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Resumen

En el presente trabajo académico de estudio de caso, se describe la manifestacion de la
afectacion psicoldgica en una mujer adulta victima de violencia de pareja, de tipo fisico y
psicoldgico. Conceptualizando la violencia hacia la mujer como cualquier hecho de violencia
de género que posea como consecuencia un dafio o sufrimiento psicologico, fisico o de caracter
sexual, también abarcan las amenazas, la coaccion o la privacion despdtica de la libertad, ya
sea producida en la vida publica o d&mbito privado. En la presente investigacion se uso las
técnicas de entrevista psicologica forense, la observacion de conducta, instrumentos o test
psicologicos y revision documentaria. Los resultados mds relevantes son: la presencia de
indicadores de afectacion psicologica, en sus tres componentes, cognitivo, emocional y
conductual, en una mujer adulta victima de violencia de pareja. La mujer evaluada, en la
presente investigacion, presenta rasgos de personalidad compatible al de tipo dependiente. Se
identificaron factores de riesgo provenientes de la mujer evaluada participe del presente estudio
y de la persona agresora denunciada, adicionando a ellos la revision documentaria, se arribo a
la conclusion que la mujer examinada se encuentra en riesgo severo.

Palabras clave: afectacion psicoldgica, mujer adulta, violencia de pareja.



Abstract

In this academic case study, the manifestation of psychological affectation in an adult woman
victim of domestic violence, of a physical and psychological nature, is described.
Conceptualizing violence against women as any act of gender violence that results in
psychological, physical or sexual harm or suffering, it also includes threats, coercion or
despotic deprivation of liberty, whether produced in public life or in the private sphere. In this
research, the techniques of forensic psychological interview, behavioral observation,
psychological instruments or tests and documentary review were used. The most relevant
results are: the presence of indicators of psychological affectation, in its three components,
cognitive, emotional and behavioral, in an adult woman victim of domestic violence. The
woman evaluated in this research presents personality traits compatible with the dependent
type. Risk factors were identified from the woman evaluated who participated in this study and
from the reported aggressor, and in addition to the documentary review, it was concluded that
the woman examined is at severe risk.

Keywords: psychological impact, adult women, domestic violence.



I.  INTRODUCCION

El presente trabajo académico, estudio de caso, lleva como titulo “Manifestacion de la
afectacion psicologica en mujer adulta victima de violencia de pareja”, presentado con la
finalidad de optar el titulo de Segunda Especialidad en Psicologia Forense y Criminologia;
cuyo objetivo general es determinar la manifestacion de la afectacion psicologica en una mujer
adulta victima de violencia de pareja.

Este trabajo académico esta dividido en VII partes; la parte I, la introduccion, que esta
constituido por la descripcion del problema, seguido de los antecedentes nacionales e
internacionales de investigacion, luego la fundamentacion teodrica acerca de las afecciones
psicologicas padecidas por las mujeres victimas de violencia de pareja; los objetivos,
justificacion e impactos esperados del presente estudio de caso.

La parte II, constituido por la metodologia, la misma que se desdobla en, el tipo y disefio
de investigacion, luego el ambito temporal y espacial del estudio de caso, las variables
consideradas en la investigacion, respecto del participante, las técnicas e instrumentos
utilizados; la propuesta del programa de intervencion y calendarizacion, el procedimiento y los
aspectos éticos tomados en cuenta en el presente trabajo académico.

En la parte III, se presentan los resultados; en la parte IV, las conclusiones a las que se
arribaron; en la parte V, las recomendaciones, en la VI, las referencias y finalmente los anexos
en la parte VIL
1.1.  Descripcion del problema

La problematica de la violencia frente a la mujer en el mundo, particularmente aquella
practicada por su pareja, conforma una dificil problematica de salud publica y de violacion de
los derechos humanos; se calcula que, en el mundo, aproximadamente una de cada tres mujeres,
fueron victimas de algun tipo de violencia, ya sea fisica, psicoldgica o sexual, originado por su

pareja actual o anterior; es decir, donde se sobreentiende que los integrantes de la familia
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debieran protegerse; sin embargo, dentro de la familia, la propia pareja masculina es, quien
agrede a la mujer la mayoria de las veces.

El estado peruano para combatir esta problematica, ha implementado la ley "N° 30364,
cuyo objeto es, la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia contra la mujer y los
integrantes del grupo familiar, estas, se produzcan, sea en el ambito publico o privado; no
obstante, la violencia hacia la mujer, generado por su pareja masculina en particular, no se han
detenido. Respecto a esta situacion adversa que atraviesa la mujer en el Peru, las distintas
instituciones a través de sus portales estadisticos han reportado alarmantes datos.

Seglin el portal estadistico del programa nacional Aurora, en el Peru, en el boletin
estadistico del afio 2023, se reporta que los Centros de Emergencia Mujer dieron atencion a
166,313 casos de violencia familiar, uno de los mas altos indices entre los ultimos afios, a
excepcion del afio 2019 (181,885); de los cuales 142,182 fueron mujeres y 24,131 varones,
siendo la violencia psicologica y fisica los mayores tipos de violencia vivenciados por la
mayoria de mujeres, luego de la violencia sexual y economica. (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2024). Estos datos demuestran que es la poblacion femenina
quienes padecen mayormente y en gran porcentaje las consecuencias de la violencia familiar,
en su gran mayoria ejercida por su propia pareja, conyuge, conviviente, ex conviviente,
enamorado, entre otros. Esta situacion no solo remarca el riesgo continuo que enfrenta la mujer
en el pais, sino también, la necesidad urgente de afrontar esta problematica en la totalidad del
ambito nacional.

Asi mismo, la Policia Nacional del Peru (PNP, 2024) a través de sus boletines
estadisticos del afio 2023, reportaron las denuncias por violencia familiar, siendo 55,277 en el
primer trimestre de ese afio; 64,254 en el segundo trimestre, 61,970 en el tercer trimestre y en
el cuarto trimestre informaron de 62,073 denuncias; haciendo un total de 243,574 denuncias

durante el afio 2023, lo que demuestra cifras alarmantes.
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En esa misma linea, el Ministerio Publico (2024) del pais peruano, a través de su portal
estadistico, indican que las fiscalias especializadas en violencia contra la mujer y los
integrantes del grupo familiar, durante el afo 2023, ingresaron 235,041 casos; en el que los
distritos fiscales con mayor porcentaje de casos ingresados fue en primer lugar Lima, seguido
por el departamento de Arequipa.

Durante el afio 2023, el 53.8% de mujeres cuyas edades oscilan entre 15 a 49 afios de
edad, soportaron alguna vez alguna modalidad de violencia ocasionado por su pareja; siendo
la més frecuente la violencia verbal y/o psicologica (49,3%), seguida de la violencia fisica
(27,2%) y luego la violencia sexual (6,5%). (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEI], 2024)

Ante esta cruda realidad, cabe preguntar, cudles son las manifestaciones o
caracteristicas de la afectacion psicoldgica en las mujeres victimas de agresiones de pareja, en
las evaluaciones psicologicas realizadas por las distintas instituciones participantes. Al
respecto, en la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (2015) se refiere sobre los certificados o informes
del estado de la salud mental de la victima, en el que se sefiala, que, en el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses del Pert, asi como en los establecimientos publicos de salud,
establecimientos privados y centro parroquiales se elaboran y emiten informes afines a la salud
mental de las victimas como medios probatorios en las denuncias de violencia. Asi mismo se
indica que, los informes psicoldgicos de los Centros Emergencia Mujer y demas servicios
especializados brindados por el estado tienen igual valor probatorio en las demandas por
violencia.

En cuanto a las secuelas o alteraciones psiquicas en mujeres agraviadas de violencia de
pareja, existen diversos investigadores que se pronuncian al respecto, Amor et al. (2002) en el

desarrollo de su investigacion en una muestra de 212 féminas en un servicio de violencia
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familiar, de pareja; encontraron que las mujeres agredidas presentaban altos niveles de
depresion y ansiedad, asi como disminuidos niveles de autoestima; también encontraron que el
cuadro clinico de mayor frecuencia fue el trastorno de estrés postraumatico, que estaba presente
en un 46% de las mujeres victimas de maltrato. Todo ello ocasionaba en las victimas un nivel
significativo de dificultades de adaptacion a la vida cotidiana.

Zubizarreta (2004) senala dentro de la sintomatologia psicopatoldgica en las mujeres
agraviadas por violencia de pareja a la depresion, ansiedad, sentimientos de culpa, pérdida de
autoestima, aislamiento social, trastornos sexuales y trastornos psicosomaticos; el cumulo de
sintomas conforma en mas de la mitad de los casos, el trastorno de estrés postraumatico. La
ansiedad incluso se manifiesta de manera extrema, con respuestas de alerta y de sobresaltos de
manera continua; se despliegan sintomas depresivos como la desesperanza, la apatia e
indefension; socialmente se aisla, siente vergiienza ante los demas, Su pareja es su Unica fuente
de fortalecimiento social, la cual, a su vez, incrementa su dominio sobre ella. Los malos tratos
generan variados tipos de trastornos psicosomaticos, como caida de cabello, dolores de cabeza,
fatiga, pérdida del apetito, ansiedad crdnica, alteraciones menstruales, problemas intestinales,
etc.

Todas las victimas de los delitos experimentan un conjunto de cambios psicologicos,
sociales y fisioldgicos relativamente habituales en términos de su severidad: a) Cognitivos, un
futuro negativo, modificaciones en los sistemas de creencias, negacion de lo sucedido, la
comparacion social y los procesos de atribucion. b) Afectivos, disminucion de la autoestima,
sentimientos de autodestruccion c) Comportamentales, dificultad para tomar decisiones,
cambios en los hébitos sociales. Y, d) Psicofisioldgicos, insomnio, pesadillas, pérdida del
apetito, sudores, modificacion de las funciones autonomas, acompanadas de temblores, a veces
vomitos y con el riesgo de desarrollar estrés postraumatico. (Acuerdo Plenario N° 002-

2016/CJ-116, 2017)
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Labrador et al. (2010) sefialaron que se identificaron rasgos psicopatoldgicos en
mujeres que experimentaron violencia por parte de su pareja, tales como la depresion, baja
autoestima, trastorno de estrés post traumatico, problemas de adaptacion y pensamientos
distorsionados de tipo pos-traumatico.

Todo este panorama de las victimas de violencia de pareja y la busqueda de indicadores
de la afectacion psicologica; conduce a presentar la siguiente interrogante de investigacion, que
guia el presente estudio de caso:

(Cuales son las manifestaciones de la afectacion psicoldgica en una mujer adulta
victima de violencia de pareja?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Soto (2021) en el trabajo a académico cuyo titulo es “Caso psicoldgico afectacion
psicologica en mujer victima de violencia por pareja” tuvo como objetivo general el de
describir la afectacion psicoldgica, cognitiva y conductual en una mujer victima de agresiones
de pareja. El método que utiliz6 corresponde al disefio de caso unico. En los resultados se hallo
la presencia de trastorno ansioso depresivo de nivel moderado, trastorno de adaptacion y
factores de riesgo y vulnerabilidad en la agraviada, asociada a violencia conyugal.
Evidenciando indicadores de afectacion emocional, cognitivo y conductual en la peritada:
tristeza, estado sollozante, preocupacion y temor por su seguridad personal, dificultades para
concentrarse, olvidos frecuentes, dificultad para ejecutar sus quehaceres con normalidad,
sintiéndose cansada la mayoria de los dias, problemas de suefo, dolores de cabeza, alteraciones
en el apetito.

Morales (2020) en su trabajo académico titulado “Peritaje psicoldgico forense en mujer
adulta victima de violencia familiar”. Teniendo como objetivo el de describir la observacion

de conducta, las particularidades de personalidad y el andlisis factico de una mujer agraviada
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victima de violencia doméstica. Encontrando los siguientes resultados: mujer examinada
presenta intelecto dentro del promedio, indicadores de afectacion psicoldgica, personalidad
dependiente e inestable con propension a factores de riesgo y vulnerabilidad.

Nagasaki (2020) en su trabajo académico “Afectacion psicologica en una mujer adulta
victima de violencia de género”. Se planteo el objetivo de conocer la afectacion psicologica,
cognitiva y/o conductual. Estudio de caso tnico, cuyos resultados arrojaron presencia de
indicadores de afectacion psicologica compatibles a hechos de violencia conyugal
denunciados, los indicadores encontrados fueron: ansiedad, tristeza, depresion situacional,
alteraciones del suefio, desdén, intranquilidad y temor. Afectacion cognitiva, dificultad para
tomar decisiones, percepcion negativa de su imagen, pensamientos de persecucion, olvidos,
dificultad para concentrarse, frustracion y justificacion de la violencia. Afectacion conductual,
apatia, sometimiento a la agresion y conducta de llanto.

Palomino (2023) en su investigacion “Rasgos de personalidad en victimas de violencia
contra la mujer, en el contexto Covid-19, Juliaca-Puno, 2022 Se plante6 el objetivo de
determinar las caracteristicas de personalidad en dicha poblacion; bajo una investigacion de
tipo basica, descriptivo y transversal, y aplicando el Inventario clinico Multiaxial de Millon III
(MCMI-IID), se concluyo que el perfil sobresaliente que caracterizan a las evaluadas es el patron
de personalidad de tipo dependiente y depresivo, con sindromes clinicos de ansiedad.

Colque (2020) en su investigacion desarrollada “Consecuencias psicoldgicas en
mujeres victimas de violencia de pareja”, se formulé como objetivo general, determinar las
consecuencias psicologicas en mujeres victimas de violencia por parte de su pareja.
Investigacién realizada con una muestra de 108 mujeres que interpusieron denuncia por
violencia de pareja en la provincia constitucional del Callao, esta investigacion utiliz6 el disefio
no experimental, de tipo descriptivo y transversal; en el que hizo uso del cuestionario de 90

sintomas, SCL-90-R de Derogatis, para identificar sintomatologia psicologica mediante el
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analisis de nueve dimensiones y tres indices globales de distrés; respeto a las dimensiones de
sintomas primarios, en esta investigacion sobresalieron, la ansiedad, la depresion, la
somatizacion y la obsesion — compulsion. Respecto a los indices globales totales presentan en
promedio de 56 sintomas positivos. Se encontré que los sintomas psicologicos en las mujeres
victimas de agresion de pareja se encuentran por encima de la poblacion psiquiatrica
ambulatoria (52,03), la cual se ampara con la cantidad promedio de sintomas positivos
encontrados (56).

Condori (2021) en su investigacion titulada “Sintomas psicopatoldgicos e inadaptacion
en mujeres victimas de violencia de género del Centro de Emergencia Mujer en Comisaria San
Martin de Porres”, se planteo el objetivo de determinar la relacion existente entre los sintomas
psicopatologicos y la inadaptacion en mujeres agraviadas por violencia de género; cuya
muestra de estudio fue de 60 mujeres en la que sus edades oscilaron entre 18 y 65 afos;
haciendo uso de un disefio de investigacion no experimental y de tipo descriptivo —
correlacional, los resultados arrojaron relacion moderada y marcadamente significativa entre
la inadaptacion y los sintomas psicopatologicos en las mujeres de dicha muestra, la mayoria
presentaron inadaptacion. De los resultados encontrados no se identifico diferencias relevantes
y significativas entre los sintomas psicopatoldgicos de depresion, ansiedad, somatizacion,
ideacion paranoide, psicoticismo y obsesion - compulsion, respecto a la modalidad de violencia
y nivel de riesgo.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Méndez et al. (2022) en su estudio titulado “Severidad de la violencia de pareja y
reacciones emocionales en mujeres”. Se propuso como objetivo de examinar la influencia de
la violencia de pareja en la aparicion de reacciones emocionales en mujeres agraviadas, se
analiz6 también el grado de severidad de la violencia. Fueron participes de la investigacion 236

mujeres con edad promedio de 36 afios y se aplico el Cuestionario de Respuestas Emocionales
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a la Violencia y la Escala de Violencia. Encontraron como resultados, correlaciones positivas
entre la violencia ejercida y las reacciones emocionales en las agraviadas, asi mismo en el
modelo de senderos de ecuaciones estructurales se encontrd que la violencia de tipo psicoldgico
tiene consecuencias en la depresion y humor irritable; la violencia fisica en la ansiedad; la
violencia sexual en el ajuste psicosocial y ansiedad. Otros resultados encontrados fueron que
las mujeres con menor nivel de estudios, amas de casa y casadas, perciben mayor violencia; y
que la mayoria de las mujeres no padecen violencia severa, no obstante, quienes, si la
experimentan, vivencian en primer lugar la violencia de tipo psicoldgica, luego la violencia de
tipo fisico y le sigue las agresiones de modalidad sexual.

Guzman et al. (2021) en su trabajo de investigacion “Violencia de pareja y depresion
en mujeres que trabajan en una institucion de salud de México”, se propuso el objetivo de
evaluar las consecuencias de la violencia de pareja en los ultimos seis meses, ademdas de
investigar acerca del riesgo de depresion y los sintomas depresivos en una muestra de 470
mujeres pertenecientes al sistema de salud del pais mexicano de los afios 2004 y 2011 con
diagnostico de depresion; llegaron a la conclusion que la violencia de pareja se relacion6 a un
mayor riesgo de caer en depresion.

Rios (2022) realizé la investigacion titulada “Tipos de personalidad y violencia de
pareja en mujeres adultas en un grupo de apoyo”, su objetivo planteado fue, describir las
tipologias de personalidad y de la violencia ejercida por la pareja en mujeres adultas, en el que
se aplico el Cuestionario de Personalidad SEAPsI y el Cuestionario de Violencia Sufrida y
Ejercida de Pareja. Se bas6 en una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio de
investigacion no experimental y de tipo transversal. La poblacion estudiada estuvo constituida
por 70 mujeres de un grupo de apoyo de Quito, Ecuador, en el transcurso de los meses de julio
y agosto del afio 2022. Los hallazgos encontrados sefialaron que la personalidad predominante

en las mujeres que han experimentado violencia de pareja es la de tipo anancastico (22,9%),
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luego el ciclotimico (20,0%) y dependiente (14,3%); y la violencia fisica es la que mas destaca
(38,6%), mientras que la violencia psicoldgica es la que més se distingue (88,6%). Se concluye
que el reconocimiento del tipo de personalidad en las mujeres afectadas por violencia de pareja
es imprescindible ya que posibilita anticipar la persistencia, fortalecimiento y/o desercion del
ciclo de violencia.

Lara y Pérez (2023) realiz6 un estudio en Republica Dominicana, investigacion que
consistié en indagar la relacion existente entre la violencia experimentada y la ansiedad,
depresion, quejas somadticas, ideacion suicida, autoestima, y trastorno de estrés postraumatico.
Haciendo uso de una metodologia de tipo correlacional y transversal en 170 mujeres que
requirieron ayuda psicologica. Se obtuvo como resultados: que la edad media de las mujeres
de la muestra fue de 38.5. Conclusion: se encontraron correlaciones significativas entre haber
sufrido violencia y los sintomas de depresion, baja autoestima y estrés post traumatico. Los
resultados encontrados contribuyen al ejercicio en el campo forense y en la intervencion
psicologica.

