidado del todo, si no guardado en el inconsciente e 

influyendo en la conducta y la conciencia como ya se ha mencionado a lo largo de este 

trabajo, siendo la solución de estos efectos nocivos, traer a la conciencia el material reprimido 

para liberar al paciente aliviándolo. En sí, este mecanismo de defensa es el por qué de todos 

los escritos de Freud y el objetivo principal de estudio para la teoría psicoanalítica. 

b) Regresión 

Como su nombre lo dice, es regresar a nivel conductual para hacerle frente a una situación 

que nos causa ansiedad. Se reacciona con conductas inmaduras y hábitos infantiles ante una 

situación. Por ejemplo, una mujer de 40 años que añoraba ganarse un premio en su trabajo 

por puntualidad, lo perdió ante otra persona que cumplió mejor los requerimientos para 

ganárselo.  

Reacción de la mujer: berrinche, llora, pide que le muestren los registros del reloj para 

comprobar, grita y reacciona de otras formas. Es decir, se comporta como una persona de 

menor edad. 

c) Desplazamiento. 

Al hablar de desplazamiento nos referimos al hecho de que el sujeto encuentra conflictiva la 

canalización del impulso inconsciente tal y como este se originó, de tal manera, el yo lo 

desvía de una manera parcial y más aceptable para el sujeto, , el sujeto la desencadena en 

otro objeto, por dar un ejemplo, un sujeto que tuvo problemas en el trabajo y desea golpear 

a su jefe o hacerle ver su enfado, llega a su casa y discute con su esposa por cosas sin 

importancia. 

Otras reacciones son romper algo cuando estamos enojados, golpear contra la pared, entre 

otras. 

d) Racionalización 

Tal mecanismo se genera cuando el yo busca explicaciones o razones que presenten su 

comportamiento como algo aceptable. . Es justificar algo que hicimos, de manera que no nos 

parezca algo fuera de lo normal. Por ejemplo, un joven quiere ponerse un tatuaje en el brazo, 

pero su familia y religión no se lo permiten, así que el conflicto entre lo que él quiere y lo 

que -se supone- debe hacer, causan ansiedad. 

Así que al darle tantas vueltas a la idea, se da cuenta de que “todos lo hacen, ¡es la moda!”, 

y termina poniéndose un tatuaje. La conducta ya se dio, y cuando sus padres le reprenden 

exigiendo una explicación, él responde que “todos lo hacen, ¡es la moda!”, convenciéndose 

a sí mismo de que lo que hizo no es tan irracional ni fuera de lo normal. 

e) Negación. 

Este mecanismo es muy frecuente cuando un sujeto se enfrenta la ansiedad. Es cuando se 

presenta una situación ante el sujeto y éste la niega, por ejemplo, en el duelo es la primera 

fase; al morirse un ser querido, no se puede creer, menos si es algo inesperado; o cuando una 



persona está enamorada y no lo quiere aceptar por diversas causas, al preguntársele responde 

“no”. Es negarse a aceptar la realidad. 

f) Proyección 

Consiste en atribuirle a otro u otros impulsos, deseos y sentimientos que no admitimos tener. 

Es decir, el sujeto proyecta sobre otro sujeto algunas cosas que provienen de él, pero cuyo 

origen el mismo desconoce y atribuye a otras personas. Por ejemplo, el sujeto puede decir: 

“la gente me odia o me tiene envidia”, cuando en realidad es él, el que envidia u odia a la 

gente. 

g) Sublimación 

Es encontrar salidas inofensivas para la tensión asociada con las necesidades frustradas 

refinando los impulsos primitivos. Éste es uno de los mejores mecanismos de defensa, ya que 

no sólo calma la ansiedad, si no que la convierte a un fin productivo. Por ejemplo, una persona 

a la cual le gusta la sangre, enterrar cuchillos a otras personas, y demás, se convierte en un 

médico cirujano. Esto le da reconocimiento social y por otro lado, satisface sus impulsos del 

ello. Alguien con tendencias agresivas que gusta de golpear, se convierte en un gran 

boxeador. 

h) Identificación 

El deseo inconsciente de ser otro, de parecerse a otro o de tener las cualidades de otro, de tal 

manera, el sujeto se apropia de características de otros a través de la imitación. . Este 

mecanismo se puede ejemplificar fácilmente en los adolescentes, ya que la estructura de su 

personalidad no está completa. Por ejemplo, si determinado artista popular usa cierto corte 

de cabello, el sujeto va a la estética a que le corten el cabello de la misma forma.  

