INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE AFILIACION

Nombre y apellidos: E.P.V.
Edad: 23 afos
Sexo: Masculino
Fecha de informe: 03/08/2025

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacion solicitada por el paciente, E.P.V., con el objetivo de obtener un diagndstico
clinico preciso que le permita esclarecer la posibilidad de presentar un trastorno del
espectro autista (TEA). Esta inquietud surge a partir de experiencias significativas
durante su infancia, en las cuales reporta haber experimentado sentimientos
persistentes de inadaptacion social, incomprension por parte de su entornoy una
marcada dificultad para integrarse o sentirse parte de un grupo. Dichas vivencias han
generado cuestionamientos personales en la etapa actual de su desarrollo, motivando
la necesidad de una valoracion diagndstica integral que contribuya a una mejor
comprension de su funcionamiento socioemocional y conductual.

ANTECEDENTES RELEVANTES

Desde una edad temprana, el paciente manifestd una profunda sensacién de
inadaptacioén, destacandose por no encajar en los entornos sociales ni comprender del
todo las dinamicas relacionales. Fue diagnosticado en la infancia con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), lo cual marcé significativamente su
desarrollo escolary emocional. Presentaba dificultades persistentes para vincularse con
sus pares, manteniendo interacciones sociales limitadas y con cierto grado de
incomodidad. Ademas, reportaba una percepcion intensa y desregulada de sus propias
sensaciones fisicas: mencionaba, por ejemplo, que su temperatura corporal se elevaba
de manera exagerada o que los estimulos sensoriales le resultaban abrumadores. Estas
experiencias sensoriales y emocionales lo llevaban a sentirse aun mas diferente,
alimentando una narrativa interna de extrafieza y desconexién con su entorno.

TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

La Figura Humana (DFH): Test Proyectivo de Karen Machover / Juan A. Portuondo.



OBSERVACION CONDUCTUAL

e Observacion general:

El paciente se presentd a la sesidonvistiendo un suéter gris, pantaldon de mezclilla celeste,
tenis de color azuly una gorra negra. En cuanto a su aspecto fisico, se identifica con tez
clara, complexién delgaday de estatura alta.

e Conducta durante la entrevista:

Durante el inicio de la primera parte de la entrevista, el paciente mostré una marcada
limitacion en su expresion verbal, respondiendo con pocas palabras y sin desarrollar
ampliamente sus respuestas. Se observd una conducta corporalrigiday signos claros de
tension.

En cuanto al lenguaje no verbal, se identificé un movimiento constante en la mano
derecha, especificamente el acto repetitivo de cerrarla. Mantuvo la cabeza inclinada
gran parte del tiempo y evitd el contacto visual de manera continua. Su actitud general
fue nerviosa, con un evidente estado de incomodidad frente a la interaccion.

Al pasar en la segunday Ultima parte de la entrevista se notaron cambios positivos en su
conducta. El paciente se mostré mas relajado y receptivo, con mayor disposicién a
comunicarse, si bien mantuvo una actitud reservada, fue evidente el cambio en la
confianzay en su nivel de comodidad durante la sesion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

El paciente E. P. V., fue evaluado y remitido para valoracién diagndstica debido a sintomas
compatibles con el trastorno del espectro autista (TEA), reportando ademas antecedentes de
diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) en la infancia y
dificultades persistentes en el ambito social.

Se aplicé el Test De la Figura Humana, obteniendo como resultado que el usuario presenta
conflictos familiares, asi mismo, presenta rasgos ansiosos e inseguros, se obtuvieron también
indicadores positivos compatibles con un grado de autista leve a moderado. Durante la
entrevista el paciente comenté sentirse frecuentemente inadaptado en diversos contextos
sociales. Se identificaron patrones de pensamiento rigidos y una interpretacién literal del
lenguaje.

Las vivencias personales relatadas por el evaluado, tales como, la sensacién constante de no
encajar, malentendidos sociales y ansiedad ante situaciones sociales no estructuradas
respaldan aun mas el diagndstico de un trastorno del espectro autista.



CONCLUSIONES

En base a los resultados de la evaluacidon psicolégica del paciente, se elaboran las
siguientes conclusiones, haciendo énfasis en el TDAH, pero sin dejar de resaltar las
caracteristicas del TEA:

¢ Impresion diagndstica principal (TDAH):

El paciente presenta un Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, de curso
cronico y perfil combinado, manifestado desde la infancia. Sus sintomas de inatenciéon
(distraibilidad, dificultad para mantener la concentracion) y de
hiperactividad/impulsividad (inquietud motora, respuestas precipitadas) han sido
persistentes y afectan su funcionamiento diario.

e Comorbilidad con TEA:

Ademads del TDAH, la evaluaciéon reveld rasgos compatibles con un TEA leve a
moderado: interpretacion literal del lenguaje y sentimientos crénicos de no encajar en
situaciones sociales. Estas caracteristicas sensorialesy sociales coexisten con el TDAH,
influyendo mutuamente en la adaptacion al entorno.

¢ Impacto funcional combinado:

El TDAH contribuye a un bajo rendimiento académico y desorganizacidon en tareas
diarias.

El TEA ahade ansiedad en contextos no estructurados y aumenta la sensacién de
exclusion social.

En conjunto, estos trastornos generan malestar significativo, conflictos interpersonales
y obstaculizan el desarrollo de habilidades socioemocionales.

Estas conclusiones resaltan la prioridad de abordar el TDAH como factor principal de
intervencién, al tiempo que se considera la influencia del TEA en el bienestar y la
adaptacion global del paciente.

 SUGERENCIASORECOMENDACIONES

Se recomienda intervencion en:

e Estrategias de comunicacion: le ayudaran a comprender y a comunicarse de
manera efectiva con su entorno.

e Aceptacion y comprension personal: le permitira sentirse tranquilo y eliminar la
culpa por comportamientos que tienen origenes neurobiolégicos.

e Continuar con tratamiento psicolégico: le ayudara a tratar y a entender los
padecimientos.