Lara et al. (2019) en la investigacion titulada “Depresion y ansiedad en mujeres
victimas de violencia en la relacion de pareja”, estudio de tipo comparativo de indicadores de
sintomas ansiosos y depresivos en mujeres victimas de violencia de pareja (n = 170) y no
victimas. El objetivo planteado consistido en determinar si las mujeres que sufren violencia
poseen un mayor riesgo de manifestar sintomas de ansiedad y depresion; las mujeres que
conformaron la muestra fueron evaluadas con el Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Evaluacion de la Personalidad. Los resultados revelaron diferencias significativas
en la depresion y la ansiedad (p < .001) entre ambos grupos. La edad media del grupo de las
victimas fue 38.55 (DE =9.72) y de las no victimas 37.25 (DE = 11.43). El resultado de mayor
relevancia, constituye que, la ansiedad y depresion se encuentran altamente asociadas a la

violencia.
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Acero et al. (2022) ejecutaron un estudio titulado “Rasgos de Personalidad de Mujeres
Victimas de Violencia Intrafamiliar” con el objetivo de identificar los rasgos de personalidad
en aquellas mujeres victimas de violencia conyugal en la Urbanizacion playitas del municipio
de Arauca; la metodologia utilizada fue la cuantitativa y descriptiva, la poblacion estudiada
estuvo compuesto por 20 mujeres cuyas edades oscilaron entre 18 y 60 afios, a quienes se les
aplico el cuestionario de personalidad 16pf-5 de Cattell, y un cuestionario tipo Likert para la
caracterizacion de la muestra estudiada; los rasgos predominantes hallados en dichas mujeres,
fueron de sumisa, insegura, prudente, confiada, despreocupada, racional, practica, sencilla y
tradicionalista; segin las autoras de dicha investigacion, estos descubrimientos no permiten
evidenciar el surgimiento de la violencia en estas mujeres, lo que podria tener un impacto en
la generacion de nuevas investigaciones, programas de fomento y prevencion que contribuyan
a esta temadtica.

1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1. Marcos Teoricos. A través de la historia, se han desarrollado y presentado
diversas y distintas teorias para explicar la violencia de pareja; la teoria bioldgica, la teoria
generacional, teoria sistémica, etcétera; sin embargo, luego de la revision diversa existente,
para el presente estudio de caso, se consideran aquellas que explican y describen la dindmica
de violencia de pareja en el contexto actual: considerando el enfoque de género, el modelo
ecologico y del ciclo de la violencia basicamente, que a continuacién se desarrollan:

A. Enfoque de Género. Esta perspectiva da prioridad al modelo patriarcal con el
fin de justificar el abuso que prevalece en la sociedad hacia la mujer. La vision de género se
enfoca en el estudio de temas culturales y sociales, interpretando la violencia de género por
parte de los hombres como un abuso de poder en una estructura social que promueve que los
varones ataquen a las mujeres, y que destaca los aspectos masculinos por encima de los

femeninos; de esta forma la violencia es utilizada para mantener y conservar la superioridad
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masculina sobre la femenina. El entendimiento de la violencia contra las mujeres se simplifica
al situar este fendémeno dentro del contexto de la cultura patriarcal y machista, en la que se
caracteriza al patriarcado como un sistema sociocultural donde la supremacia masculina
organiza las relaciones sociales a través de relaciones de poder asimétricas y jerarquicas,
senalando que el patriarcado mira a la mujer como el sujeto de control y dominaciéon de un
sistema social dominado por hombres opresores, por lo tanto, el razonamiento patriarcal
percibe la violencia como el instrumento para la domesticacion y el amansamiento de la mujer;
a partir de la perspectiva del género como edificacion cultural, la violencia en el entorno
matrimonial no se considera un asunto relacionado con la naturaleza sexual de las interacciones
entre macho y hembra, sino mas bien como un evento historico, originado y perpetuado por las
estructuras sociales de dominacién de género y reforzado por la ideologia patriarcal.. Estas
afirmaciones evidencian que las inclinaciones de dominacién no estan inherentes a la
naturaleza biologica del hombre, sino que se adquieren a través de la socializacion; dado que
la cultura es preexistente en los individuos y desde su nacimiento ejerce una considerable
influencia en su desarrollo, desde el momento de su nacimiento. (De Alencar-Rodrigues y
Cantera, 2012)

Aragonés et al. (2018) sefialan que, la violencia de género alude a la agresion particular
hacia las mujeres, con el objetivo de preservar la inequidad, la discriminacion y las relaciones
de poder asimétricas entre hombres y mujeres. Es posible entender la violencia de indole
psicologica, fisica o sexual, que incluye amenazas, coaccidon o privacion injustificada de
libertad, que puede suceder en el &mbito publico o privado, y cuyo principal factor de riesgo
es la condicion de mujer.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2016) del estado peruano,
sefiala que el término género es una creacion cultural distinta al término sexo, que hace

referencia a las propiedades bioldgicas de ambos sexos. El término género hace referencia a
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los diversos roles, responsabilidades y caracteristicas que se otorgan a hombres y mujeres en
la sociedad, como resultado de una construccion sociocultural en relacion a su sexo bioldgico.
En otras palabras, este principio nos permite comprender que lo que consideramos rasgos
naturales de hombres y mujeres no provienen del sexo de los individuos, sino que se forman
mediante las interacciones sociales y las normas culturales. En el sistema de género, tanto
hombres como mujeres son individuos histdricos a quienes se les han atribuido rasgos basados
en sus cuerpos sexuados y que "deben" llevar a cabo actividades relacionadas con su género.
Se trata de mandatos muy poderosos.

B. Modelo Ecologico. La base de esta revision literaria se encuentra en las obras
teoricas clasicas de Bronfenbrenner, Heise y Belski. Segiin Bronfenbrenner, el precursor de
este modelo explicativo, entender el desarrollo humano requiere superar la mera observacion
del comportamiento e implica analizar los distintos sistemas de interaccion y las
particularidades del ambiente en el que se produce el comportamiento humano. Siguiendo la
propuesta de Bronfenbrenner, sostiene que existen multiples factores que originan la violencia
de género en el &mbito matrimonial e insta a una perspectiva que considere la interrelacion de
elementos culturales, sociales y de caracter psicoldgico. (De Alencar-Rodriguez y Cantera,
2012). Para ello, se propone que esa interrelacion de elementos se represente a través de
circulos concéntricos, los cuales denominan nivel individual, microsistema, exosistema y
macrosistema:

a. Nivel individual. El nucleo de este primer circulo se relaciona con la historia
personal que el individuo contribuye a su vinculo amoroso con su compaiero. Estos son
aspectos del crecimiento personal que influyen en la reacciéon en el microsistema y el
exosistema, y que aumentan la posibilidad de ser victima o responsable de violencia. En esta,
se hacen referencia a las peculiaridades individuales de caracter bioldgico, cognitivo,

emocional y conductual que inciden en la manera de comportarse en las relaciones
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interpersonales en general, y particularmente en la relacion de pareja, que incluyen las
creencias aprendidas en el nticleo familiar de origen, la habilidad para lidiar con estresores,
entre otros. (Carvalho, et al., 2009, citados en De Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012)

Esta area abarca dos dimensiones, los que pueden ser examinados y que establecen los
antecedentes personales de la victima y del perpetrador. La primera dimension es lo referido a
lo personal, definida por factores biologicos donde pueden tomarse en cuenta rasgos de edad y
género. La segunda dimension referido a los antecedentes sociales personales, asociados a los
aprendizajes de la normalizacién de la violencia. (Ministerio Publico, 2021)

b. Microsistema. El microsistema simboliza el entorno directo donde ocurre la
violencia de pareja y frecuentemente hace referencia al ambiente familiar; la toma de
decisiones de los hombres puede ser un indicador de maltrato en sociedades que muestran
indices de violencia mas elevados, ya que los hombres maltratadores suelen tener el control
sobre el dinero y las acciones de la victima. Este modelo explica que los conflictos
matrimoniales se centran en la separacion laboral, problemas econdémicos, dificultades en el
ambito educativo y el uso de sustancias psicoactivas; ante esa variedad de adversidades (Belski,
1980, citado en De Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012) explica que, dichas familias emplean
tacticas agresivas para resolver conflictos, debido a la escasa tolerancia al estrés.

c. Exosistema. Incluye estructuras tanto formales como informales como la vecindad,
el entorno laboral, la escuela, la iglesia o las redes sociales, que mantienen el problema del
abuso a través de normas o directrices culturales sexistas y autoritarias. Este contexto también
contempla la ineficacia de la legislacion y la ausencia de reaccion de las instituciones frente a
escenarios de violencia de género en el &mbito matrimonial, ademas del papel que los medios
de comunicacion desempefian al mostrar los patrones violentos, asi, de esta manera,
normalizando la violencia. Ejemplo de la relacion entre la violencia familiar y el exosistema

son las investigaciones desarrollada con mujeres que fueron victimas de abuso en su nifiez, el
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cual explica que el orden y cohesion de la vecindad es un factor de proteccion a la
revictitmizacion en la vida adulta, mientras que, por otra parte, el desorden e incumplimiento
de normas en el vecindario es un factor que incrementa el riesgo de violencia de género en la
pareja. Asi, se subraya la importancia de los vinculos entre vecinos para evitar la
revictimizacion en mujeres que han padecido maltrato; ademads sefialan que, la existencia de
vandalismo y la utilizacidon de sustancias psicoactivas desmotivaron a las personas a construir
vinculos con los vecinos. Estos estudios concuerdan en que la inequidad en la vecindad se
vincula con el estrés econdmico, originado por situaciones de desempleo e ingresos financieros
deficientes para cubrir las necesidades familiares. Esta circunstancia puede desencadenar la
violencia en el &mbito matrimonial, ya que el estrés financiero provoca conflictos en la familia
y frustraciones. En otro estudio se mostrd que un conjunto de hombres maltratadores presentod
un indice mas elevado de desempleo, salarios més bajos, un nivel educativo mas bajo y una
violencia mas intensa en la familia de procedencia en comparacion con un grupo control. El
asunto de la actividad laboral puede ser interpretado de diversas maneras. En un lado, se ve la
ocupacion femenina como un elemento de proteccion contra la violencia y, en otro, se percibe
como un factor de riesgo, algunas investigaciones ponen el foco en el asunto de la actividad
laboral, argumentando que la violencia suele incrementarse cuando solo un individuo esta
ocupado, mientras que disminuye cuando ambos integrantes de la pareja poseen empleo,
aclaran que la inestabilidad en el trabajo de un hombre puede incrementar la probabilidad de
violencia de género en la relacion de pareja, ya que el hombre pueda sentirse amenazado en su
sensacion de masculinidad. (De Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012)

d. Macrosistema. En ltimo lugar, el macrosistema representa los principios culturales
e ideologicos que impregnan la sociedad. Esas creencias culturales que fomentan la violencia
influyen en el microsistema y el exosistema. Algunas de estas son las reglas que permiten el

empleo de la violencia en una sociedad y se propagan a través de los procesos de socializacion,
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como la tradicion de masculinidad y feminidad, la asignacién estricta de roles de género, la
aplicacion de la fuerza como instrumento de solucién de conflictos o los mitos acerca de la
violencia que responsabilizan a la victima por el abuso que ha experimentado. (Belski, 1980;
Grauerholz, 2000, citados en De Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012). En conclusion, se puede
observar que el paradigma ecoldgico ofrece una interpretacion integrada de la violencia de
género en el Ambito matrimonial, al comprender este fendémeno desde la interconexion de los
niveles interpersonal, individual y sociocultural, lo que lo diferencia de otros enfoques teoricos
que toman en cuenta Unicamente un segmento del problema.

C. Teoria del ciclo de la violencia. Walker (2012) presenta la teoria del ciclo de la
violencia de pareja, estableciendo que hay tres fases distintas asociadas con un ciclo de
violencia recurrente: primero, la fase de la acumulacion de tension, acompafiada de una
creciente sensacion de peligro; segunda fase, del maltrato agudo y la tercera fase, de la
reconciliaciéon amorosa.

Durante la primera fase, se produce un incremento progresivo de la tension, mostrado
por acciones discretas que provocan una mayor friccion como ofensas, otras conductas
deliberadas y/o maltrato fisico y/o abuso fisico. El agresor manifiesta insatisfaccion y
hostilidad, pero no de manera extremadamente violenta o extremadamente explosiva. La mujer
trata de aplacar al agresor, haciendo lo que considera que podria satisfacerlo, tranquilizarlo, o
al menos, que no lo empeorard mas. Ella intenta no reaccionar ante sus actos hostiles. La
tension sigue aumentando, la mujer se vuelve mas temerosa del peligro inminente por el
incremento de ira de su pareja, siendo la acumulacion de tension, cada vez mas intensa, no
pudiendo controlar el patron de violencia de su pareja. El empieza a moverse mas opresiva y
violentamente sobre ella; ya la tension acumulada se vuelve insoportable.

En la segunda fase, el incidente de maltrato agudo, se convierte en inevitable. Esta fase

se caracteriza por la incontrolable descarga de tensiones que se han ido acumulando en la
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primera fase. En ocasiones, ella anticipa la ineludible explosion para poder determinar donde
y cudndo sucederd, lo que le facilita tomar mejores medidas para reducir sus heridas y
sufrimiento. Con el paso del tiempo, ella puede aprender a anticipar el momento critico del
ciclo en el que existe un periodo de inevitabilidad. Una vez llegado a ese punto, las mujeres no
tienen opcidon. a menos que el individuo lo autorice. La segunda etapa se distingue por la
incontrolable presion de las tensiones acumuladas durante la primera fase. (Walker, 1979,
como se citdo en Walker, 2012)

El abusador tiende a desencadenar un torrente de violencia verbal y fisica que puede
dejar a la mujer fuertemente sacudida y herida. La mujer realiza su maximo esfuerzo para
resguardarse, frecuentemente cubriendo areas de su rostro y cuerpo para impedir algunos de
los impactos. En realidad, las lesiones suelen suceder durante esta segunda etapa. También es
el instante en que la policia interviene, si es que se les convoca. La fase de maltrato agudo
concluye cuando el agresor se detiene, por lo general, con su cese, una fisiologia aguda. Esto
en si mismo es naturalmente reforzante. La violencia a menudo tiene éxito porque “funciona”
para el varon.

En la tercera fase, de cese de violencia, el agresor puede pedir perdon, generalmente,
intenta asistir a su victima, demuestra amabilidad y remordimiento, y a menudo suele bafiarla
con regalos y/o promesas. En este punto, el maltratador puede asumir que nunca més permitira
ser violento ¢l mismo. La mujer aspira a confiar en el maltratador y puede fortalecer su
confianza en su capacidad para modificarla. Esta tercera etapa ofrece el refuerzo positivo para
mantenerse en la relacion, repitiéndose constantemente el ciclo.

D. Teoria de la Indefension Aprendida. En esta teoria, se sefialan que el individuo
que experimenta abuso de manera inesperada e incontrolable durante un periodo extenso de
tiempo, llega a un estado de indefension (minima o nula capacidad de respuesta) y de déficit

en diferentes areas (afectiva, cognitiva y motivacional) que incrementa la probabilidad de su
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permanencia en esa relacion. Ademas, su malestar obstaculiza seriamente su proceso de
decision. (Seligman, 1975; Walker, 1979, como se citaron en el Ministerio Publico, 2021)

Se indica respecto a la indefension aprendida como ese estado mental que impide
mantener el control sobre situaciones traumaticas o violentas, ya que se percibe incapacidad de
cambiar las circunstancias en la que la persona se encuentra; la forma en que el individuo
percibe situaciones desfavorables, dado que no halla soluciones, lo que lo conduce a tener
pensamientos negativos, sentimientos desagradables y sin capacidad de respuesta ante
situaciones adversas. (Seligman, 1983, citado en Capcha y Velazco, 2024)

La indefension aprendida se caracteriza como una sintomatologia y no un trastorno,
dado que se origina en la incapacidad del individuo para salir de una situacion embarazosa. La
constante falta de control provoca que el individuo no se sienta capaz, lo que provocara
deficiencias en los aspectos motivacional, emocional y cognitivo. (Diez, 2022, citado en
Capcha y Velazco, 2024)

Por lo tanto, se comprende que la indefension aprendida se refiere al estado pasivo, a
aquella incapacidad para reaccionar o manejar situaciones desagradables, dado que se
presupone que no existe una solucion, que no puede tomar ninguna medida al respecto, o que
cualquier accion que pueda realizar resulta inttil. Todo esto surge de un proceso sistematico
de violencia o de circunstancias traumaticas, el individuo suele ser pasivo ante esa
circunstancia perjudicial hasta incluso cuando tiene la capacidad de modificar dicha situacion.

1.2.3.2. Marco Conceptual. Se tiene los siguientes:

A. Violencia contra la mujer. La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2024)
conceptualiza a la violencia en contra de la mujer como cualquier hecho de violencia de género
que tenga o pueda poseer como consecuencia un dafo o sufrimiento psicologico, fisico o sexual
para la mujer, también abarcan las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion despdtica

de la libertad, tanto producida en la vida ptblica o privada.
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En esta misma linea la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2024) en
concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud, expresa, que la violencia de pareja hace
referencia al comportamiento de la pareja o ex pareja que ocasiona dafo fisico, psicoldgico o
sexual, incluidas la obligacion sexual, el maltrato psicolégico y las conductas de control.

En la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (2015), legislacion peruana, se define la violencia
hacia las mujeres como cualquier accion o conducta que les provoque muerte, dafio o
sufrimiento psicoldgico, fisico o sexual por su condicion de tales, ésta, ya sea generado en el
ambito privado o publico. En el mismo articulo, se precisa que la violencia contra las mujeres
se produzca en el seno de la familia o en cualquier otra relacion interpersonal,
independientemente de si el agresor comparte o haya compartido el mismo domicilio con la
victima, la que ocurra en la comunidad, sea realizada por cualquier persona, estas pueden ser,
abuso sexual, violacion, tortura, prostitucion forzada, trata de personas, secuestro o acoso
sexual. Asi mismo, se concibe por violencia hacia la mujer aquella que sea perpetrada o
tolerada por los agentes del estado, donde quiera que ocurra.

B. Tipos de violencia. La Ley N° 30364 (2015), legislacion peruana para la
prevencion, sancion y erradicacion de la violencia hacia las mujeres y los integrantes del grupo
familiar, sefiala los distintos tipos de violencia:

a. Violencia fisica. Es la accion o conducta, que ocasiona dafio a la integridad corporal
o a la salud. También se incluye el maltrato por negligencia, por descuido o por privacion de
las necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a ocasionarlo,
sin interesar el tiempo que se necesite para su recuperacion.

b. Violencia psicologica. Es la accion u omision, tendiente a controlar o aislar a la
persona contra su voluntad, a insultarla, humillarla, estigmatizarla, avergonzarla o

estereotiparla, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.