Otro ejemplo sería que una chica popular en la escuela se vista con determinada ropa y hable 

de una manera particular, entonces, no falta otra joven que a su vez, comience a hablar de la 

misma manera y a vestirse igual que la popular. 

i) Formación reactiva 

El sujeto percibe un conflicto entre un impulso que experimenta y su expresión 

comportamental, es decir siente impulsos fuertes a realizar algo, pero considera imposible 

hacerlo por la importancia real o percibida del sujeto a quien va dirigido. De tal forma, . para 

que la ansiedad se calme, se encubren los motivos o sentimientos experimentados 

conscientemente por el opuesto.  

Cabe mencionar que todos los mecanismos de defensa son inconscientes, y que en éste, lo 

que es consciente es el sentimiento real, y lo que se da inconscientemente es la conversión al 

opuesto del mismo, aunque de repente salgan “chispazos” del sentimiento original. 

Un ejemplo de una situación que en que se da este mecanismo es en la pubertad. Cuando a 

un adolescente le gusta una chica, lo que generalmente hace es molestarla: le jala los cabellos, 



la empuja, se burla de ella -esto lo podemos ver en las secundarias-. El adolescente lo que 

realmente siente es cariño por esta chica, pero lo que demuestra es apatía por ella. 

j) Fantasía 

Cuando hay cosas que no podemos hacer, o cuando nuestra vida no es lo que quisiéramos, o 

deseamos cosas que nos son imposibles obtener, surge este mecanismo de defensa, fantasía, 

que es la satisfacción mágica de las necesidades.  

Por ejemplo, puedo soñar despierto que soy un super héroe, que la actriz más guapa y famosa 

es mi amante y así satisfago parcialmente mis necesidades por medio de una fantasía; también 

se le llama evasión de la realidad. 

 

ANSIEDAD 

Mediante la represión –principal mecanismo de defensa– el yo impide que surjan en la 

conciencia todos aquellos impulsos o necesidades que no se pueden satisfacer. Cuando la 

represión es defectuosa, se empiezan a usar con exceso otros mecanismos de defensa, y esto 

da origen inicialmente a la ansiedad y, posteriormente a los trastornos de ansiedad o a los 

trastornos del estado de ánimo. 

La ansiedad es un concepto originalmente desarrollado por la teoría psicoanalítica, la cual la 

conocía como angustia. Sin embargo, su espacio de influencia no se limitó a esta y hoy ocupa 

un espacio preponderante entre todas  las ciencias de la salud, definiendo una serie de 

síntomas asociadas a la descarga de la adrenalina. 

Ya hablamos de las etapas psicosexuales y de los rasgos que se generan en cada uno, y 

también que estos rasgos son contenidos o expulsados de diversas maneras según la fortaleza 

del yo, estableciendo conflictos entre el ello y super yo. Es precisamente esta serie de 

conflictos que da origen a la ansiedad, centrándonos en el estancamiento de la libido. Freud 

propuso que el origen y 

fuente más poderosa para causar la ansiedad, es el nacimiento mismo, el surgimiento a un 

nuevo mundo. 

Dentro de la madre, nosotros estamos seguros ante todo peligro exterior y social: no nos 

critican, no nos golpean, no nos lastiman, y estamos protegidos en el calor que abraza el amor 

maternal. Pero al momento de nacer, nos encontramos con un nuevo mundo, donde 

generalmente el primer encuentro es una nalgada, un golpe. 

De ahí se derivan todos los peligros de tener que crecer dentro de un sistema: desarrollarnos 

de acuerdo a lo que requieren los demás de nosotros, y lo que queremos nosotros mismos. 

Así surge la ansiedad como un miedo primitivo ante una amenaza para nuestro cuerpo o 

nuestro equilibrio psicológico, el cual nos altera, nos pone de mal humor, depresivos. 



Freud describió que la ansiedad surge de situaciones en que el sujeto no puede manejar la  

tensión. Pero también realizó una clasificación de la ansiedad, de la cual se distinguen las 

siguientes más generales: 

Ansiedad objetiva: surge un miedo a partir del medio, del exterior. La causa del miedo se 

debe a un peligro verdadero, a algo definido. 