27

¢. Violencia sexual. Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una
persona sin su consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion
o contacto fisico alguno.

d. Violencia econdmica o patrimonial. Esta referida a la accion u omision que causa
o produce un detrimento en los recursos econdomicos o patrimoniales de las mujeres por su
condicion de tales o hacia cualquier miembro del grupo familiar, en el marco de relaciones de
poder, responsabilidad o confianza,

C. Afectacion psicoldgica. Se precisa como las secuelas psicologicas ante hechos
de violencia, las cuales rebasan la capacidad de adaptacion y afronte de la persona y repercuten
en alguna de sus areas de funcionamiento (familiar, laboral, académica, social y/o personal) y
que provocan un desajuste en la persona. Estas secuelas psicologicas pueden manifestarse a
través de signos/sintomas que configuran un cuadro clinico incompleto, o un cuadro clinico
completo tales como el trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés postraumadtico,
trastornos de ansiedad u otros trastornos que se encuentran dentro del CIE 11 y el DSM- V' y,
que estén relacionados a un evento unico o dindmica de violencia. (Ministerio Publico, 2021)

El impacto o afectacion psicologica puede expresarse en tres componentes:

a. Cognitivo: involucra la disminucién o alteracion de los procesos superiores, tales
como la memoria, el pensamiento, la atencion, la percepcion, la concentracion, el aprendizaje,
y el lenguaje. Distorsiones cognitivas.

b. Conductual: asociada con la disminucion de conductas de interaccion social,
problemas para comunicarse, dificultades al negociar, estrategias de afrontamiento, toma de
decisiones, aislamiento social, resolucion de problemas, etc.

c. Emocional: aquellas que involucran a las emociones y sentimientos, la autoestima

la motivacion, entre otros.
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El Ministerio de Salud (MINSA, 2021) en esa misma linea, presenta la definicion de
afectacion psicoldgica, como la presencia de signos y sintomas agudos o cronicos como
consecuencia de uno o mas episodios de violencia sufridos, asociados a los hechos motivo de
evaluacion. Este se expresa mediante tres clases de respuestas:

a. Cognitiva: cambios de creencias, negaciéon de lo ocurrido, cambios en la
concentracion, atencidon, memoria y percepcion, distorsiones cognitivas, cambios en el
procesamiento de informacién que influye en la toma de decisiones y planificacion, recuerdos
recurrentes, entre otros, asociados a los hechos violentos.

b. Afectiva: alteracion del estado de &nimo y de las emociones con prevalencia de
estados disforicos, tendencia a emociones negativas, inseguridad, miedo, disminucion de la
autoestima, dependencia emocional, indefension, pérdida de autoconfianza, entre otros.

¢. Conductual: cambio de habitos sociales, aislamiento, ruptura de la vida cotidiana,
estrategias de afrontamiento desadaptativas, conductas autolesivas, conductas evitativas,
conductas sexuales de riesgo, consumo de sustancias, deterioro familiar, social y laboral, entre
otros.

Amor et al. (2002) sefialan que el cuadro clinico mas frecuente en una investigacion en
mujeres maltratadas es el trastorno de estrés postraumatico. Por otra parte, las mujeres victimas
de maltrato mostraban altos grados de ansiedad y de depresion (muy por encima del punto de
corte), ademds de un grado reducido de autoestima. Todo esto provocaba en las victimas un
nivel significativo de inadaptacion a la vida cotidiana. En esa misma linea Echeburtia et al.
(1997) senalan que el trastorno de estrés postraumatico se presenta en mas de la mitad de
mujeres maltratadas, muestra estudiada. Asi mismo indican que la depresion y ansiedad son
los cuadros clinicos en la gran mayoria de mujeres maltratadas como se comprueban también

en otras investigaciones. De esta manera afectindose a la vez la autoestima de la persona
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agraviada, muchas de las veces aislandose socialmente e implicandose en el ciclo de la
violencia e indefension aprendida.

Colque (2020) en su investigacion realizada en el Peru, en mujeres maltratadas, con el
objetivo de investigar las consecuencias psicoldgicas en mujeres victimas de violencia de
pareja, sefala que las dimensiones de sintomas primarios que sobresalen son la ansiedad, la
depresion, la obsesion-compulsion, y somatizacion. La violencia contra la mujer tiene secuelas
psicoldgicas que se muestran con sentimientos de tristeza, desamparo, baja autoestima,
ansiedad, inseguridad, sentimientos de culpa, invalidez, miedo y frustracion.

D. Factor de riesgo y vulnerabilidad. E1 Ministerio Publico (2021) refiere que
cuando se mencionan factores de riesgo de violencia, se alude a comportamientos, rasgos o
atributos tanto de la victima como del agresor, ademds del contexto, que incrementan la
posibilidad de que se produzca un acto violento en un instante especifico. El factor de riesgo
alude a las sefiales o atributos cuantificables o perceptibles que, con su Unica presencia, elevan
la posibilidad de repeticion de los actos de violencia o eventos que amenacen la vida y la salud
de la persona afectada. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIPS], 2021)

Los factores de vulnerabilidad son todas aquellas circunstancias personales y
contextuales de la supuesta victima que pueden amplificar y perpetuar el impacto del delito en
su estado psiquico (Ministerio Publico, 2021). La persona en situacion de vulnerabilidad, hace
referencia al nivel en el que un individuo puede ser afectado por elementos externos o internos,
debido a un estado emocional o cognitivo, o a otros factores personales como la edad, el género
o las discapacidades en ciertas culturas, o de su entorno, como la pobreza, el aislamiento u
otros. (MIPS, 2021)

E. Personalidad. Representa un patron profundamente incorporado y que muestra

claramente rasgos cognitivos, afectivos y conductuales manifiestos que persisten por largos
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periodos de tiempo. Estos rasgos emergen de una complicada matriz de disposiciones
biologicas y del aprendizaje experiencial. (Millon y Everly, 1994)

Patron complejo de caracteristicas psicoldgicas profundas, principalmente
inconscientes y complicados de modificar, que se manifiestan de manera automatica en
diversas areas de funcionamiento de un individuo. (Millon, 1998, citado por Fernandez, 2012)

También, la personalidad puede considerarse como un patron de pensamientos,
sentimientos y conductas particulares que distinguen a las personas entre si, y que perdura con
el transcurso del tiempo y a través de las diversas situaciones y experiencias. (Phares, 1998,
mentado por Caballo, 2004)

En base al modelo tedrico de Millon y Everly (1994) se muestra la siguiente
clasificacion de la personalidad y sus trastornos:

E.1. Trastornos de personalidad de tipo independiente.

E.1.1. El trastorno antisocial de la personalidad. Conductualmente los antisociales
se mueven desde ser valientes a insensibles ante los ojos de los demas. Son firmes, impulsivos
y dirigidos a busqueda de poder. En términos interpersonales, su comportamiento suele oscilar
entre el oposicionismo y la beligerancia; desprecian, frecuentemente intimidan y degradan a
los demas, y carecen de compasion social. Cognitivamente, van desde ser individualistas hasta
convertirse en fanaticos; son egocéntricos, perciben el mundo Uinicamente en funcidén de sus
necesidades. Afectivamente, oscilan de la hostilidad a la malevolencia. Se ven a si mismos
desde competidores hasta dominantes, se perciben asi mismos como individuos de pensamiento
fuerte, independiente, activos, y confiados a si mismos. El mecanismo de defensa mas
comunmente utilizado por estos individuos es el acting out.

E.1.2. El trastorno narcisista de la personalidad. Conductualmente los narcisistas
parecen ir desde arrogantes a pomposos, suelen desvalorizar los derechos ajenos.

Interpersonalmente van desde ser explotadores en las variedades leves a ser desvergonzados
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en sus formas mas graves. Suponen que los demds estan destinados a ser utilizados o
explotados. Cognitivamente Los narcisistas pueden oscilar entre ser expansivos e
indisciplinados. Suelen magnificar la realidad y falsear de manera abierta para intensificar o
rectificar las ilusiones que se creen de si. Afectivamente, van desde ser indiferentes a parecer
friamente imperturbables, excepto cuando la confianza en si mismos empieza a corroerse. Se
perciben a si mismos como seguros de si mismos y como individuos superiores; habitualmente
se ven a si mismos como personas de una calidad especial. Frecuentemente, el mecanismo de
defensa en estas personas, es la racionalizacion.

E.2. Trastornos de personalidad por dependencia

E.2.1. El trastorno histridnico de la personalidad. Conductualmente, los histridonicos
parecen ir desde afectados a teatrales; Suelen hiperreaccionar y comportarse de manera
impulsiva y con pasion por la excitaciéon. En términos interpersonales, oscilan entre ser
coquetos y ser seductores; a menudo buscan halagos y manipulan a los demas para captar su
atencion. Su estilo cognitivo parece ir desde vacilante a difuso. Suelen oponerse a la
introspeccion y suelen exhibir un juicio limitado. La expresion afectiva va desde voluble a
impetuosa; exhiben demostraciones dramaticas de emociones y una inclinacion a excitarse de
manera sencilla, al igual que a aburrirse. Su autoconcepto fluctua entre ser sociable y ser
hedonista. Se perciben a ellos mismos como activos y gregarios. El mecanismo de defensa
principal es la disociacion.

E.2.2. El trastorno de la personalidad por dependencia. En cuanto a su
comportamiento, se muestran a los demas entre incapaces, incompetentes y desamparados;
varian desde la moderada incompetencia a parecer necesitados siempre de ayuda en los casos
mas severos del trastorno. Estos individuos estan poco dispuestos, parecen pasivos, puesto que
no asumen sus obligaciones como si fueran seres maduros, son incapaces de asumir roles de

autonomia. La falta de autoconfianza se manifiesta en su postura, voz y gestos. Sus amistades
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frecuentemente los perciben como personas humildes, cordiales, generosas y gentiles, bajo este
aspecto de calidez y amabilidad se encuentra una persona que persigue aceptacion, aprobacion
y apoyo. En las formas mas graves del trastorno se presenta un aprendizaje constante de estar
en soledad. Este temor lleva a estos individuos a obedecer completamente a las decisiones y
directrices de los demads. Se convierten en personas completamente "sin caracter", parecen estar
agotadas, evitan comenzar nuevos proyectos o actividades por temor a quedar excesivamente
cansadas. Interpersonalmente varian entre sumisos y pegajosos. Tienden a subordinar sus
deseos y necesidades a los demads; buscan protectores con frecuencia, cuando encuentran un
compafiero defensor y confiable pueden moverse sin dificultades; son sociales y tienen la
capacidad de mostrar calor, carifio y generosidad hacia los demdas. En ocasiones estos
individuos pueden ser abiertamente colaborativos y condescendientes; suelen optar por ceder
antes que comportarse de manera asertiva, aunque a menudo les fastidian los ataques y
provocaciones, mantienen consistentemente una actitud amistosa, satisfecho con ser
dependiente de los demas, aceptan el consuelo de su rol de una forma conformista hasta el
extremo que le organicen su propia vida. En resumen, en sus relaciones interpersonales la
personalidad dependiente se caracteriza por la pasividad, sumision, abdicacion de los derechos
y responsabilidades personales, conciliacion, y a veces, una inclinacion a aferrarse a los demas
en busca de proteccion y apoyo. Los numerosos grupos y los temas complicados suelen generar
estrés en los individuos dependientes. Usualmente eligen las zonas solitarias para evadir estas
circunstancias. Cognitivamente varian entre ingenuos a ser persuadidos con facilidad y que las
personas se aprovechen de ellos, son crédulos, son poco perceptivos y acriticos; si se sinceran,
describen emociones de pesimismo, desdnimo o melancolia; parecen experimentar un dolor
aislado y en soledad. La autodepreciacién genera compasion, simpatia, cuidado y atencion de
aquellos individuos para los que las personas dependientes parecen sentir culpa. En ciertas

situaciones, las personas dependientes satisfaran sus necesidades de dependencia atribuyéndolo
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a enfermedades fisicos, mala fortuna, entre otros. La amabilidad social que estas personas
manifiestan a menudo no solo les ayuda a evitar la critica social, sino que también les resguarda
de ser severos con ellos mismos debido a sus limitados recursos. Asi pues, los individuos
dependientes no solo son ingenuos a nivel interpersonal, sino que también lo son con ellos
mismos.

Afectivamente varian entre pacificos a timidos: son timidos, céalidos y afectuosos. Se
perciben a si mismos como débiles, fragiles y con muchas dudas; pueden experimentar un
estado emocional marcado por el temor y la tristeza. Los elementos pacificos de su carifio se
distinguen por su calidez, su sencillez y una conducta no competitiva. Los aspectos cohibidos
de su afecto, se manifiestan en su timidez en las relaciones interpersonales, en una conducta de
evitacion y en una propension a replegarse en si mismos. Se tienen a si mismos por personas
ineptas e inadecuadas. La expresion de afectividad de las personas dependientes sera
manifiestamente pacifica, timida y pesimista, sobre una base de temperamento melancdlico. Se
perciben a si mismos dentro de un espectro que oscila entre incapacidades y claramente ineptos.
Los dependientes son fundamentalmente poco seguros y magnifican sus errores y carencias.
Por otra parte, reducen cualquier mérito o caracteristica positiva que puedan poseer.
Frecuentemente, los dependientes se atribuyen los problemas y dificultades de los demas,
aunque objetivamente no posean ninguna responsabilidad. En términos clinicos, estas
tendencias a auto desvalorizarse pueden interpretarse como una tactica para persuadir a los
demas de que no son individuos inutiles. La autopercepcion de su incapacidad no solo les
facilita eludir obligaciones, sino que también les impide ser competentes. Su principal
mecanismo de defensa es la introyeccion.

E.3. Trastorno de la personalidad por ambivalencia

E.3.1. El trastorno de personalidad pasivo-agresivo. Conductualmente varian desde

parecer hurafios hasta opositores; usualmente tercos, operan de manera ineficaz y se
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aprovechan de las oportunidades para desmoralizar a los otros. En términos interpersonales, su
comportamiento puede oscilar entre ser ambivalentes y no cooperadores; dudan entre
dependencia y una conducta dependiente. Cognitivamente, pueden oscilar entre ser
inconsistentes y desconcertados; usualmente experimentan pensamientos y anhelos
contradictorios. La percepcion de si mismos aparentemente varian desde verse a si mismos
como descontentos en algunos casos a ser maltratados en casos mas graves; son pesimistas. Su
mecanismo de defensa principal es el desplazamiento.

E.3.2. El trastorno compulsivo de la personalidad. Conductualmente, se manifiestan
en una escala que oscila entre disciplinados y perfeccionistas; su modo de vida es sumamente
organizado y mondtono, y esta orientado por un cumplimiento estricto de normas y reglas. Se
comportan interpersonalmente de una manera que oscila entre respetuosa y congraciadora. Son
instruidos, pero formales y a menudo fieles. El enfoque cognitivo oscila entre la depresion y el
bloqueo dogmatico. Normalmente les falta creatividad e ideas innovadoras. Los problemas que
carecen de una solucion clara, son extremadamente frustrantes para estas personas.
Afectivamente oscilan entre solemnes y serios; son tensos, no se relajan, y mantienen sus
emociones bajo un riguroso dominio. Su autopercepcion oscila entre ser cautelosos e integros;
se consideran leales, confiables y eficaces. Como mecanismo de defensa suelen emplear la
formacion reactiva.

E.4. Trastornos de la personalidad por desvinculacion

E.4.1. El trastorno de la personalidad por evitacion. A nivel conductual se muestran
ante los demas en un rango que va desde cauteloso a alarmado; siempre se mantienen alertas
frente a la posible amenaza interpersonal; las circunstancias interpersonales son percibidas
como desagradables y se enfrentan a través del distanciamiento; a pesar de que estos individuos
anhelan la relacion, mantienen una separacion social. El estilo cognitivo de los individuos

evitadores varia desde ser distraidos a perplejos; Frecuentemente estan inquietos por
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valoraciones excesivamente cautelosas de su ambiente. Afectivamente, parecen oscilar entre
estar angustiados y estar hiperexcitados. La percepcion de si mismos varia desde el ser
ignorados a rechazados; a menudo se ven a si mismos como aislados de todo. La fantasia es,
su mecanismo de defensa principal.

E.4.2. El trastorno esquizoide de la personalidad. Conductualmente suelen oscilar
entre la apatia y la inercia. Se ven agobiados y carentes de vitalidad. En términos
interpersonales, parecen oscilar entre ser reservados y ser ausentes; poseen escasos amigos
intimos, si es que poseen alguno. Cognitivamente oscilan entre el empobrecimiento y la aridez.
Su habilidad para expresar emociones fluctua entre aplanado y frio; a menudo parecen frios,
sin respuesta ni sentimientos. En la percepcion de si mismos parecen oscilar entre
complacientes y desprovistos de vitalidad; poseen una escasa conciencia de si mismos; la
intelectualizacion, es el principal mecanismo de defensa empleado.

E.5. Trastornos de la personalidad mas graves

E.5.1. El trastorno esquizotipico de la personalidad. Conductualmente es de
excéntrico a extravagante; interpersonalmente, aislado a inaccesible, ejemplo preferencia por
el aislamiento. Cognitivamente, rumiador a desconcertado, por ejemplo absorto en si mismo,
perdido en su fantasia. Afectivamente, apatico a apagado (variante esquizoide), aprensivo a
frenético (variante evitadora). Percepcion de si mismo, desamparado a vacio. Mecanismo de
defensa principal, la anulacion.

E.5.2. El trastorno limite de la personalidad. Conductualmente es espontaneo a
cadtico, impredectible. Interpersonalmente, oposicionista a muy variable, inconsistente.
Cognitivamente inconstante a desorganizado, inconsistente, disfuncional. Afectivamente
temperamental a variable, muy 1abil. Percepcion de si mismo, varia entre problematico y lleno

de conflictos, confuso. Su mecanismo de defensa principal, es la regresion.
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E.5.3. El trastorno paranoide de la personalidad. Conductualmente, de precavido a
hipervigilante; atento al posible desprecio y engaio; interpersonalmente de pendenciero a
sarcastico, por ejemplo, mordaz. Cognitivamente de incrédulo a conspirador, por ejemplo,
desconfiado, cinico. Afectivamente, de adusto a displicente, por ejemplo, frio, malhumorado,
propenso a la ira. Percepcion de si mismo, de formidable a amargado. Mecanismo de defensa
principal: proyeccion.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la manifestacion de la afectacion psicologica en una mujer adulta victima

de violencia de pareja.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Describir la manifestacion de la afectacion psicoldgica en su componente cognitivo, en
una mujer adulta victima de violencia de pareja.

b. Describir la manifestacion de la afectacion psicologica en su componente emocional,
en una mujer adulta victima de violencia de pareja.

c. Describir la manifestacion de la afectacion psicoldgica en su componente conductual,
en una mujer adulta victima de violencia de pareja.

d. Determinar el tipo de personalidad en una mujer adulta victima de violencia de pareja.

e. Identificar los factores de riesgo y vulnerabilidad en una mujer adulta victima de
violencia de pareja.

1.4.  Justificacion

A nivel tedrico, en el presente trabajo de investigacion cualitativa de caso Unico, se
presentan las diversas definiciones asociadas a la terminologia psicojuridica en el Peri y otros
paises, referentes a la afectacion psicoldgica en agraviadas de violencia familiar de pareja;

asimismo se presentan definiciones de las secuelas psicopatologicas frecuentes en dicha
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poblacién, analizandolos, descartando y/o confirmandolos con la realidad practica vivenciada
por las mujeres que atraviesan las distintas modalidades de violencia por su pareja varon.

Respecto al nivel metodologico, en esta investigacion, se contribuye de manera
importante en el afianzamiento de las técnicas e instrumentos fundamentalmente utilizados en
casos de la evaluacion psicoldgica forense de violencia familiar, al exponer las técnicas e
instrumentos especificas que permiten investigar bajo el rigor cientifico requerido y
posteriormente concluir respecto a la manifestacion de las consecuencias psicologicas en casos
de violencia conyugal.

A nivel practico, el presente estudio de caso, es util porque sirve como referencia para
profesionales de la especialidad de psicologia forense, al momento de abordar peritajes en el
ambito de la psicologia, y en particular, sobre la determinacion de afectacion psicoldgica en
victimas mujeres maltratadas por su pareja varon. Asi mismo, el presente estudio puede
tomarse como experiencia de evaluacion psicologica forense para estudios posteriores donde
hagan uso de similares técnicas e instrumentos de la ciencia psicoldgica y que consoliden la
objetividad en las investigaciones.

A nivel social, considerando la alta demanda de peritajes psicoldgicos por violencia
familiar de pareja, el estudio contribuird a los profesionales psicologos que ejecutan
evaluaciones psicologicas forenses con este tipo de agraviadas y por ende contribuir a la
sociedad en general para una mejor administracion de justicia; coadyuvar a los operadores
juridicos, en que la sociedad sea beneficiada combatiendo cada vez con mayor eficiencia esta
problematica social que no distingue clases sociales, raza o condicion socioeconomica.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

La presente investigacion de estudio de caso, posibilitard analizar y precisar, como es

la manifestacion de la afectacion psicologica en una mujer agraviada por parte de su pareja

varon. Una problematica social en el Perti, que lejos de disminuir, se observa un incremento
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preocupante, el mismo que requiere mayores investigaciones con rigor cientifico, para poder
realmente prevenir, combatir y erradicar mencionado flagelo, ya que esta problemadtica es
también una grave situacion de derechos humanos, de salud ptblica, y en contra de la dignidad
de las mujeres inmiscuidas en violencia generados por su pareja.

Este estudio también tiene la pretension de ser fuente de informacidon de consulta que
coadyuven en las politicas que combaten frente a la violencia ante la mujer por parte de su
pareja masculina tanto a nivel local, regional o nacional y contribuir asi en la producciéon de
politicas de estado que posibiliten una lucha mas eficaz frente a esta modalidad de delitos, que
inciden lamentablemente en el desarrollos social e integral del pais. Asi mismo el conocimiento
de los diversos indicadores de la afectacion psicoldgica en este tipo de casos, servird de
referencia para la elaboracion de planes de tratamiento para abordar terapias psicologicas

eficaces que permitan a las victimas recuperar el equilibrio emocional y su salud en general.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo y diseiio de Investigacion

El trabajo académico pertenece a un estudio de caso; investigacion en el cual a través
de los procesos cualitativos y cuantitativos se indaga un sistema o caso (conjunto de sistemas
o0 casos) en el que se recopilan datos de manera detallada y profunda, haciendo uso de variadas
fuentes de informacion (entrevistas, observaciones, documentos, informes y/o material audio
visual) y posteriormente se obtiene una descripcion del caso estudiado y las categorias
relacionados al planteamiento del problema motivo de la investigacion. (Herndndez y
Mendoza, 2018)

En el presente trabajo de investigacion, para el proceso de evaluacion psicologica
pericial respecto a la metodologia, se ha considerado lo sefialado por la guia de evaluacion
psicologica forense en casos de violencia contemplados en el marco de la ley N° 30364, esto
es, la perspectiva multimétodo-multidimension, es decir la evaluacion de una misma dimension
psicologica con diferentes métodos al momento de realizar el contraste de hipdtesis. El estudio
y analisis de los indicadores de convergencia determinan la calidad del proceso de evaluacion
psicologica forense mas alla de los indices de validez y fiabilidad las pruebas individuales, es
decir la convergencia de informacion o datos que proceden de diversas fuentes de informacion.
(Ministerio Publico, 2021)

2.2. Ambito temporal y espacial

El examen psicologico fue requerido a través del oficio N° XXXX-2023-REGPOL —
AQP-DIVOPS-COMAQP-SVF-“C” con fecha 01 de noviembre del afio 2023 por la seccion
de familia de una Comisaria de Arequipa; en el que se solicita se practique evaluacion
psicologica a persona, XXXX, mujer adulta de 35 afios de edad, a fin de determinar la
afectacion psicoldgica, por haber sido victima de violencia por parte de su conviviente XXXX

(39).
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El proceso de evaluacion psicolédgica forense fue realizado en el Centro de Emergencia
Mujer en comisaria, en cuatro sesiones, en el que se aplicaron la metodologia, técnicas e
instrumentos acordes a la psicologia forense: el dia 12 de noviembre del 2023 se realizo la
primera sesion con una duracion de 1:00 hora, en el que se explord el motivo de evaluacion. El
dia 13 de noviembre del 2023 se realizé la segunda sesion con una duracion de 1:00 hora,
explorandose la historia psicobiografica (historia personal y familiar). Y el dia 18 de noviembre
del 2023 se realizo dos sesiones con una duracion de 02:00 horas, donde se aplicaron toda una
bateria de pruebas psicologicas; en total para el presente caso se realizaron 04 sesiones. El
proceso de evaluacion psicoldgica se ciiid en la normativa vigente en casos de violencia contra
la mujer e integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364; se considerd la guia
de evaluacion psicoldgica forense en casos de violencia contemplados en el marco de la Ley
N° 30364, emitido por el Ministerio Publico (2021); también se tuvo en consideracion el
protocolo de atencion del centro de emergencia mujer, emitido por el MIMP (2021).
2.3. Variables de Investigacion

Para Hernéndez et al. (2014) la variable de investigacion es una propiedad que puede
fluctuar, cambiar y cuya variacion es factible de observarse y medirse. En el presente estudio
de caso Unico orientado a describir la manifestacion de la afectacion psicologica en una mujer
adulta victima de violencia por pareja, las variables de estudio que se consideraron fueron:

a. Afectacion Psicologica Cognitiva

b. Afectacion Psicologica Emocional

c. Afectacion Psicologica Conductual

d. La personalidad de la victima

e. Factores de Riesgo y Vulnerabilidad
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2.4. Participante

La examinada es una mujer adulta, de 35 afios de edad, nacida en Arequipa-Peru, estado
civil soltera, en condicidon de conviviente, con dos hijos, de 03 y 01 afios de edad, con educacion
superior universitaria incompleta, ama de casa, catolica, con residencia en un asentamiento
humano ubicado en el distrito de Paucarpata del departamento de Arequipa. La examinada,
paso el proceso de examen psicologico forense en el Centro de Emergencia Mujer en comisaria,
ulterior a la denuncia por violencia familiar y el requerimiento a través del oficio para que se
pueda evaluar y determinar si la presunta victima presenta afectacion psicoldgica.

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

En el proceso de evaluacion psicoldgica se hizo uso de la observacion de conducta,
entrevista psicolégica forense, aplicacion de instrumentos psicométricos y revision
documentaria.

2.5.1.1. Observacion de conducta. Jiménez (2012) explica que la observacion es una
destreza particular y voluntaria de percibir, por parte de una persona capacitada para tal fin (el
observador), con el objetivo de describir, codificar y analizar la conducta y el comportamiento
que se desea valorar, y asi poder dar respuesta a las peticiones solicitadas. Asi mismo el autor
sugiere que, en la planificacion de la observacion tener en cuenta el qué observar, el con qué
observar, cudndo observar, a quién observar y donde observar.

La observacion de conducta implica la descripcion objetiva, tal cual, del aspecto fisico
de una persona y, de las manifestaciones conductuales, comportamentales que manifiesta la
persona examinada durante el proceso de evaluacidon psicologica, las mismas que se
manifiestan a través de signos observables, cambios fisioldgicos (sudoracion, tension
muscular, tics, hiperventilacion, etc.), conductuales (movimientos corporales, postura, temblor

de las manos, inflexiones de voz, lenguaje, etc.) asi como la actitud ante la evaluacioén o
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entrevista psicoldgica (colaboradora, defensiva, oposicionista o hermética), entre otras.
(Ministerio Publico, 2021)

Entrevista psicologica forense. Lobo et al. (2016) sefiala que la entrevista de
evaluacion psicologica forense toma el nombre de entrevista pericial; la misma que esta
dirigida al cumplimiento de tres objetivos, la obtencion de datos para el informe pericial, para
la verificacion o refutacion de hipotesis, no siendo su objetivo terapéutico como en el contexto
clinico, sino que obedece a un interés judicial. La entrevista psicoldgica forense posibilita
establecer el tiempo, el lugar y modo de los hechos objeto de investigacidon, permite recoger
informacion psicobiogréfica, del estado mental del entrevistado, establecer hipotesis forenses
y junto con otras técnicas o procedimientos lograr rigurosidad, profundidad y debe cumplir con
el modelo cientifico propuesto.

El Ministerio Publico (2021) en la guia de evaluacion psicoldgica forense para los casos
asociados a la ley N° 30364, indica que, la entrevista psicoldgica forense es la técnica
primordial en el proceso de evaluacion psicoldgica forense, en la que debe tener en cuenta una
entrevista semi estructurada, llevando a cabo inicialmente con preguntas abiertas que faciliten
una narrativa libre, posteriormente empleando preguntas aclaratorias; la entrevista psicologica
forense esta dirigida a conocer los hechos motivo de investigacion, sus antecedentes, datos
biograficos (historia personal y familiar, asi como sus antecedentes de interaccion social), el
estado afectivo de la persona evaluada y sus rasgos de personalidad; en este tipo de entrevista
se formulan hipdtesis, se explora el motivo de evaluacion, la historia psicobiografica y factores
de riesgo y vulnerabilidad.

2.5.2. Instrumentos

Conforman un conglomerado de herramientas auxiliares que se utilizan para evaluar

cuantitativa y cualitativamente las distintas dimensiones del individuo examinado, los mismos

que deben ser aplicados exclusivamente por profesionales de la ciencia psicologica, tomando
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en consideracion el objetivo de la evaluacion psicologica, las particularidades y diferencias
individuales, educativas, culturales; también es importante tener en cuenta la naturaleza del
caso a investigar, ademas de la diversidad de herramientas y exdmenes psicologicos existentes
y aceptados por la comunidad cientifica en la actualidad. El profesional psicologo elige segiin
su apreciacion el instrumento a aplicar, consigna el nombre del instrumento psicologico
utilizado en el informe psicologico. (Ministerio Publico, 2021)

Es pertinente mencionar que en este trabajo de investigacion no se hizo uso de pruebas
psicologicas proyectivas, porque existen estudios que enfatizan su inconveniencia debido a la
debilidad cientifica que implican, su falta de rigurosidad y sistematicidad, tanto al momento de
la aplicacion, como en los criterios de evaluacion de este tipo de pruebas psicologicas, dejando
un significativo elemento de subjetividad en los analisis de los resultados. (Vargas et al., 2019).
Por ende, se comparte dicha postura, en su inconveniencia de su utilizaciéon en los ambitos
judiciales.

Las pruebas psicoldgicas utilizadas fueron del tipo psicométrico, siendo elegidos
basados en las caracteristicas personales de la examinada, su nivel educativo, su edad
cronoldgica y el contexto sociocultural al que pertenece. Se emplearon las siguientes pruebas
psicométricas:

- Cuestionario de 90 Sintomas, SCL-90-R; cuyo nombre original es SCL-90-R;
Symptom Checklist 90 Revised; el autor es L.R. Derogatis, cuya procedencia es NCS.
Minesota, Estados Unidos de Norteamérica; la adaptacion espafiola corresponde a J.L.
Gonzales de Rivera, C. de las Cuevas, M. Rodriguez Abuin y F. Rodriguez Pulido; afio
de publicacién 2002; la forma de aplicacion es individual y colectiva; se aplica a
poblaciones de 13 afios en adelante; su duracidon oscila entre 12 a 15 minutos; la
finalidad del cuestionario es la apreciacion de nueve dimensiones sintomadticas de

psicopatologia (somatizacion, sensibilidad interpersonal, obsesion-compulsion,
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depresion, ansiedad fobica, ansiedad, hostilidad, ideas paranoides y psicoticismo) y tres
indices globales de malestar. Los valores de los coeficientes de fiabilidad como
estabilidad temporal se ubican entre 0,78 y 0,90. La validez de constructo se ajustan
adecuadamente en las 9 dimensiones; acerca de la validez de criterio se ha demostrado
ser muy sensible al cambio en una amplia variedad de contextos médicos y clinicos.
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). - Autor: Aaron t. Beck y Robert A. Steer;
autor de la adaptacion espanola, Jests Sanz, Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana
Hernandez; editor de la adaptacion espafiola, Pearson Educacion, S.A. Afio de
publicacion 2011. Es una escala que mide el nivel de ansiedad, a manera de auto
informe. Su confiabilidad calculada a través del alfa de Cronbach es de 0.90 a 0.94. Y
respecto a su validez, el coeficiente de correlacion con la escala de Hamilton es de 0.51;
con el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es de 0.47 a 0.58.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II): El nombre original de esta prueba
psicologica es Bec Depression Inventory-Second Edition; los autores son Aaron T.
Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; los autores de la adaptacion espafiola son
Jests Sanz y Carmelo Vasquez, en contribucion con el departamento de [+D DE
Pearson clinical and talent Assessment Espana: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y
Ana Hernandez; la fecha de publicacion de la adaptacion espafiola fue el afio 2011; El
objetivo de esta prueba es medir el nivel de depresion en poblacion adulta y de
adolescentes mediante la evaluacion de sintomas que corresponden a los criterios
diagnosticos de los trastornos de depresion consignados en el Manual Diagnostico de
Trastornos Mentales IV edicion. Esta prueba se puede aplicar en las areas de psicologia
forense, psicologia clinica y neuropsicologia; la forma de administracion es individual,
también colectiva; el tiempo estimado de duracion oscila entre 05 a 10 minutos; el

ambito de aplicacion es desde 13 afios en adelante; cuenta con 21 items de tipo Likert.
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Los indices de fiabilidad del BDI fueron elevadas tanto en términos de consistencia
interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,83). Los indices de validez convergente del
inventario con respeto a la Escala Autoaplicada de la depresion de Zung fueron también
altos, con correlaciones que oscilaban entre 0,68 y 0,89.

Test de Autoestima — 25: Autor: Cesar Ruiz Alva; Adaptacion y 2da edicion revisada
por el mismo autor; publicado el afio 2006. Administracion individual y colectiva;
duracion promedio de 15 minutos. Confiablidad, los coeficientes oscilan de 0.89 a 0.94.
Respecto a su validez se desarrollaron estudios de correlacion de los puntajes totales de
Autoestima 25 con los puntajes obtenidos del test de Autoestima de Coopersmith cuyos
resultados fueron de 0.73 a 0.75. significativo al 0.01 de confianza.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon III (MCMI - III). La denominacién original
del instrumento es Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III), y traducido al
idioma castellano como el Inventario Clinico Multiaxial de Millon III. El autor de la
prueba fue Theodore Millon, en colaboracion de R. Davis y C. Millon, cuya publicacion
fue el afio 1997. El ambito de aplicacion es a personas mayores de 18 afios o que
minimamente tengan destreza en la lectura de la ensefianza primaria. La forma de
aplicacion puede ser individual o colectiva. El tiempo de aplicacion varia de 20 a 30
minutos como promedio. Es wuna prueba psicolégica sobre trastornos
comportamentales, problemas de personalidad y sindromes clinicos. La prueba
psicologica estda conformada por 175 items al que puede responderse de manera
dicotomica, verdadero o falso. Estd comprendido por 11 escalas de patrones clinicos de
personalidad (narcisista, antisocial, dependiente, histridnico, esquizoide, evitativo,
depresivo, compulsivo, agresivo-sadico, negativista y autodestructivo), también
contiene 3 escalas de patologia severa de personalidad (paranoide, esquizotipica y

limite), 7 escalas de sindromes clinicos (trastorno distimico, trastorno de ansiedad,
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dependencia al alcohol, trastorno somatoformo, dependencia de sustancias, trastorno

bipolar y trastorno de estrés postraumatico), incluye también, 3 escalas de sindromes

clinicos graves (desorden de pensamiento, depresion mayor y desorden delusional).

También cuenta con 4 escalas de control de respuestas.

En Pert se hallan investigaciones de utilizacion del MCMI III. Verbigracia, Torres
(2021) al investigar la personalidad, sobre los estilos parentales y la violencia en las relaciones
matrimoniales, logr6 en su estudio con el MCMI — III un indice de Alpha de Cronbach de 0.96
en la prueba final y valores ubicados entre 0.89 de 0,96 respecto a los patrones clinicos y graves
de la personalidad. Estos resultados sugieren una consistencia interna apropiada para su
objetivo; y en cuanto a su evaluacion de validez, también satisface los estdndares necesarios
para su aplicacion en nuestro entorno.

- Inventario Multifacético de La Personalidad de Minnesota MINIMULT: Autor
J.K. Kincannon; ambito de aplicacion, personas de 16 a 55 afios; la finalidad de la prueba
es la evaluacion de los factores o aspectos de la personalidad que comprende tres escalas de
validez y ocho escalas clinicas, histeria, hipocondria, paranoia, depresion, desviacion
psicopatica, esquizofrenia, psicastenia y mania; el tiempo del test es de 20 a 45 minutos. Su
aplicacion es individual o colectiva. Su confiablidad para las escalas clinicas obtuvo una
correlacion de 0.90 y la validez siendo una correlacion media de 0.87.

- Ficha de Registro de Casos del Centro Emergencia Mujer: Evaluacion de riesgo,
correspondiente a la Seccion B.4. de la ficha de registro de casos del centro de emergencia
mujer, aprobado con Resolucion de la Direccion Ejecutiva N° 230-2023-MIMP —
AURORA - de fecha 08 de setiembre del 2023, del Programa Nacional para la Prevencion
y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, del estado peruano. Dicha seccion consta

de tres partes: que implican los factores de riesgo de la violencia tomando en consideracion
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a la presunta persona agresora por una parte y de la victima por otra; en otra parte se
considera la valoraciéon de nivel de riesgo de la persona agraviada (probabilidad de
ocurrencia de nuevos hechos de violencia) desde un punto de vista cualitativo.

2.5.3. Evaluacion Psicologica

Motivo de evaluacion.

La evaluacion psicologica fue requerida mediante el oficio N°© XXXX-2023-REGPOL
—AQP-DIVOPS-COMAQP-SVEF- “C” con fecha 01 de noviembre del afio 2023 por la seccion
de familia de una Comisaria de Arequipa; en el que se solicita se practique evaluacion
psicologica a persona, XXXX, mujer adulta de 35 afios de edad, a fin de determinar la
afectacion psicologica, por haber sido victima de violencia familiar, por parte de su conviviente
XXXX (39) en fecha 01-11-2023.