Dependiendo de las capacidades para afrontar el estrés del individuo, el miedo puede ser un 

arma poderosa para escapar de la situación generadora de ansiedad, para poder resolver un 

problema, ya que una emoción desagradable implica advertencia de peligro, es como una 

alerta insertada en nuestro sistema psíquico. 

Ansiedad neurótica: a diferencia de la ansiedad objetiva, el miedo que surge en la ansiedad 

neurótica no está directamente vinculado hacia algún objeto definido del exterior.  Más bien 

es un miedo por parte del yo hacia los impulsos que se generan en el ello, y por tanto, no es 

un miedo definido ni objetivo, ya que el ello es inconsciente. 

El conflicto que se genera aquí se da entre el yo y el ello, ya que el ello necesita satisfacerse, 

pero al no tener completo conocimiento de qué es lo que se necesita satisfacer, entonces el 

yo se confunde y se atemoriza, dando como resultado una sensación de peligro latente. 

El miedo es variable y se experimenta como una preocupación flotante. La tarea del yo, es 

controlar y canalizar los impulsos del ello de tal manera que se mantenga el equilibrio 

psicológico.. 

Ansiedad moral: a diferencia de la ansiedad neurótica, aquí el miedo surge por las demandas 

del super yo, y es percibido como autodesprecio, culpa, deseos de castigo, y en algunos casos 

se da la depresión. El yo entra en conflicto con el super cuando éste le hace ver que no ha 

sido tan eficaz, que hay una falta de méritos y éxitos (generalmente establecidos por la 

sociedad). 

Al menos en México se puede mencionar la exageración de algunos valores y el 

cumplimiento de estereotipos, como el que una mujer a los 30 años ya debe estar casada, o 

que un hombre debe tener buen trabajo y ganar buen dinero; o que tienes que ir a misa, a la 

iglesia todos los domingos.  

Mientras más primitivas sean las ideas e ideales del super yo, más fuerte se creará este tipo 

se ansiedad, que puede llegar a ser un estado crónico en el sujeto hasta dar como resultado la 

inseguridad. 

 

CATARSIS 

El término catarsis proviene del griego antiguo y significa purificación. La primera referencia 

a este proceso psicológico se origina en los textos de Aristóteles como una consecuencia de 

las tragedias griegas. A finales del siglo XIX, tanto Freud como uno de sus colaboradores, 

Breuer, se percataron que cuando algunos de sus pacientes hablaban acerca de sus problemas 

y acompañaban estas expresiones con acciones emocionales intensas como el llanto o los 



gritos, experimentaban una sensación de alivio en sus preocupaciones. A la búsqueda 

intencional de estos fenómenos en la psicoterapia se le denominó método catártico. 

Cualquier persona que ha ayudado a alguien, escuchando sus problemas y ha presenciado las 

ocasiones en que el llanto u otra emoción intensa acompañan estos relatos, se ha percatado 

de que quienes narran sus problemas experimentan un alivio después de este fenómeno, el 

cual denominamos catarsis. 

La catarsis entonces puede definirse como el despliegue de emociones, como un acto de 

explosión emocional asociado con la rememoración de un hecho o la narración de un 

problema, en el  contexto de una entrevista terapéutica. 

En ese entorno, la persona se ve aparentemente embargada por los sentimientos, comienza a 

sollozar, a gritar o a reír. Esta explosión emocional libera al individuo de tensión emocional, 

por ello, se asocia esta manifestación con la liberación de un peso que aqueja de manera 

metafórica al individuo. 

Las catarsis son fenómenos comunes en la entrevista psicológica, surgen en ocasiones de 

manera espontánea como consecuencia de la relación interpersonal que se construye entre el 

entrevistador y entrevistado. Los entrevistadores deben estar atentos a ella. Si la entrevista 

que practicamos es psicológica y tiene el fin de explorar o evaluar aspectos de la personalidad 

del sujeto, entonces los procesos catárticos pueden evidenciar importante información para 

el proceso. Sin embargo, si los fines de la entrevista son distintos, el proceso puede desviar 

los objetivos por lo que se debe estar atento a ella. 