Relato de los hechos

Primera sesion (1:00 hora)

Usuaria refiere “... denuncio a mi conviviente, XXXX (39) por violencia fisica y
psicologica del dia miércoles 01-11-2023, a las 18:00 horas aproximadamente, ... sucedid en
mi casa, donde viviamos alquilado en el segundo piso; XXXX, es mi conviviente estaba sano,
... tiene 39 afios, se llama XXXX, ¢l no bebe, no toma alcohol, ...¢l es abogado; ese dia él
primero me dijo que conversemos, ... pero yo no queria, porque me habia enterado que ¢él, un
dia antes habia abierto un local de negocio con su nueva pareja seguramente, ... es lo que yo
sospecho; hace 5 dias atras, cuando yo fui a ese local yo le pregunté a esa seforita: ;es usted
su pareja del Sr. XXXX?, es decir de mi conviviente, ... la chica me respondi6 que si, ... yo
me molesté y no queria conversar con mi conviviente, ... pero eso dia después le dije, ya vamos
a conversar, ... ese dia del cual pongo la denuncia, del 01-11-2023, estuvimos en mi habitacion
en la direccion que le he dado, ... primero nos sentamos en la cama de mi habitacion; él me

pregunt6 ;te has dado cuenta que he abierto una nueva oficina de abogados?,... mi conviviente
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es abogado como le dije... no me he dado cuenta, le contesté... pero yo ya sabia, ademas ya
antes también pregunté a la chica si es su pareja del doctor XXXXX, ... ella dijo que si, ... no
s¢ su nombre de la chica, ... yo le pregunté a mi conviviente ;quién es esa chica?,... y mi
conviviente se enojo inmediatamente ante la pregunta que le hice, y me responde, es que a ti
no se te puede decir nada, ... y empieza a insultarme, a ofenderme, me decia jeres una enferma
mental, loca, te imaginas cosas, también me dijo todo molesto y agresivo que yo ya no le
gustaba como mujer, me repetia diciéndome jenferma, enferma, enferma, estas muy flaca, eres
una raquitica, ya ni culo tienes concha tu madre, me criticaba, me insultaba (ojos llorosos) yo
le reclamaba que por qué no era sincero conmigo, pero ¢l me seguia ofendiendo y criticando,
me decia y repetia jenferma ya no te quiero, enferma ya no te quiero, ademas de escualida, ni
poto ya tienes, me doli6 lo que me dijo después (cae en llanto profundo) que jla otra chica hace
el amor mejor que t0, tengo asco de tij, me sorprendi de lo que me decia, estaba irreconocible,
antes ya me ha criticado algo asi, pero ahora no la entiendo, yo quedé muda, muda, sin decir
nada; no sabia que decir (ojos llorosos, voz resquebrajada y entrecortada), estaba aturdida y
sorprendida; estaba muy triste, a la vez molesta y me puse también a llorar (cae en llanto)... por
dentro me senti pésimo, le reclamé, le dije que por qué me dices esas cosas y le propuse ;por
qué no nos separamos si me dices esas cosas feas?; también le reclamaba del poco dinero que
me otorgaba para los gastos familiares, 200 soles al mes,... también le reclamaba del por qué
habia abierto el local con esa chica,... discutiamos y discutiamos,...¢l me repetia jcalla
enferma, calla raquitica!, me habra dicho eso porque estoy muy bajo de peso, he bajado de
peso, debo estar pesando 44 kilos, no se la verdad, asi discutiamos, le reclamaba y se puso mas
furioso, de cdlera, por todo lo que le reclamaba y de pronto me tir6 a la cama de mi habitacion,
yo boca arriba, el su subid encima de mi, como montando un caballo y me dio pufietes en mi
cara (llanto)... pufietes en mi nariz,... me dio varios pufietes en mi nariz (cae en llanto profuso),

... me sali6 sangre de la nariz como agua,... yo me queria defender, pero no podia, ¢l tenia
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mucha mas fuerza que yo... me sometio, yo queria defenderme con mis manos, pero no podia
porque me agarré de mis manos y me dio mas golpes en mi cabeza,...mas pufietes en mi cabeza;
habran sido como 20 pufietes aproximadamente en la cabeza, no puedo precisarle, 9 o 10
pufietes me habran caido en mi nariz, los demas pufetes en distintas partes de mi cabeza, yo
me trataba de cubrir con mis manos, ¢l no me dejaba cubrirme, por eso sus puiletes, me caian
en mi cabeza, en mi rostro, en mi nariz, por eso me salid mucha, pero mucha sangre de mi
nariz, como agua, yo estaba muy asustada, muy aturdida, creia que iba a morirme (cabizbaja,
sudoracion palmar, ojos llorosos),...me recuerdo cada rato la manera que empufiaba su mano,
me miraba con colera y odio, seguro porque €l quiere estar con esa chica, no sé, a €l no le gusta
que le reclamen nada, no le gusta que le cuestionen o pregunten respecto a sus cosas;.... COmo
le cuento, por todos los golpes que me dio, se ensuci6 toda mi cama con sangre,...también me
agarr6 del cuello con una de sus manos, me ahorcaba,...no recuerdo cual lado de su mano... y
me dijo te voy a matar, yo estaba aturdida y ya no sabia que hacer... mi conviviente, nunca me
auxilio cuando estaba sangrando, a pesar de observar bastante sangre en la cama por los golpes
que me habia dado... por el contrario, €él, no me dejaba salir de la habitacion, en esa habitacion
s6lo hemos estado los dos, nadie ha observado lo que mi conviviente me hacia,... mis hijitos
estaban en el patio,... yo pensaba que se iba a acabar mi vida, que iba a morir ahi (se observa
tono de voz resquebrajado, manos temblorosas y sudor palmar)... yo estaba demasiado
asustada y desesperada y lo amenacé con lanzarme de la ventana si seguia golpedndome, le
dije, jsi mi haces algo me voy a lanzar de la ventana!,...le repeti, jsi mi haces algo me voy a
lanzar de la ventana!; yo ya no sabia como defenderme, por eso quise lanzarme de la ventana...
queria que mi conviviente se aleje de mi,... pero ¢l se me acerba mas y mas,... él no sentia
remordimiento por lo que me habia golpeado,... después se alejo de mi porque yo grité mucho,
grite mucho de la ventana del 2do piso, pidiendo auxilio, auxilio, auxilio, varias veces y, creo

que €l recién sintié miedo,... yo estaba muy asustada, yo estaba como en un infierno, con
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mucho miedo,... me salia demasiada sangre de mi nariz, porque me habia dado muchos golpes
en el rostro y mi nariz,... luego ¢l se puso a un costado de mi habitacion y yo recogi del patio
a mis bebés ( de 1 y 3 afos) y me fui de la casa donde conviviamos a la casa de mis padres, en
un taxi... una sefiora que me vio, me dijo, te ayudo y tomé un taxi; ahora donde actualmente
me encuentro viviendo... estoy desde esa fecha en casa de mis padres, todo eso habra durado
aproximadamente unos 40 minutos,... eso ha pasado en la casa que estamos comprando,
todavia en alquiler, direccion que le he dado”.

2da sesion (1:00 hora)

“La verdad que yo dudaba de poner la actual denuncia, porque en anteriores veces yo
he denunciado y ¢l ha quedado impune, seguro porque ¢l es abogado y yo pienso que por eso
no pasa nada con mis denuncias...incluso ¢l se burl6 de mi en varias ocasiones, diciéndome
denuncia, denuncia, que todos me denuncien porque no me va a pasar nada porque SOy
abogado... lo he denunciado antes a ¢l como 5 veces por violencia familiar de pareja...antes
me insultaba y de ahi empez6 a meterme la mano, desde hace tres afos atrds que me mete la
mano, la primera vez fue bofetadas, hace tres afios, me agarr6 también del cuello con sus
manos, las tltimas veces ya empezd a meterme puilete; la penultima vez que me agredié fue
en marzo del afio 2023, no le gusta que le pregunten ni reclamen nada, esa vez igual le
preguntaba de una chica con quien estaba y se amarg6 igual, esa vez me dio unos tres lapos y
3 puiietes, en una comisaria de Arequipa, pasé mi examen psicoldgico,...pero €l siempre queda
impune...no le hacen nada; una vez también me golped en el afio 2022, pero no me golped
como ahora, esa vez s6lo me dio dos lapos y cuando mi conviviente conversd con mis padres,
les dijo “yo le pego a su hija porque su hija esta enferma, hay que internarla”,... otra cosa es
que yo no he querido poner la denuncia porque como €l paga la deuda que tenemos en el banco,
me amenazo con no pagar nada al banco,...me dijo reiteradas veces que jnunca me vas a ganar

en ningun juicio,... y te voy a quitar a mis hijos!,... y él se pone cada vez peor,...mas agresivo,
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no quiere que le pregunten nada, cada vez se pone peor, se molesta de cualquier cosa y me
grita,... peor desde que esta con esa nueva chica ahora, no quiere que le pregunten nada,
nada,... seguramente mantiene una nueva relacion con esa chica, seran enamorados me
imagino... y reacciona con agresiones si es que le pregunto; ahora yo pongo la denuncia para
que me deje de golpear e insultar, me siento muy mal de salud... no sé qué hacer. Convivimos
cinco afos, como le conté que no es la primera vez que me agrede y mete la mano, antes ya me
ha insultado y golpeado; pero ahora ultimo es lo mas grave que me ha hecho en comparacion
de las anteriores veces, nunca me habia golpeado de esta manera; yo ahora pongo la denuncia
porque ya no deseo que me golpee, ya basta, quiero sélo que me deje tranquila, que me deje en
paz (voz resquebrajada y ojos sollozos), quiero que se aleje de mi y de mis hijos, ya me ha
golpeado demasiado esta vez”.

Antecedentes

Datos de historial personal

Etapa perinatal: Parto de término, nace en nosocomio, parto natural sin complicaciones,
sin cesarea”.

Ninez: Proviene de una familia nuclear patriarcal, recuerda que fue una nifia timida, por
momentos insegura y a veces alegre, tuvo mayor confianza en su madre que con su padre,
cuando nifa se sintid mas protegida por su madre, incluso a veces mimada. Vivenci6 violencia
familiar indirecta, particularmente violencia psicologica de su padre hacia su madre. También
recuerda que la dindmica familiar de esa etapa de su vida fue bajo el modelo machista en el
que su padre imponia sus ideas, las formas de comportamiento entre sus hermanos varones y
mujeres: “mis hermanos tenian mas concesiones que nosotras las mujeres, creo que creci en
una familia machista, mi padre era rigido en su forma de educar, nos hacia cumplir con los

quehaceres del hogar segun era pues uno mujer o varéon”.
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Adolescencia: Seguia viviendo con su padres y hermanos, en su familia recuerda ser
tranquila, siempre cumpliendo las reglas que sus padres le asignaban, pocas veces se enojaba,
nunca se escapo de casa, frente a las situaciones de conflicto familiar solia ponerse ansiosa y
temerosa. A nivel social, en sus relaciones interpersonales, recuerda haber sido timida,
introvertida, a veces insegura, buscando a veces la aprobacion de los demas. No hacia amigos
con facilidad, no le permitian ir a fiestas, participaba muy poco en actividades sociales y del
colegio, ante situaciones de estrés psicosocial solia alejarse: “siempre me sentia menos que los
demads, menos que mis amigos, por mas que me hacian algo, yo no me revelaba, era asi timida”.

Educacion: Su educacion bésica de nivel inicial empezo6 a los cinco afios; nunca ha
repetido de afio escolar, ni en nivel primaria, ni secundaria; su rendimiento académico fue
regular o medio tanto en la escuela como en el colegio; fue timida, reservada e insegura en las
relaciones interpersonales con sus pares, preferia el trabajo individual antes que los trabajos
grupales; fue temerosa a las exposiciones orales en el salon de clases; fue respetuosa y timida
respecto a su maestros y autoridades del colegio. Nunca se ausento sin permiso del colegio, no
tuvo castigos ni sanciones por indisciplina. A la edad de veintidds anos ingreso a la universidad
a estudiar quimica, siendo su rendimiento académico medio bajo; después de 5 afios en la
universidad logro egresar y obtener su grado académico de bachiller, conoci6 a su actual pareja
y padre de sus hijos, sefialando motivo por lo que pospuso la obtencién de su titulo profesional.

Trabajo: Empieza a trabajar a la edad de 26 afios en un laboratorio, posteriormente
labora como cajera con contratos temporales, sin beneficios sociales. Mostr6 responsabilidad
en su trabajo, aunque recuerda no haber estado muy motivado ni satisfecho laboralmente, por
los bajos salarios percibidos. Luego de iniciar su relacion de pareja queda embarazada y deja
de trabajar. Con sus compaferos de trabajo se mostrd algo distante, timida y reservada “si,
hablaba con mis compaifieros de trabajo, pero siempre fui reservada, no era mucho de contar

mis cosas, creo, fui normal, un poco timida, pero si hacia amigos, asistia poco a las reuniones
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sociales, me sentia un poco insegura de mi misma”. Los ultimos afios de convivencia su pareja
le prohibe trabajar; sefialandole que deberia dedicarse a la atencion de sus hijos y quehaceres
de la casa.

Hébitos e intereses: En su tiempo libre se conecta a internet para ver tiktoks, youtube,
u otras paginas web; también lo dedica a jugar con sus hijos. No practica deporte alguno.
Prefiere estar en casa que salir a actividades sociales en grupo. Sus habitos de higiene y cuidado
personal son parciales, justifica por la ocupacion que tiene en sus hijos, porque ya nadie la
observa. Antes de los hechos de violencia denunciados, generalmente solia dormir a las 10:30
p.m. y se levantaba a las 6:30 a.m. ; pero en la actualidad por todos los problemas que atraviesa
presenta insomnio “ por todos los problemas que ahora tengo y por lo que me ha golpeado mi
conviviente, por lo que me ha dicho cosas feas no puedo dormir, recuerdo cada rato sus pufietes
en mi rostro, sus pufietes y sus palabra que me ha dicho, lo que me ha comparado con esa
mujer, ahora no puedo dormir, tampoco no tengo ganas de comer, peor ahora desde que me ha
golpeado; antes todavia comia aunque poco, creo que estoy muy delgada en mi peso, creo que
peso 46 kilos, ... mido 1.57 m”. Consume recientemente alprazolan para conciliar el suefio.
Peritada no consume bebidas alcohoélicas, ni drogas. No forma parte de algun grupo de amigos,
recuerda haber tenido una amiga, la misma que se casé y perdié comunicacion”.

Vida Psicosexual: Sus primeros conocimientos sobre sexualidad lo adquirié en el
colegio; menarquia a los trece afios; en su familia no se hablaba de temas sexuales, estos eran
considerados casi un tabu. Durante su vida tuvo dos enamorados, el primero a los 21 afios con
quien tuvo su primera relacion sexual con el mismo que padecié una decepcion amorosa; el
segundo enamorado es el padre de sus hijos a quien lo conoci6 a los 27 afios, recuerda haber
tenido relaciones sexuales muchas de las veces con su pareja, s6lo por satisfacerlo y no por

motivacion propia. Su autopercepcion respecto a su vida psicosexual es de reservada y
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conservadora; s6lo convivid con su actual pareja con quien nunca se separaron a excepcion
después de la ultima denuncia por violencia de pareja.

Antecedentes Patologicos:

a. Enfermedades: Reciéntemente consulta psiquiatrica

b. Accidentes: Ninguna

c. Operaciones: Cesarea de su tltima hija; intervencion quirdrgica en su nariz por los

ultimos hechos de violencia fisica ocasionado por su conviviente (pufietes).

Antecedentes Judiciales: Denunciante de cinco veces por violencia familiar,
especificamente de pareja, desde el afio 2020; indicando que las mismas se han archivado
debido a que su pareja es de profesion abogado; las tres primeras denuncias fueron por
violencia psicologica y las dos Ultima por violencia fisica y psicologica “s6lo a mi conviviente
lo he denunciado como 5 veces desde el afio 2020, pero siempre se han archivado esas
denuncias, y como mi conviviente es abogado se burlaba de mi, me decia que con mis
denuncias no iba llegar a ningn sitio, esas denuncias anteriores eran por violencia psicologica
en su mayoria, pero la penultima ya fue por violencia fisica, dos lapos, la peor fue lo de ahora
que me ha dado puiietes en mi cabeza, rostro y nariz”.

No indica denuncias en su contra

Datos de historia familiar

Padre: de 62 afos de edad, casado, trabajador agricola. La relacién con su padre
recuerda ser algo distante de poca confianza en los primeros anos de vida, de nifia requeria del
carifo del padre, sin embargo, su padre no expresaba sus emociones, mas bien lo recuerda
como una persona apatica emocionalmente, serio y a veces se tornaba malhumorado. Tenia
respeto por su padre; sin embargo, cuando observa violencia verbal de su padre hacia su madre,
se tornaba ansiosa y temerosa “tuve mas confianza con mi madre que con mi padre, mi papa

fue machista, siempre tuvo caracter fuerte, no era carifioso, no expresa sus sentimientos,
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siempre era asi, era un poco renegon, siempre queria que hagan lo que ¢l decia, mi madre era
mas sumisa’.

Madre: De 58 afios de edad, ama de casa, conservadora; la recuerda como una persona
sumisa, pasiva, callada y carifiosa, aunque solia trabajar a veces como operaria en la agricultura,
mayormente se dedicaba a los quehaceres del hogar. Evaluada solia tener mas confianza con
su madre que con su padre, recuerda que su madre la protegia de su padre, por momentos
incluso la sobreprotegia y engreia.

Hermanos: Es la tercera de cuatro hermanos, los dos primeros varones y dos ultimas
mujeres; siendo parte de un modelo de crianza machista, los varones crecieron con estereotipos
de género creyendo siempre ser superiores que las mujeres, estereotipos de género femenino
de debilidad fisica, mayor tendencia a los quehaceres del hogar, mayor tendencia a la vida
afectiva, entre otros.

Relacion de pareja: Hasta hace pocos dias atrds (seis), con su pareja, vivieron como
convivientes durante tres afios y medio aproximadamente, se llama XXXX, tiene la edad de 39
afios, es abogado y trabaja de manera independiente atendiendo casos en materia penal y civil,
no consume bebidas alcoholicas, ni drogas; peritada lo describe como una persona terca,
machista, autoritaria, pedante, acentuadamente intimidante y agresivo; durante su convivencia
se separaron por cerca de un afio debido una infidelidad de su pareja, a quien lo perdoné y
retomaron la convivencia desde el afio 2022, desde esa época su conviviente la tratdé como
empleada, se enojaba por minucias, se mostraba con colera cuando lo interrogaban, no le
gustaba que le pregunten de sus cosas hasta en la actualidad; siempre la ha inducido a pensar
que es superior a la peritada: “después que hemos regresado a convivir, ¢l me ha considerado
como su empleada,... llegaba a la casa y lo peor de todo es que no me hablaba nada, estaba
mudo, se enojaba si le hablaba... en la actualidad no me habla mucho de sus cosas,... no queria

que yo le hable, me sentia mal, yo le atendia en todo, le lavaba su ropa,... le cocinaba a ¢l y
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para nuestro hijos,... ¢l tiene caracter feo también, antes no era asi, pero desde que regresamos
a convivir se ha puesto peor, no desea hablar, es una persona que oculta cosas,... no le gusta
que le cuestionen nada,...no le gusta que le critiquen nada, resuelve los problemas gritindome,
¢l es muy machista, le gusta que le obedezcan y si no es asi se molesta; ahora le tengo mas
miedo porque cuando se amarga empieza a gritar y dice que le tengo que hacer caso en todo,
porque me dice que yo no tengo ideas buenas, me dice ” yo soy abogado, yo pienso mejor que
tu, no sabes pensar, yo tomo mejores decisiones que tu”.

Peritada buscaba constantemente la aprobacion de su conviviente, por lo que toleraba
hechos de violencia que se incrementaban en el tiempo; la violencia de pareja fue aumentando
en frecuencia, intensidad y en cuanto a sus tipos, primero violencia psicologica, posteriormente
violencia fisica, justificaba por momentos la violencia, incluso culpandose en algunas
ocasiones. “cada vez que he querido saber algo, yo tenia miedo de preguntarle cosas, ... porque
se alteraba y me agredia, asi era su trato, no le gusta que le reclamen en nada... yo he aguantado
todo por mis hijos, ...siempre he querido ver feliz a mis hijos por eso aguanté”

Hijos: Tiene dos hijos, uno de tres y el otro de un afo de edad, hijos de la persona a
quien actualmente denuncia. El estilo de crianza con sus hijos es bajo un modelo patriarcal,
machista, impuesto por su pareja masculina; como madre asume un papel pasivo.

Otros Parientes Significativos: Considera a sus hijos primero y, luego a sus padres como
personas mas importantes de su vida personal.

Analisis De La Dindmica Familiar: Reciéntemente vive en casa de sus padres, con ellos
y una de sus hermanas mads, esto por la agresion fisica y consecuente atenciones médicas que
tuvo que recibir por las agresiones fisicas y psicologicas que fueron motivo de denuncia. Antes
convivian con su pareja en una casa que estaban comprando, un terreno con dos habitaciones
de material noble, en uno de ellos estaba la cocina y dormitorio de sus hijos y la otra habitacion

destinada a la pareja, ademas un pequefio patio, vivian en hacinamiento. La familia estuvo
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constantemente en problemas econdmicos, deudas respecto a la compra de dicha casa, deuda
de alquiler de oficina de abogado, deudas en el banco, muy bajo presupuesto para la canasta
basica familiar “siempre hemos tenido problemas econdmicos, tenemos la deuda de la casa,
deuda de su oficina, de sus tiendas, en la casa no le gustaba que le pregunten sus cosas, si lo
contradicen o le cuestionan se enoja y te grita, asi me trataba Ultimamente, asi me
trataba...hasta que me ha golpeado ahora bien feo... tenemos deuda en el banco ahora tengo
miedo que no pague, tampoco no cumplia con el dinero para atender a nuestros hijos, al mes
me daba solo alrededor de 200 soles, por eso también discutimos”. Peritada indica, a ello se ha
sumado otro problema de infidelidad por parte de su pareja; los conflictos se han transformado
en hechos de agresiones por parte de la pareja masculina, quien ha impuesto un modelo familiar
tradicional patriarcal, machista, sin permitir opiniones de la pareja femenina u otros miembros
de la familia, por el contrario, suele desvalorizar las sugerencias y opiniones de la peritada
examinada. La pareja masculina descuidaba con el cumplimiento de las necesidades basicas de
los miembros de la familia, alimentacidn, vestimenta, entre otros; hasta el punto de dejarlos
desprotegidos; asi mismo procuraba alejar a su pareja femenina de su familia de origen.

Actitud de la Familia: La familia de la peritada desconocia gran parte de los hechos que
atravesaba la peritada, porque la misma no relataba sobre la dindmica familiar de pareja,
excepto de manera genérica y superficial; por otra parte, los deméas miembros de su familia
temian involucrarse debido a que la pareja de la examinada era abogado.

Registro Conductual a la evaluacion:

- Muyjer adulta de 35 afios.

- Acude a evaluacion psicoldgica, acompafiada de su madre, agarrada del brazo.

- De contextura delgada, aparenta bajo peso corporal, refiere medir 1.55 m. y pesa

46 kg. aproximadamente.
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Aparenta mayor edad de la que refiere, reflejada en su facie con comisuras de los
labios hacia abajo, en un desplazamiento lento, de postura encorvada con la cabeza
gacha, piel reseca, y con gestos de dolor.

Por momentos su mirada se torna perdida y hacia abajo

Su vestimenta y aseo personal es poco conservado: pantalon sucio y roto por la

parte de la bota derecha, polera notoriamente sucia a la altura del cuello, pecho y

mangas; cabello despeinado y con falta de aseo.

En su rostro se observa moretones en la nariz alrededor de los ojos, pomulos y

mejilla derecha; lleva adherido un apdsito de algodon y gasa; refiere haber recibido

pufietes en la cara por parte de su conviviente.

A explicacion del proceso de evaluacion psicoldgica, otorga consentimiento

informado, firmando y colocando su huella digital.

Brinda datos personales (nombres y apellidos, edad, lugar de nacimiento,

direccion), fecha del dia y lugar donde se encuentra.

Entiende las preguntas, responde con lenguaje entendible.

A motivo de evaluacion - relato, presento:

e QOjos llorosos, al referir “y empieza a insultarme... eres una enferma mental,
loca, te imaginas cosas...ya no me gustas como mujer, me repetia enferma,
enferma, enferma estis muy flaca, eres una raquitica, ya ni culo tienes
concha tu madre...”.

e Llanto profuso con gestos de sufrimiento, por momentos su mirada se torna
perdida, al referir “me repetia, enferma ya no te quiero, enferma ya no te

»”

quiero, ademds de escudlida, ni poto ya tienes...”, “la otra chica hace el amor

mejor que tu, tengo asco de ti’.
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Llanto profuso, con gestos de sufrimiento, mirada perdida, al referir “me tiro,
me empujo a la cama de mi habitacion y me dio puiietes en mi cara ...me salid
sangre de mi nariz como agua...yo me queria defender, pero no podia, ... él
tenia mucha mads fuerza que yo... me sometio, yo queria defenderme con mis
manos, pero no podia porque me agarré de mis manos y me dio mds golpes
en mi cabeza,...mds puiietes en mi cabeza...habrdan sido como 20 puiietes en
la cabeza”

Sudoracion palmar al tacto por el evaluado, luego de referir “no puedo
precisarle, 9 o 10 puiietes me habran caido en mi nariz, los demdas pufietes en
distintas partes de mi cabeza, yo me trataba de cubrir con mis manos, él no
me dejaba cubrirme, por eso sus puiietes me caian en mi cabeza, en mi rostro,
en mi narizg, por eso me salio mucha, pero mucha sangre de mi nariz, como
agua, yo estaba muy asustada, muy aturdida, creia que iba a morirme”

Su voz se resquebraja y se torna entrecortado al relatar hechos de mayor
intensidad de la violencia, con mirada perdida: “me recuerdo cada rato como
es que empufiaba su mano para golpearme, me miraba con cdolera y odio, por
un momento me agarro de mi cuello con una de sus manos, y me dijo te voy
a matar, te voy a matar... aproximadamente por un minuto me agarro del
cuello; seguro porque él quiere estar con esa chica”

Voz resquebrajada, temblor de piernas, manos temblorosas y al tacto de la
palma por el evaluador sudoracion palmar, esto al referir “él, no me dejaba salir
de la habitacion... pensaba que se iba a acabar mi vida, que iba a morir
ahi”... estaba demasiado asustada y lo amenacé con lanzarme de la ventana
si seguia golpedandome, le dije, ;si mi haces algo me voy a lanzar de la

ventanal,...le repeti, ;si mi haces algo me voy a lanzar de la ventana!; “ se



60

alejo de mi porque yo grité mucho, grité mucho de la ventana del 2do piso,
pidiendo auxilio, auxilio,... creo que él recién sintio miedo,... yo estaba como
en un infierno, con mucho miedo... me salia demasiada sangre de mi nariz,
porque me habia dado muchos golpes en el rostro y mi nariz”.

e Vozresquebrajada al referir “él se burlo de mi en varias ocasiones, diciéendome
denuncia, denuncia, que todos me denuncien porque no me va a pasar nada
porque soy abogado... lo he denunciado antes a él como 5 veces por violencia
familiar, de pareja...me dijo, nunca me vas a ganar en ningun juicio”.

- Frente a la narrativa de su historia personal y familiar, present6:

e Reaccion de llanto, al referir su convivencia de pareja, el incremento de la
violencia a través de los afios, primero violencia psicoldgica, luego fisica.

e (Cabizbaja, mirada hacia abajo al referir en su nifiez y adolescencia “que su padre
violentaba a su madre, siendo ella sumisa e insegura”, también “que su
progenitor establecia diferencias en la educacion y crianza entre hijos varones y
mujeres”.

e Bajo volumen de voz al referir cambios en su vida familiar, social y laboral,
desde que entablo su relacion de pareja, refiere, le prohibio visitar a su familia,
continuar con su estudio profesional y buscar un trabajo.

- Frente a la resolucion de los test psicologicos:
e Desarrollo sin dificultad, sin embargo, pedia breve descanso al término de cada
test.
2.5.4. Evaluacion Psicométrica
A continuacion, se describen los resultados de cada uno de los test psicométricos

utilizados en el presente estudio de caso:
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2.5.4.1. De la aplicacion del Cuestionario de 90 Sintomas, SCL-90-R. Entre las
nueve dimensiones en que la examinada obtuvo mayor puntaje fueron: Depresion (puntaje T=
80) y Ansiedad (puntaje T= 80).

Conclusiones: la evaluada presenta indicadores de vivencias disforicas, de desanimo,
anhedonia, desesperanza, impotencia, falta de energia, ideas destructivas; asi como también
manifestaciones clinicas de ansiedad, tensidn emocional y manifestaciones psicosomaticas.

2.5.4.2. De la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). El puntaje total
que obtuvo la evaluada, es de 40, correspondiente al nivel de categoria grave de ansiedad.

Conclusion: Caracterizado por poca capacidad para relajarse, miedo a que suceda algo
peor, nerviosismo, sensaciones de inseguridad fisica y de inestabilidad, miedo a morirse,
aturdimiento, palpitaciones del corazon, temblor de manos, miedo a perder el control, molestias
digestivas, sudoracion.

2.5.4.3. De la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Examinada
presenta como puntajes directos, en el drea cognitiva de 9, en area fisica/conductual 17 y en el
area afectiva/emocional 22, con porcentajes de percentiles de 90, 99 y 99 respectivamente;
encontrandose en la categoria muy alto en la presencia de indicadores de depresion en las tres
areas. El puntaje total en la escala de depresion fue de 48, convirtiéndose en un porcentaje
percentilar de 99, la misma que se encuentra en la categoria de nivel de depresion muy alto.

Conclusion: Caracterizado porque la examinada se ve a si misma como incapaz e inutil,
despreciable y defectuosa. Interpreta su entorno en términos de dafios y cree que el futuro
vendra acompafnado de fracasos y frustraciones. Sentimientos de tristeza, dificultades en la
concentracion, pérdida de interés, pensamientos negativos, culpa, indecision, relaciones de
dependencia, llanto, insomnio, fatiga, disminucion del apetito y pérdida de peso.

2.5.4.4. De la aplicacion del Test de Autoestima — 25. El puntaje total obtenido por

la examinada fue de 3 puntos, con un percentil de 2, ubicandola en el nivel bajo de autoestima.
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Conclusion: Lo que implica insatisfaccion y descontento consigo misma, incluso la
evaluada puede llegar a sentir desprecio y rechazo de si misma.

2.5.4.5. De la aplicacion del Inventario Clinico Multiaxial de Millén III (MCMI —
III). Se tiene:

Validez del perfil

V=Validez: 0= Prueba Validada

X= Sinceridad: 55= Sincera

Y= Deseabilidad Social= 55= Normal

Z= Devaluacién= 79

Patron clinico de personalidad, significativo: 88= Dependiente

Patron clinico de patologia severa de personalidad: Puntajes sin relevancia

Sindromes clinicos: El mayor puntaje se reflejo en el trastorno de ansiedad: 86.

Sindromes clinico grave: Puntaje sin relevancia

Conclusiones: Como personalidad dependiente, se caracteriza por sentimientos de
incapacidad e incompetencia para desenvolverse de manera independiente. Presentan falta de
confianza en si misma, se siente inadecuada, desamparada e insegura, buscan aceptacion y
apoyo. Puede demostrar calidez generosidad y afecto hacia los demads, también se caracteriza
por la sumision interpersonal, renuncia a sus derechos y responsabilidades personales, teme
perder amigos, y para mantener la amistad mantiene comportamiento de obediencia y
cooperacion; pocas veces se muestran en desacuerdo y nunca asume posiciones fuertes. Es
crédula e ingenua, humilde (o achicada), timida, décil, pasiva, con facilidad de ser persuadida.
Afectivamente, varia desde ser pacifica a timida, le caracteriza el miedo. la tristeza, la calidez
y docilidad. Se autopercibe como incapaz e inepta, insegura y dubitativa, amplifica sus errores

y deficiencias por una parte y minimiza sus éxitos o logros obtenidos por otra, no se involucra
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en grandes proyectos o emprendimientos. A menudo es bien considerada debido a su actitud
cooperativa, complaciente y humilde, y porque valora la opinion de los demas.

Considerando el mayor puntaje en el cuadro clinico de ansiedad; lo que significa,
presencia de tension, dificultad para relajarse, indecision y aprension. Persona asustadiza, e
hiperalerta, con temores asociados a dificultades poco definidas. La activacion fisiologica
puede incluir insomnio, dolor de cabeza, nauseas, escalofrios, problemas estomacales,
palpitaciones, alteraciones de la respiracion y dolores musculares.

2.5.4.6. De la aplicacion del Inventario Multifacético de La Personalidad de
Minnesota MINIMULT. Los puntajes directos mas altos dentro de las escalas clinicas fueron
en el de depresion (17) y Psicastenia (14) correspondiente a puntuaciones T de 100 y 90
respectivamente.

Conclusiones: Estas puntuaciones altas indican decaimiento de la moral, falta de
confianza en si mismo, sentimientos de inutilidad, tendencia a preocuparse; dificultades para
concentrarse, presenta constantes dudas, diversidad de temores, angustia e inseguridad.

2.5.5. Integracion de resultados

De la Observacion de Conducta. Se trata de una mujer adulta de 35 afios de edad,
aparenta mayor edad de lo que refiere (postura corporal encorvada, agachada hacia adelante,
piel del rostro reseco con falta de hidratacion, con arrugas, flacidez y manchas), de contextura
corporal muy delgada, cabizbaja — cansada, denota fragilidad fisica, falta de vitalidad, al
caminar lo hace lento, encorvada y con la cabeza gacha. Viste ropa cuyo arreglo y aseo personal
es marcadamente descuidado (pantaldn sucio y roto por la parte de la bota derecha, polera
notoriamente sucia a la altura del cuello, pecho y mangas; cabello despeinado y con falta de
aseo); de cabello negro y lacio, de tez triguefia, algo palida; de facie cuyas esquinas de sus
labios se encuentra inclinados ligeramente hacia abajo, por momentos mirada perdida,

parpados caidos y cejas hacia el centro que denotan tension; en su rostro, por encima y a la
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altura de su nariz lleva adherido un aposito de algodon y gasa, se observa moretones a la altura
de sus 0jos, nariz, en ambos pémulos y en su mejilla derecha, manifestando que son secuela de
los puietes asestados por su conviviente. Brinda sus datos personales (nombres, fecha de su
nacimiento y direccion), sefiala la fecha y lugar de ubicacion actual. Entiende las preguntas que
se le hace y responde a los mismos con un lenguaje claro, coherente sin embargo algo lento y
un volumen de voz un poco bajo, pero audible.

A la narrativa de los hechos muestra respuestas emocionales como ojos llorosos,
cabizbaja, sudor palmar. Cuando narra la forma fuerte, grave del como fue agredida fisica y
psicologicamente por su conviviente, cae en llanto profuso, muestra voz resquebrajada, manos
y piernas temblorosas y por momentos se torna con pérdida del enfoque ocular, mirada perdida;
También se observa rigidez muscular en brazos, manos y rostro, sudor palmar. A veces se torna
silenciosa.

A la narrativa de su historia personal entra en llanto cuando relata respecto a su relacion
de pareja durante su convivencia, de la dinamica disfuncional y agresiones infligidas por su
conviviente; y como es que a través del tiempo éstas se han ido acentuando en gravedad y
frecuencia, iniciando con violencia psicologica y posteriormente violencia fisica. Dichas
respuestas emocionales también se presentan cuando habla de su conviviente, cae en llanto al
relatar que le ha prohibido visitar a sus familiares (padres, hermanos, entre otros); prohibiciones
que se han extendido a visitas a sus amistades, asi como continuar su desarrollo académico e
incluso negarle poder trabajar.

En la narrativa de la evaluada, motivo de relato, se aprecia que ésta cuenta con los
criterios de coherencia, consistencia y congruencia; puesto que, al relatar los hechos mantiene
una secuencia logica, identifica los eventos y los narra secuencialmente, existen detalles de la

forma de la violencia psicologica y fisica (insultos, humillaciones, amenazas); asi mismo, su
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expresion verbal y no verbal es congruente, puesto que su expresion afectiva es acorde y
conforme a los diversos momentos y contenidos de su relato.

En la narrativa, motivo de evaluacion, describe caracteristicas de desarrollo de una
dinamica de violencia de tipo ciclico porque dicha dinamica de violencia se caracterizaba por
la acumulacion de tension, agresion y reconciliacion; con episodios recurrentes y repetitivos
de violencia que a través de los afios se hizo cronico. Dinamica de violencia que también se
caracterizo por ser progresivas; es decir en un principio fueron agresiones verbales de baja
intensidad, posteriormente insultos de gravedad, luego leves empujones, posteriormente
cachetadas, luego empujones fuertes, hasta pufietes y ahorcamiento. Fue intencional porque el
agresor hizo uso de su voluntad para agredir a la examinada en pleno uso de sus facultades
mentales, el agresor no estaba bajo los efectos de sustancias psicoactivas, tampoco padece de
psicopatologia alguna que le impida valorar la realidad; los hechos violentos denunciados no
fueron hechos fortuitos o accidentales, mas bien fueron realizados por su conviviente de
manera deliberada con la intencion de hacerle dafo a la examinada. Fue asimétrico y de género,
porque la dindmica de relacion de pareja se basaba en la relacion de dominacion de poder del
varon sobre la mujer, una relacion basado en el machismo y patriarcado.