En suma, los procesos psicológicos descritos en este apartado: la resistencia, la transferencia, 

la ansiedad, los mecanismos de defensa y la catarsis, son procesos potencialmente presentes 

en las entrevistas psicológicas: en ello radica la importancia de estos tópicos.  

Los estudiantes deben estar al tanto de lo que pueden encontrar en una entrevista psicológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE 

INFORME DE LA ENTREVISTA ESCOLAR Y FAMILIAR 

Este ejemplo contiene una relación bastante exhaustiva de los aspectos que pueden tener 

interés para la evaluación del contexto familiar. Es imprescindible hacer una selección previa 

de dichos contenidos eligiendo tan sólo los que sean más pertinentes y adecuados a cada caso. 

Nunca debe utilizarse como un listado de preguntas a la familia. 

Este formato de informe fue consultado originalmente en los textos digitales sobre   

psicopedagogía. 

1. Datos sobre el alumno en su contexto familiar 

 

Actitud y estilo ante las tareas cotidianas. 

Respuesta ante las reglas familiares. 

Estado de ánimo habitual. 

Forma de enfrentar los conflictos y frustraciones 

Actitud y relación con adultos conocidos y desconocidos. 

Actitud y relación con iguales. 

Relación con los miembros de su familia. Grado de integración y pertenencia a grupos de 

amigos. 

Grado de dependencia/independencia en la vida cotidiana; estilo comunicativo. 

 

Nivel de autonomía en la comida, aseo, control de esfínteres y vestido. 

Autonomía para los desplazamientos dentro y fuera de casa. 

Cuidado de sus cosas. 

Responsabilidades en tareas del hogar. 

Desenvolvimiento en el barrio y en contextos novedosos. 

Responsabilidad en la organización de su vida cotidiana. 

Responsabilidad que asume en la toma de decisiones. 

 

Tipo de juegos preferidos. 

Actividades de ocio dentro y fuera de casa. 



Preferencia por actividades en solitario o sociales. 

Grado de independencia para entretenerse. 

Papel que ocupa dentro del grupo de juegos. 

Televisión -tiempo que dedica, programas preferidos-. 

Deportes y actividades extraescolares. 

Lectura -tiempo que dedica, lecturas preferidas-. 

Otras aficiones. Participación en grupos de scouts, colonias, otras. 

Forma de compaginar los estudios con el tiempo libre. 

Desarrollo de sus fines de semana. 

Desarrollo de sus vacaciones. 

 

Estado general de salud. 

Sueño y alimentación. 

Mediación y efectos secundarios. 

Tratamientos rehabilitadores; repercusiones en el mundo familiar y escolar. 

Intervenciones psicoterapéuticas; repercusiones en el mundo familiar y escolar. 

Intervenciones educativas extraescolares; conexión con el centro escolar. 

 

Actitud ante los estudios y el medio escolar. 

Actitud ante las tareas escolares en casa. 

Grado de autonomía/dependencia para realizarlas. 

Hábitos de estudio -horarios, estrategias-. 

Utilización de los recursos materiales y personales disponibles en la casa. 

2. Grado de aceptación y utilización de adecuaciones de acceso para las 

Necesidades educativas especiales Datos sobre el propio medio familiar que favorecen o 

dificultan el desarrollo del niño. 

 

Composición del núcleo familiar. 

Relación con la familia extensa. 



Actividades profesionales o académicas de los distintos miembros. 

 

Estructura jerárquica. 

Relaciones que se establecen con el niño: dedicación y reparto de responsabilidades - 

afinidades y rechazos-.  

Quién ejerce la autoridad sobre el niño. 

Formas de entender y afrontar los conflictos. 

Cuáles son las normas fundamentales para los hijos. 

Grado de acuerdo en las normas. 

Hasta qué punto se cumplen. 

Cómo ponen límites los distintos componentes. 

Formas de entender y afrontar los conflictos. 

Grados de comunicación entre los distintos miembros. 

Pautas educativas. 

Aspectos en los que se favorece la autonomía o la dependencia en los hijos. 

 

Actitudes, expectativas, reparto de tareas respecto de los distintos sexos. 

Actitudes ante otras culturas o subculturas o cambios sociales. 

Actitudes ante las personas con discapacidades. 

Preocupación por la salud, hábitos saludables. 

Actitud ante el consumo. 

Valoración de las relaciones sociales fuera del contexto familiar. 

Implicación en la vida comunitaria. 

Valoración de distintas capacidades -intelectuales, sociales-. 

Importancia que se da a los estudios y a los distintos contenidos curriculares. 

Actitud ante las distintas alternativas profesionales Identificación con grupos culturales, 

étnicos o religiosos 

 

Rutina habitual en jornadas escolares y en fines de semana. 



Momentos de mayor relación con el hijo. 

Momentos más conflictivos. 

Actividades predominantes. 

Valoración del ocio. 

Ocio compartido con hijos y ocio exclusivo de padres. 

Fomento de actividades deportivas en los hijos. 

Papel de la televisión; límites y normas al respecto. 

Fomento del contacto con iguales. 

Fomento de la lectura. 

 

Aspectos que más les preocupan respecto de la evolución de su hijo. 

Aspectos que consideran más positivos en su hijo. 

Causas a las que atribuyen las dificultades -genético, escolar, familiar, 

falta de refuerzo-. 

Expectativas respecto de las posibilidades actuales y futuras de un hijo. 

Grado en que se asumen las dificultades y el propio déficit del hijo. 

Influencia en la dinámica y relaciones familiares. 

Nivel de información, ideas y relaciones familiares. 

Nivel de información, ideas y creencias sobre déficits específicos. 

Calidad de la comunicación de los padres -y hermanos- con el hijo. 

-aprendizaje. 

Actitudes y actuaciones ante los éxitos y fracasos escolares del hijo. 

Percepción de la propia responsabilidad e influencias en el proceso 

educativo-escolar del hijo. 

Percepción de la propia capacidad de ayuda. 

Clima-relación que se crea en la colaboración en torno a tareas escolares y opinión sobre las 

mismas. 

Materiales de apoyo al estudio -libros, entre otros-. 

Condiciones ambientales para el estudio -ruido, aislamiento-. 



Momentos de intervención del adulto. 

Disposición a hacer cambios y adaptaciones en la vida familia en función del déficit. 

Actuaciones desarrolladas hasta el momento (en el hogar, en el colegio, en otros lugares); 

valoración del éxito o fracaso. 

Adaptaciones en la comunicación. 

Adaptaciones en los espacios y materiales. 

Apoyos personales (clases particulares, tratamientos específicos). 

Aspectos en los que los padres colaborarían con gusto. 

Aspectos para los que no se sienten capacitados o motivados. 

Posibilidades reales de dedicación a los hijos en función de horarios laborales y otras 

actividades. 

-escuela. 

Percepción de la relación con el profesorado implicado. 

Grado de información sobre la marcha escolar del hijo. 

Valoración de los cauces de comunicación con la escuela. 

Grado de satisfacción con la educación-currículo que se proporciona. 

Opinión sobre el régimen de escolarización (integración, C. específico). 

Expectativas cumplidas y no cumplidas. 

Participación en las actividades conjuntas familia-escuela: reuniones, fiestas, otras. 

Participación con los comités de padres de familia escolar, y otros comités; nivel de sintonía-

divergencia respecto de las preocupaciones de  la escuela en cuanto al hijo. 

Sugerencias acerca de las opciones educativas mas idóneas para el sujeto. 

Grado de intercambio de medidas especiales entre la familia y la escuela -adaptaciones de 

acceso-. 

Historia escolar del niño narrada por los padres del menor. Propio equipo. 

Experiencia con otros equipos o profesionales de la orientación. 

3. Datos sobre el entorno social que favorecen o dificultan el desarrollo del 

alumno. 

 



Parques y zonas recreativas donde se pueda contactar con sujetos con las mismas 

necesidades educativas.  

Servicios médicos, sociales,  educativos u otros a los que asiste o puede asistir el niño. 

Nivel de conocimiento de la familia de los recursos disponibles. 

Grado de participación de la familia en los mismos. 

Grado y satisfacción con dicho servicios. 

 

Pandillas o grupos con los que se identifica el alumno. 

Relaciones afectivas y de pareja. 

Grupos con los que habitualmente se relaciona. 

Valores predominantes en dichos grupos. 

Grado en que consigue integrarse el alumno. 