En su historia personal brinda informacion que explica la conformacion de una
personalidad actual con rasgos de tipo dependiente, durante su nifiez crecié en una familia
disfuncional patriarcal machista, en una familia donde existia violencia fisica y psicoldgica de
su padre hacia su madre “mis hermanos tenian mas concesiones que nosotras las mujeres,
creo que creci en una familia machista, mi padre era rigido en su forma de educar, nos
hacia cumplir con los quehaceres del hogar segun era pues uno mujer o varon, la mujer
tenia que estar en la cocina y los varones en la calle, por ejemplo”. Durante su nifiez
recuerda la discriminacion vivenciada como hija mujer en comparacion de sus hermanos

varones, la mujer en el hogar fue vista y tratada con menor valia en comparacion del varon;
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mientras a los varones se los educaba para ordenar y dirigir; a las mujeres se las educaba para
obedecer y ser sumisa. Los estereotipos de género fomentados en su familia de origen,
particularmente por el padre, respecto al vardn, fue el de, trabajador, inteligente, fuerte, que no
llora, valiente, proveedor, autoritario y agresivo; mientras que los estereotipos fomentados
respecto a la mujer fueron, la maternidad, los quehaceres domésticos, la pasividad, el ser
carifiosas, sensibles, sentimentales, débiles, dependientes, sumisas y adaptables. En su
adolescencia, pocas veces se enojaba, refiere haber sido introvertida, quien buscaba aprobacion
de los demas, no le permitian ir a fiestas, no hacia amigos con facilidad, siempre se sentia
menos que los demads, y tenia dificultades para tomar decisiones por si sola, mucha de las veces
recurria a su madre para que le solucione sus problemas, a lo que la madre reforzaba dicha
conducta. En sus estudios de educacion bésica y superior fue timida, reservada e insegura en
las relaciones interpersonales con sus pares, de respeto, timidez, incluso de miedo ante sus
maestros y autoridades. Durante su relacion de pareja buscaba constantemente la aprobacion
de su conviviente, admitié infidelidad de parte de su pareja, siempre se sintié inferior y no se
le hacia facil tomar decisiones por si misma, refiri6 “me dice que yo no tengo ideas buenas,
me dice, ” yo soy abogado, yo pienso mejor que ti, tii no sabes pensar, yo tomo mejores
decisiones que tu... bueno yo también siempre me he sentido menos, insegura, sumisa y
obediente, siempre le consultaba a él lo que tenia que hacer”.

De la entrevista psicoldgica forense, de la historia personal y familiar en la evaluada,
también se manifiesta la repercusion que tuvo los hechos relatados de violencia en algunas
areas de funcionamiento; a nivel personal, acentuacion de la desvalorizacion de si misma; auto
concepto negativo e inseguridad personal; a nivel familiar, debido a que tuvo prohibiciones de
parte de su conviviente para visitar e interactuar con su familia, limité interactuar con muchos

miembros de su familia, sobre todo con sus padres y hermanos; también tuvo prohibiciones
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para trabajar y para seguir estudiando y desarrollarse académicamente, abandonando su
intencion de poder sacar su titulo profesional de licenciatura en quimica.

De la aplicacion de los test psicométricos, los resultados indican presencia de
sintomatologia de ansiedad, caracterizado por miedo a perder el control, disminuida capacidad
para relajarse, nerviosismo, miedo a que suceda algo peor, miedo a morirse, aturdimiento,
palpitaciones del corazon, temblor de manos, molestias digestivas y sudoracion.
Sintomatologia depresiva caracterizado por que la examinada se ve a si misma como incapaz,
incompetente e inutil, despreciable y defectuosa. Interpreta su entorno como nocivo y ve su
futuro acompanado de frustraciones y fracasos. Tiene sentimientos de tristeza, pérdida de
interés, dificultades en la concentracion, pensamientos negativos, culpa, indecision, relaciones
de dependencia, fatiga, llanto, insomnio, disminucion del apetito y pérdida de peso. Su baja
autoestima se caracteriza por insatisfaccion y descontento consigo misma, incluso la evaluada
puede llegar a sentir desprecio y rechazo de si misma.

Las pruebas psicométricas caracterizan a la evaluada con personalidad de tipo
dependiente con sentimientos de incapacidad e incompetencia para desenvolverse de manera
autonoma e independiente. Insegura, con baja autoestima, suele describirse como persona
pasiva, aplacada, insegura y abandonada. Por mantener la amistad se torna sumisa y
cooperativa y pocas veces muestran su desacuerdo. Los demés la perciben como crédula,
complaciente, humilde, timida, docil y pasiva. Interiormente padece un rango limitado de
competencias para disminuir la tension y los estresores; presenta decaimiento de la moral,
incapacidad para concentrarse, presenta excesivas dudas, padece variedad de temores, angustia
e inseguridad.

2.6. Revision de documentos
Ficha de Valoracion de Riesgo en Mujeres Victimas de Violencia de Pareja, aplicado

por la comisaria PNP de la jurisdiccion; a la revision del documento se pudo verificar que se
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identificd a la mujer agraviada y luego prosiguieron segiin los pasos del instructivo de su
aplicacion: paso 1, identificar agresiones en los ultimo doce meses; paso 2, indicar nivel de
agresion sufrida; paso 3, después de la realizacion de preguntas para la valoracion del riesgo,
la agraviada obtuvo un puntaje de 19, correspondiente a riesgo severo 2 (severo extremo). El
efectivo policial consigno su sello, firma y la mujer agraviada su firma y huella digital.

2.7. Propuesta del plan de intervencion y calendarizacion

La violencia en el hogar provoca impactos devastadores en la salud y el bienestar de
los individuos que han sufrido agresiones fisicas y/o psicologicas. Los trastornos mentales mas
frecuentemente observados en las victimas comprenden, trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, trastornos de estrés post traumatico, alteraciones en el apetito, falta de suefio, entre
otros, que requieren tratamiento a través de equipos interdisciplinarios. La meta del trabajo
psicoterapéutico es ayudar a las personas a mejorar su salud mental y bienestar, mas alld del
enfoque tedrico que el experto en psicologia pueda implementar.

En el trabajo académico presente, se sugiere un plan de intervencion psicologica
esencialmente basado en el modelo cognitivo conductual. De acuerdo con Félix et al. (2020)
en su estudio, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es uno de los enfoques psicologicos mas
empleados para el tratamiento psicologico de las mujeres sometidas a diversas formas de
violencia ejercida por su agresor. Su objetivo es asistir a las personas a modificar sus
pensamientos, emociones y conductas negativas.

Esta propuesta de plan de intervencion se constituira de 13 sesiones, una sesion de una
hora de terapia individual por semana, donde se aplicaran técnicas cognitivas conductuales
propuestos por dicho modelo, por ejemplo, psicoeducacion, técnicas para mejorar autoestima,
reestructuracion cognitiva, fomento de la comunicacion y habilidades sociales, adiestramiento
en solucion de problemas, entrenamiento en toma de decisiones, técnicas de relajacion, entre

otros. Las sesiones de la intervencion terapéutica se detallan a continuacion:
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Sesion 1. Apertura: Cuyo objetivo es establecer el rapport, explicar la terapia
cognitivo conductual, establecer los horarios de tratamiento, las normas del mismo y la
identificacion de sintomas a través de la aplicacion del empleo de la entrevista y aplicacion de
instrumentos psicoldgicos para contrastar los sintomas descritos por la usuaria. Asi mismo se
explicara la asignacion de tareas de cumplimiento en el hogar. Técnicas a utilizar: escucha
activa y comunicacion asertiva.

Sesion 2. Reconocimiento de sintomas y conductas desadaptativas: Cuyo objetivo
es identificar la sintomatologia, pensamientos cuyas interpretaciones en sus relaciones sociales,
familiares y de pareja le generen un comportamiento desadaptativo. Técnica a utilizar: registro
de pensamiento o autoregistro.

Sesion 3. Entrenamiento de técnicas de respiracion y relajacion. Cuya finalidad es,
logre una respiracion lenta, uniforme y profunda y de control voluntario, y a la vez a través de
la técnica de relajacion logre disminuir el estrés y ansiedad que vivencia la persona participe
del plan de tratamiento. Técnicas: técnica de respiracion diafragmatica y técnica de relajacion
de Jacobson.

Sesion 4 y 5. Modificacion de creencias irracionales y distorsiones cognitivas. Con
el objetivo de tratar los pensamientos distorsionados, las creencias irracionales y/o distorsiones
cognitivas que generan malestar emocional y frustracion. Asi la persona pueda modificar la
manera de ver la realidad y decida abordarla de manera mas apropiada, Optima y eficiente.
Técnica: reestructuracion cognitiva.

Sesion 6. Reforzamiento de aprendizajes nuevos de pensamientos adaptativos.
Tiene la finalidad de fomentar el didlogo interno positivo en remplazo de la auto comunicacion
negativa, reforzando los pensamientos que permitan enfrentar la ansiedad, el miedo, la
depresion y otras emociones negativas, de esta manera lograr comportamientos

adaptativamente mejor en la persona. Técnica de autoinstrucciones.
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Sesion 7 y 8. Psicoeducacion en base al enfoque de género. En esta sesion, el objetivo
es aumentar la proteccion de la victima de violencia, la concienciacion y la comprension del
proceso de violencia de género sufrido. Asi, se examina a través de la metodologia inductiva,
lo que es la violencia de género, los tipos de abusos, las consecuencias en las agraviadas y las
caracteristicas de los varones que la perpetran, ademas de las tacticas y estrategias empleadas
por los agresores. También se analizan tematica relacionados a los estereotipos de género y
mitos sobre la violencia familiar. Técnica: psicoeducacion.

Sesion 9 y 10. Entrenamiento de habilidades sociales. Tiene como objetivo, mejorar
los recursos y destrezas de comunicacion interpersonal que permitan una relacion interpersonal
efectiva y satisfactoria; es decir que sea aceptable para la propia persona y para quienes
conforman el contexto social que le rodea. Técnica: Entrenamiento de conductas asertivas,
registro de dificultades en las relaciones interpersonales y psicoeducacion.

Sesion 11. Trabajando con la autoestima: El objetivo es, identificar el lenguaje, las
palabras con la que se comunica la persona consigo misma; la manera como interpreta su
entorno y respecto a si misma, influenciados por sus pensamientos. Posteriormente trabajar con
su autoconcepto y estima personal a fin de que se reconozcan sus cualidades, limitaciones y
potencialidades, subrayando sus caracteristicas positivas. Técnicas: reestructuracion cognitiva
y autoinstrucciones.

Sesion 12. Resignificacion de la experiencia traumatica: Cuyo proposito es
promover la reflexion sobre la conexion entre el suceso traumadtico y las posibilidades de
superarlo; proceso de otorgarle un novedoso sentido a la experiencia vivida y reconocer que de
la misma pueden extraerse sentidos positivos. Técnicas: reestructuracion cognitiva.

Sesion 13. Planificando mi vida: Cuyo objetivo es organizar un proyecto de vida con

metas a corto, mediano y largo plazo, otorgandoles direccion, proposito y motivacion para su



vida futura; resaltando y reconociendo los cambios vivenciados a nivel del pensamiento y

comportamiento que le permita un buen proyecto de vida. Técnica: plan de vida.

Tabla 1

Procedimiento de intervencion psicoterapéutica

Reforzamiento

SESION FECHA DURACION | PERIODICIDAD | PARTICIPANTES TECNICAS DE
TRATAMIENTO
Sesion 1: Diciembre | 60 minutos 1 sesion por Terapia individual | Egcycha activa
Apertura 2024 semana (afectada) o
- Comunicaciéon
asertiva.
Sesion 2: Diciembre | 60 minutos 1 sesion por Terapia individual |. Registro de
Reconocimiento 2024 semana (afectada) pensamientos
de sintomas y
conductas
desadaptativas
Sesion 3: Diciembre | 60 minutos 1 sesion por Terapia individual |- T¢cpica de
Entrenamiento 2024 semana (afectada) respiracion
de técnicas de diafragmatica.
respiracion .
P y - Técnica de
relajacion L
relajacion
muscular de
Jacobson
Sesion 4y 5: Diciembre | 120 minutos | 1 sesion por | Terapia individual |_ Restructuracion
Modificacién de 2024 semana (afectada) cognitiva
creencias
irracionales 'y
distorsiones
cognitivas
Sesion 6: Enero 60 minutos 1 sesion por | Terapia individual |- T¢cnica de
2025 semana (afectada) autoinstrucciones




de aprendizajes

vida

nuevos de

pensamientos

adaptativos

Sesion 7 y 8: Enero 120 minutos | 1 ~ sesion por | Terapia individual |_ pgicoeducacion

Psicoeducaciéon 2025 semana (afectada) sobre la influencia

en base al de los estereotipos

enfoque de de género

género

Sesion 9 y 10: Enero 120 minutos | 1 sesion por | Terapia individual | _ Registro de

Entrenamiento 2025 semana (afectada) dificultades en las

de habilidades relaciones

sociales interpersonales.
- Psicoeducacion.
- Entrenamiento
en conductas
asertivas.

Sesion 11: | Febrero 60 minutos 1 sesion por | Terapia individual | - Reestructuracion

Trabajando con | 2025 semana (afectada) cognitiva.

la autoestima - Autoinstrucciones

Sesion 12: | Febrero 60 minutos I sesion por | Terapia individual | _ Restructuracién

Resignificacién | 2025 semana (afectada) cognitiva

de la

experiencia

traumatica

Sesion 13: | Febrero 60 minutos 1 sesion por | Terapia individual | - pian de vida

Planificando mi | 2025 semana (afectada)

Nota: sesiones de terapia, calendarizacion.
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2.8. Procedimiento (Fases del procedimiento de evaluacion)

Fases de la metodologia de la evaluacion psicoldgica forense. Segin el Ministerio
Publico (2021) a través de la guia de evaluacion psicoldgica forense en casos de violencia
contemplados en el marco de la ley N° 30364, se consideran las siguientes:

1Ira Fase: Explicar el procedimiento a realizar y obtener el consentimiento
informado. Describir el proposito e importancia de la pericia, el tiempo necesario para su
ejecucion, el método a emplear y hacer saber que los datos obtenidos seran enviados a la
autoridad que lo solicite. Después, se consigue el consentimiento de la persona a evaluar previo
llenado del formato correspondiente.

2da Fase: Entrevista Psicologica Forense. Esta etapa representa una de las principales
vias de recopilacion de datos, en la que el enfoque se lleva a cabo mediante una entrevista
semiestructurada orientada a entender los hechos materia de investigacion, los antecedentes del
mismo, asi como aspectos biograficos (antecedentes personales, familiares y sociales), el
estado afectivo de la persona y sus rasgos de personalidad; fase en la que se deben considerar
la formulacion de hipotesis, el analisis de las razones de la evaluacion y el estudio de la historia
psicobiografica (personal, familiar), ademas de los factores de riesgo y vulnerabilidad.

3ra Fase: Uso de Instrumentos o Pruebas Psicolégicas. Se trata de un grupo de
instrumentos auxiliares destinados a valorar de manera cualitativa y cuantitativa las distintas
areas del individuo evaluado, los cuales solo deben ser empleados por expertos en psicologia,
teniendo en cuenta el objetivo de la evaluacion. El psicologo seleccionara el instrumento a
emplear segun criterios profesionales, y debera sefialar en el informe psicoldgico el nombre del
instrumento psicoldgico de acuerdo con la ficha técnica.

4ta Fase: Cierre. Este puede ser un espacio para explorar elementos pendientes que se
consideren relevantes y que hayan emergido durante el proceso de exploracion, asi como para

que el individuo evaluado aporte informacion que desee.
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Sta Fase: Analisis, integracion de resultados y discusion forense. En esta etapa, el
psicologo tiene la tarea de contrastar las hipotesis iniciales con respecto al caso, basandose en
la informacion recopilada, las técnicas empleadas y los resultados alcanzados en los
instrumentos empleados. La discusion forense es el vinculo entre la exploracion psicologica
practicada y los aportes teoricos psicoldgicos en relacion a los hechos valorados, otorgando al
informe de una organizacion donde se apoyen los datos conseguidos con la bibliografia
existente.

6ta fase: Conclusion y emision del informe. El informe tiene que ser elaborado
siguiendo la estructura preestablecida, de manera clara y evitando términos técnicos, de forma
que cualquiera pueda comprenderlo. Ademas, debe explicar y fundamentar sus conclusiones.
Las ejecuciones de las fases seran adaptables en funcion del criterio del psicologo, las
caracteristicas especificas del caso y el contexto en el que se lleva a cabo el examen.

2.9. Consideraciones éticas

Para el presente estudio de caso, fue imprescindible tomar en consideracion varios
principios éticos que se deben tener en cuenta al realizar una investigacion cientifica y aquellos
consignados en el codigo de ética y deontologia. (Colegio de Psicologos del Pert, 2018). En
primaria instancia se obtuvo el consentimiento informado de una mujer victima de violencia
de pareja para lograr sea participe del presente trabajo académico, poniendo de su conocimiento
la justificacion de la investigacion, la metodologia a aplicar, las molestias o riesgos, la
confidencialidad, sus derechos como participante y respecto a su consentimiento.

El Colegio de Psicologos del Pera (2018) en el coédigo de ética y deontologia
profesional, se consignan los articulos para el desempefio profesional y que en el presente
trabajo académico se consideraron, haciendo mencién de algunos:

Articulo 1°. Para el ejercicio de la profesion de Psicologo, debe contar con el titulo de

profesional psicdlogo, estar colegiado y habilitado. Es anti ético, el ejercicio profesional como
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psicologo sin satisfacer las exigencias que la ley y las normas de orden interno exigidos,
habilitacion profesional, entre otros.

Articulo 3°. Respetando las disposiciones legales vigentes, es responsabilidad del
psicologo pedir condiciones apropiadas para el desempeio laboral.

Articulo 6°. El psicologo debe practicar su profesion basandose en fundamentos
cientificos, para lo cual seguird procedimientos validados.

Articulo 8°. En el proceso de atencion a una persona, el psicologo no debe intervenir
sin el consentimiento del psicologo tratante.

Articulo 11°. El psicdlogo encargado de tareas legales, periciales y de auditoria debe
adherirse a las regulaciones vigentes.

Articulo 34°. La historia psicobiografica y del estado actual de la persona, es el
documento psicolédgico, de validez legal, donde se documenta la investigacion; debe ser veraz
y completa. Para conseguirlo, el psicélogo debe ser meticuloso en su elaboracion y aplicacion,
y no incorporar valoraciones o juicios de valor o datos que no sean necesarios para su objetivo.

Articulo 35°. El psicologo tiene la prohibicion de adulterar, alterar o tergiversar el
contenido de la historia, desarrollo personal y la condicion actual del individuo, asi como de
cualquier otro resultado de la investigacion.

Articulo 36°. El psicélogo tiene la obligacion de preservar el anonimato del individuo
cuando la informacion se emplee para propositos de investigacion y ensefianza.

Articulo 38°. El Psicologo, al elaborar el informe psicologico, debe proceder con
veracidad y restringirse a determinar los hechos, las causas y las conclusiones de indole
cientifica y técnica, evitando formular opiniones y valoraciones no comprobadas.

Articulo 48°. El psicélogo estd obligado a considerar a las pruebas psicoldgicas como

instrumento auxiliar. Esta prohibido utilizar dichos instrumentos como definiciones

psicologicas o de diagnostico.
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Articulo 53°. La informacioén resguardada bajo el secreto profesional solo podra
divulgarse para prevenir graves situaciones de riesgo y solo para los profesionales adecuados
o las autoridades pertinentes.