Papel que desempeña en dicho grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTEGRACIÓN DE LOS DATOS EN EL EXPEDIENTE PSICOPEDAGÓGICO 

Como se mencionó anteriormente la integración de los datos del informe psicopedagógico 

requiere el análisis concienzudo y cuidadoso de los datos obtenidos durante el proceso de 

entrevista. Sin lugar a dudas la integración de un expediente psicopedagógico requiere de 

más de una entrevista y de un proceso metodológico prolijo y profesional. 

La sugerencia de integración del informe psicopedagógico que aquí aparece es producto del 

trabajo de Pérez Solís (2003), los apartados del mismo se describen a continuación: 

1. Datos personales: 

- Nombre del sujeto. 

- Fecha de nacimiento. 

- Edad. 

- Fecha de exploración. 

- Dirección. 

- Grado escolar. 

- Escuela a la que asiste. 

- Edad de los padres. 

- Escolaridad de los padres. 

- Número de hijos. 

2. Profesionales que han intervenido. 

- En este apartado se describen los profesionales que han intervenido en anteriores etapas del 

proceso del sujeto; se incluyen médicos, especialistas psicológicos y pedagógicos. 

3. Motivo de la valoración. 

- La razón de este apartado es analizar la causa por la que el individuo ha sido canalizado al  

servicio, tal como lo describen los padres o el sujeto. 

4. Procedimiento de valoración. 

Técnicas y pruebas utilizadas. En este elemento se describen las pruebas psicométricas 

usadas en el diagnóstico, así como las técnicas que se utilizaron en el mismo. 

Conducta durante la exploración. Se narra aquí la conducta del sujeto durante las distintas 

entrevistas y aplicación de las pruebas psicométricas. 

5. Historia personal del sujeto. 

a) Historia evolutiva. Se describen los aspectos relevantes del desarrollo motor, emocional, 

de lenguaje e intelectual a través de los periodos prenatal, perinatal y postnatal del sujeto. 



b) Historia clínica. Se anotan los elementos pertinentes de la historia y evolución de las 

enfermedades y afecciones del individuo. 

c) Historia escolar. Se narra la evolución del sujeto a través de sus distintas etapas escolares. 

d) Autonomía personal. Se escriben los aspectos pertinentes sobre los hábitos de autonomía 

personal y su capacidad para actuar y operar en su entorno. 

6. Aspectos sociofamiliares. Se describen los aspectos relevantes acerca de la estructura de la 

familia del individuo, su estado socioeconómico, su dinámica familiar, sus intercambios, las 

fortalezas y debilidades de la misma. 

7. Resultados e interpretación de las pruebas. 

a) Datos normativos y generales. En este apartado se describen los resultados de las pruebas 

psicométricas y de competencia académica del sujeto. 

b) Valoración funcional de los aspectos psicopedagógicos. Aquí se narran los resultados de la 

evaluación de las competencias curriculares, así como las necesidades y fortalezas 

psicoeducativas y los datos importantes sobre los elementos pedagógicos y funcionales que se 

consideren importantes. 

8. Síntesis diagnóstica. El apartado incluye un breve juicio sobre el estado del sujeto, así 

como sus necesidades educativas, problemas de aprendizaje o requerimientos particulares. 

9. Modalidad educativa recomendada. Se precisa la recomendación dada por el evaluador 

acerca de la mejor opción educativa del sujeto. 

10.Orientaciones. 

a. Estilo de aprendizaje. En este apartado se describe la forma en que el sujeto aprende; a 

que estímulos responde mejor, su nivel de atención, los reforzamientos a los que responde, 

nivel de fatigabilidad, intereses y motivaciones. 

b. Orientaciones para la intervención educativa. Se refleja en este apartado las sugerencias 

acerca de la intervención planeada para el individuo, de la forma más precisa posible, con las 

estrategias, recursos, materiales y técnicas a utilizar. 

El proceso de elaboración del informe debe comenzar con la organización de la información 

más notable recogida durante el proceso de diagnóstico. El informe debe ser eminentemente 

descriptivo y comprensible para sus destinatarios.  

Dependiendo de a quién se dirija, pueden existir distintas versiones de un mismo informe; 

versiones que pueden variar en cuanto a su estructura, tipo y amplitud de la información. Sin 

embargo, los elementos esenciales deben aparecer, sea cual sea la versión del informe. 

Debe recalcarse que este tipo de informes son de carácter confidencial y la información debe 

manejarse de manera discrecional y sólo debe ser expuesto a las personas que requieran 

conocer la información. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