Articulo 58°. A excepcion de un mandato judicial y/o de la autoridad correspondiente,
los resultados de la evaluacion e intervencion psicoldgica no seran divulgados a terceros, a
menos que sea expresamente autorizado por el afectado y dentro de los limites de dicha

autorizacion.
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III. RESULTADOS

3.1. Analisis de los resultados
3.1.1. Observacion de conducta

Se trata de una mujer adulta de 35 afios de edad, que aparenta mayor edad de lo que
refiere (postura corporal encorvada, agachada hacia adelante, piel del rostro reseco con falta de
hidratacion, con arrugas, flacidez y manchas), de contextura corporal muy delgada, cabizbaja,
cansada, denota fragilidad fisica, falta de vitalidad, al caminar lo hace lento, encorvada hacia
delante y con la cabeza gacha. Viste ropa cuyo arreglo y aseo personal es marcadamente
descuidado (pantaldn sucio y roto por la parte de la bota derecha, polera notoriamente sucia a
la altura del cuello, pecho y mangas; cabello despeinado y con falta de aseo); de cabello negro
y lacio, de tez triguefia, algo palida; por momentos su mirada perdida, parpados caidos y cejas
hacia el centro que denotan tension; en su rostro, por encima y a la altura de su nariz lleva
adherido un aposito de algodon y gasa; se observa moretones a la altura de sus 0jos, nariz, en
ambos poémulos y en su mejilla derecha, manifestando que son producto de los puiietes
asestados por su conviviente. A la narrativa de los hechos muestra respuestas emocionales
como ojos llorosos, cabizbaja, sudor palmar. Cuando narra la forma fuerte, grave del como fue
agredida fisica y psicoldogicamente por su conviviente, cae en llanto profuso, muestra voz
resquebrajada, manos y piernas temblorosas y por momentos con mirada perdida; se observa
rigidez muscular en brazos, manos y rostro, asi como sudor palmar. A veces se torna silenciosa.
En cuanto al contenido de su relato, se aprecia que ésta cuenta con los criterios de coherencia,
consistencia y congruencia; puesto que, al relatar los hechos mantiene una secuencia logica,
identifica los eventos y los narra secuencialmente, existen detalles de la forma de la violencia
psicologica y fisica (insultos, humillaciones, amenazas, pufietes en la cabeza y nariz); asi
mismo, su expresion verbal y no verbal es congruente, puesto que su expresion afectiva es

acorde a los contenidos de su relato.
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3.1.2. Area cognitiva

Usuaria al momento de la entrevista presenta desarrollo cognitivo acorde a su edad
cronolédgica, a su nivel educativo y contexto sociocultural donde se desenvuelve. Esto se
establece de la informacion que nos brinda como sus datos personales (nombres, fecha de su
nacimiento y direccion), seiala la fecha y lugar de ubicacion actual. Presta atencion, mostrando
que entiende las preguntas que se le hace y responde a los mismos con un lenguaje claro,
entendible y coherente, sin embargo, algo lento y con un volumen de voz un poco bajo, pero
audible; también en la narrativa de su historia personal y familiar que indican memoria
conservada. Clinicamente presenta inteligencia dentro de los parametros normales. Por tanto,
sus funciones cognitivas estan conservadas, no presentando indicadores de alteracion.
3.1.3. Area de personalidad

A través de la entrevista de su historia psicobiografica y de la observacion se establece
que la persona evaluada presenta rasgos de personalidad de tipo dependiente, con
caracteristicas de necesidad de ser cuidada, lo que la conlleva a asumir una conducta sumisa y
de dependencia, a la vez siente miedo a ser abandonada y demanda afecto; se auto percibe
como inadecuada y desvalida, siente incapacidad para enfrentarse al mundo sola, es insegura
de si misma, facilmente manipulable, con baja autoestima y falta de confianza en si misma. Le
cuesta tomar decisiones por si misma, se inclina a recibir consejos y apoyo de otras personas,
suele ser condescendiente y suele estar de acuerdo casi siempre con los demas. Se caracteriza
por ser docil, sumisa, pasiva, gusta agradar a los demds para no ser abandonada, razén por la
cual carece de asertividad, con pocas habilidades interpersonales y escasas habilidades
sociales; le es dificil tomar la iniciativa, le cuesta emprender o iniciar un proyecto, asi como
asumir liderazgo. Dichas caracteristicas de personalidad se confirman con los resultados de los
test psicoldgicos aplicados, segun resultados del Millon III, Dependiente P=88; persona con

sentimientos de incompetencia e incapacidad para desenvolverse de manera independiente, se
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sienten inseguros para tomar decisiones, inadecuados y con baja autoestima. Temen perder
amigos por lo que pocas veces muestran su desacuerdo. Los demas lo perciben como crédulos,
humildes, pasivos y timidos. Y a la aplicacion del test de Minimult, depresion (17)
Psicastenia=14). Puntuaciones que sefialan sentimientos de inutilidad, tendencia a preocuparse,
falta de confianza en si misma, decaimiento de la moral, constantes dudas, variedad de temores,
inseguridad y angustia.
3.14. Area familiar

Presenta antecedentes de haber crecido en una familia nuclear disfuncional y machista,
con violencia entre sus miembros y de manera particular, violencia de su padre hacia su madre;
sufriendo experiencias traumaticas desde corta edad en su entorno familiar (microsistema,
segun el modelo ecologico), en cuyo entorno familiar y social predomind la crianza patriarcal
y con estereotipos de género de control, autoritarismo y superioridad del varon sobre la mujer
(segun el enfoque de género). Historial que ha influido en su relacion de pareja, tolerando la
violencia como la forma de relacionarse del hombre hacia la mujer. Actualmente es parte de
una familia desintegrada, con antecedentes de una dindmica disfuncional caracteriza por
violencia de pareja.
3.1.5. Discusion forense:

3.1.5.1. Analisis del motivo de evaluacion. Evaluada manifiesta haber sido victima de
violencia psicoldgica y fisica por parte de su conviviente, especificamente en el 2do piso de su
hogar, el dormitorio; a través de gritos, insultos, humillaciones graves, y amenaza de muerte;
su conviviente la empuja sobre la cama y la somete fisicamente, ella estando de cubito dorsal
(boca y abdomen hacia arriba) y €l encima sobre ella como si fuera montado, le asesta alrededor
de veinte pufietes en la cabeza, de los cuales diez pufietes le habrian caido en la nariz,
generandole fractura y hemorragia nasal; también refirié que la ahorcd y amenazé de muerte

por un momento. Evaluada indica que es la quinta vez que lo denuncia.
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Los hechos descritos por la evaluada se vinculan con una dindmica de violencia de
pareja de tipo ciclico, reiterativos, con episodios recurrentes, cronico, progresivo, intencional,
dentro de un marco de asimetria de poder y de género. Ciclico, en contraste con el
planteamiento teérico de Walker (2012) porque, dicha dindmica de violencia se caracterizaba
por la acumulacion de tension, agresion y reconciliacion, que se repitieron a lo largo de su
relacion, con episodios recurrentes y repetitivos de violencia que a través del tiempo a la fecha
actual se hicieron crénico, asi como lo plantean Amor et al. (2002), en la que la familia
entendida como lugar de compaiiia mutua y protecciéon puede convertirse en una institucion
cerrada que constituye un caldo de cultivo para agresiones de caracter repetitivo y prolongado.
Dinamica de violencia que también se caracteriz6 por ser progresiva, es decir en un principio
fueron agresiones verbales de baja intensidad, posteriormente insultos de gravedad, luego
empujones, posteriormente cachetadas, amenaza de muerte, hasta puiietes en la cabeza, en el
rostro, refiriendo que le produjo fractura de la nariz y luego fue victima de ahorcamiento. Fue
intencional porque el agresor hizo uso de su voluntad para agredir a la examinada, estando el
mismo, en pleno uso de sus facultades mentales, el agresor no estaba bajo los efectos de
sustancias psicoactivas, tampoco padecié de psicopatologia alguna que le impida valorar la
realidad; los hechos violentos denunciados no fueron fortuitos o accidentales, mas bien fueron
realizados por su conviviente de manera deliberada, con la intenciéon de hacer dafio a la
examinada, en vista que, ¢l mismo, es profesional abogado en ejercicio, plenamente consciente
de su comportamiento. La dindmica de los hechos violentos se caracteriz6 también por la
asimetria de poder y estereotipos de género, en vista que la interaccion de pareja se basaba en
la relaciéon de dominacion de poder del varon sobre la mujer, una relacion basado en el
machismo y patriarcado, utilizando la violencia para mantener y conservar la superioridad del

varon sobre la mujer. (Ferrdndez, 2004, citado en De Alencar-Rodriguez y Cantera, 2012)
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3.1.5.2. Determinacion de la repercusion o impacto. De la aplicacion de las técnicas
e instrumentos, la observacion de conducta, la entrevista y pruebas psicométricas, la mujer
adulta examinada presenta indicadores de afectacion psicoldgica en sus tres componentes:
cognitivo, emocional y conductual. A nivel cognitivo: dificultades para tomar decisiones,
sentimientos de confusion, dificultades en la concentracidon, sentimientos de culpa, pesimismo
en relacion al futuro, impotencia, frustracion, desconfianza en si misma y hacia los demas,
pensamientos recurrentes, creencias irracionales, tolerancia de la violencia e indefension frente
a la violencia. A nivel emocional: ansiedad, depresion, vergilienza, miedo por presunto agresor,
labilidad emocional, disminucién de la autoestima, los cuales se reflejan en respuestas
conductuales como ojos llorosos que se tornan en llanto profuso, cabizbaja, sudor palmar,
muestra voz resquebrajada, manos y piernas temblorosas y mirada perdida.

A nivel conductual: dificultades para continuar con su vida cotidiana, apatia, pasividad,
voz entrecortada, reaccion de llanto; alteracion del suefio (insomnio, sobresalto, pesadilla);
alteracion del apetito (inapetencia, aspecto fisico notoriamente delgado), dolor de cabeza,
consumo de farmacos. Los indicadores descritos en los componentes de la afectacion
psicologica son referidos por varios autores (Tolman, 1989; O Leary 1999, citados en Colque,
2020). Asi mismo, dicha afectacion psicologica en la evaluada, se confirma con el resultado de
los tests psicoldgicos: de la aplicacion del Cuestionario de 90 Sintomas, SCL-90R, obtuvo
mayores puntajes en depresion (80) a igual que la ansiedad (80), que sefalan indicadores de
desanimo, anhedonia, desesperanza falta de energia, ansiedad, tension emocional y
manifestaciones psicosomadticas. Del inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el resultado fue
de 40, correspondiente a categoria de ansiedad grave, caracterizando a la persona con miedo,
nerviosismo y sensaciones de inseguridad y de inestabilidad. En el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II) se categorizd6 como muy alto depresivamente en las tres areas, cognitiva (9),

fisica conductual (17) y afectiva emocional (22), caracterizando a la examinada con
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sentimientos de tristeza, pérdida de interés, pensamientos negativos, indecisiones, viéndose a
si misma como incapaz e inutil. Segun los resultados del Test de Autoestima 25, (puntaje total
03) significando bajo nivel de autoestima, lo que implica, insatisfaccion y descontento consigo
misma. De la aplicacion del MCMI III, respecto a los sindromes clinicos, el puntaje mayor se
reflejo en el trastorno de ansiedad (83), implicando tension, dificultades para relajarse,
aprension, hiperalerta incluido sobre activacion fisioldogica como insomnio, alteraciones
estomacales y dolor de cabeza.

3.1.5.3. Propension a la vulnerabilidad y factores de riesgo. De la entrevista
psicologica, de la aplicacion de la ficha de registros de casos del Centro de Emergencia Mujer,
especificamente de su acapite de evaluacion de riesgo y de la revision documentaria de la ficha
de valoracion de riesgo en mujeres victimas de violencia de pareja aplicado por la comisaria
de la Policia Nacional del Peru, donde la persona evaluada interpuso su denuncia, se determin6
que la examinada se encuentra en riesgo severo.

e Los factores de riesgo respecto a la persona agresora identificados fueron:
realizacion de actos de violencia fisica que causan lesiones, amenaza grave de
muerte, presunto agresor tiene acceso a la persona usuaria, se identifica aumento en
la frecuencia y gravedad de los episodios violentos, agresor incumple medidas de
proteccion, presenta conductas de crueldad y tiene antecedentes policiales y
judiciales. Mientras que los factores de riesgo de la persona evaluada son la
dependencia emocional de la presunta persona agresora, tiene la percepcion de
peligro de muerte y tiene antecedentes de varias denuncias anteriores sobre similares
hechos. Asi mismo segtn la revision de la ficha de valoracion de riesgo por la Policia
Nacional del Peru, comisaria de la jurisdiccion, evaluada presenta riesgo severo

extremo.
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e Los factores de vulnerabilidad mas resaltantes son la dependencia econdémica de la
examinada respecto de su conviviente, con quien tiene dos menores hijos, de 3 y 1
afio de edad, que demandan alimentos y cuidado urgentes; otros factores que
acentuan su vulnerabilidad son los rasgos de personalidad dependiente, su baja
autoestima, estereotipos de género y esquemas cognitivos equivocados. (Ministerio
Publico, 2019)

3.2. Discusion de resultados

Los resultados encontrados en el presente estudio de caso, se corroboran con la
literatura citada y con los antecedentes de investigacion a nivel nacional e internacional
presentados en este trabajo académico.

Respecto a la afectacion psicologica

Las investigaciones desarrolladas a nivel nacional sobre la misma tematica, concuerdan
con los resultados encontrados en el presente estudio de caso, asi, Soto (2021) en su
investigacion titulada “Caso psicologico afectacion psicoldgica en mujer victima de violencia
de pareja”, en sus resultados de investigacion halld sintomatologia concordante con trastorno
ansioso depresivo moderado, tristeza, estado sollozante, temor y preocupacion por su seguridad
personal, dificultades para concentrarse, olvidos frecuentes, dificultad para realizar sus
quehaceres con normalidad, sintiéndose cansada la mayoria de los dias, problemas de suefio,
dolores de cabeza, alteraciones en el apetito. Nakasaky (2020) en su investigacion desarrollada
“Afectacion psicologica en una mujer adulta victima de violencia de género”, sus resultados
indicaron presencia de indicadores de afectacion psicologica asociados a hechos motivo de
denuncia; los indicadores de afectacion emocional encontrados fueron, depresion situacional,
ansiedad, tristeza, alteraciones del suefio, desdén, intranquilidad y temor. Afectacion cognitiva,
pensamientos de persecucion, olvidos, dificultad para tomar decisiones, dificultad para

concentrarse, percepcion negativa de su imagen, frustracion y justificacion de la violencia.
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Afectacion conductual, conducta de llanto, sometimiento a la agresion y apatia. Colque (2020)
hace referencia a autores como Tolman y O’Leary, que indican que la violencia contra la mujer
tiene secuelas psicologicas que se manifiestan con sentimientos de tristeza, desamparo, baja
autoestima, ansiedad, inseguridad, invalidez, sentimientos de culpa, miedo y frustracién. Amor
et al. (2002) manifiestan que el cuadro clinico que se presenta con mayor frecuencia en mujeres
maltratadas es el trastorno de estrés postraumatico, asi mismo signos y sintomas asociados a la
ansiedad, depresion y baja autoestima, generando un grado importante de inadaptacion a la
vida cotidiana. Sobre el mismo, Echeburtia et al. (1997) manifiesta que la ansiedad y depresion
son los cuadros clinicos que en su gran mayoria presentan las mujeres maltratadas luego del
trastorno de estrés post traumatico; el mismo autor indica que dichos resultados se comprueban
con investigaciones antes realizadas por Hilberman, Munson, Austin, Campbell, entre otros.
Los antecedentes de investigacion de nivel internacional también coinciden con los
resultados del presente trabajo. Méndez et al. (2022) en su investigacion titulada “Severidad de
la violencia de pareja y reacciones emocionales en mujeres”, sus resultados reportaron
correlaciones positivas entre la violencia y las reacciones emocionales como la depresion,
humor irritable, ansiedad y problemas en el ajuste psicosocial. Guzman et al. (2021) en su
investigacion “Violencia de pareja y depresion en mujeres que trabajan en una institucion de
salud de México” concluye que la violencia de pareja se asocia a un mayor riesgo de depresion
en mujeres trabajadoras de una institucion de salud de México. Lara y Pérez (2023) en un
estudio desarrollado en Republica Dominicana concluy6 correlaciones significativas entre el
maltrato hacia la mujer y la depresion, ansiedad, ideacion suicida, baja autoestima, quejas

somaticas y trastorno de estrés postraumatico.
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Respecto a las caracteristicas de personalidad

Respecto a la personalidad de la evaluada, existe un contraste con la teoria desarrollada
por Millon y Everly (1994) referido a la personalidad de tipo dependiente, en cuanto a su
comportamiento se muestran desamparados, incapaces e incompetentes, cuya ausencia de
confianza en si mismos se hace aparente en la postura, la voz y sus gestos. Son incapaces de
asumir roles de autonomia, se tornan en individuos “sin cardcter”, aparentan estar fatigados.
Acostumbran a subordinar sus deseos y necesidades a los demas, generalmente prefieren ceder
antes que actuar asertivamente, sus relaciones interpersonales se caracterizan por la sumision,
conciliacion, renuncia a sus derechos, a veces tiende a apegarse a otros en busca de apoyo y
proteccion. A nivel cognitivo varian entre ingenuos a ser persuadidos con facilidad, se auto
deprecian, si se sinceran explican sentimientos de pesimismo y tristeza. Afectivamente son
timidos, se perciben a si mismos como débiles, fragiles y con muchas dudas. Los dependientes
son basicamente inseguros, por un lado, amplifican sus fallos y deficiencias, y minimizan sus
éxitos por otro, les cuesta tomar decisiones por si mismos, buscan apoyo y asistencia.

Palomino (2023) en su investigacion “Rasgos de personalidad en victimas de violencia
contra la mujer, en el contexto Covid-19, Juliaca-Puno, 2022 en el Peru, concluyd en la
investigacion que el perfil predominante que presentan las evaluadas es un patrén de
personalidad dependiente y depresivo, con sindromes clinicos de ansiedad. Acero et al. (2022)
realizaron una investigacion titulada “Rasgos de Personalidad de Mujeres Victimas de
Violencia Intrafamiliar” cuyo objetivo fue identificar rasgos de personalidad que prevalecen
en mujeres victimas de violencia intrafamiliar en la Urbanizacion Playitas del Municipio de
Arauca, entre los rasgos predominantes hallados fueron la de sumisa, insegura, tradicionalista,
confiada, practica, entre otros. Rios (2022) en su trabajo de investigacion “Tipos de
personalidad y violencia de pareja en mujeres adultas en un grupo de apoyo”, Ecuador, los

resultados indicaron que el tipo de personalidad que predomina en las mujeres que han vivido
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violencia de pareja es el anancastico (22,9%), ciclotimico (20,0%) y dependiente (14,3%).
Estas investigaciones nacionales e internacionales permiten visualizar que determinados rasgos
de personalidad estin de alguna manera mas inmiscuidos en relaciones de pareja con una
dinamica de violencia, precisando que hacen falta el desarrollo de mas investigaciones respecto
a las caracteristicas de personalidad de la mujer victima de violencia de pareja.

Respecto a los factores de riesgo y vulnerabilidad

En el presente estudio de caso, en base a la entrevista , revision documentaria y la
evaluacion de riesgo en base a la ficha de atencion de los Centros de Emergencia mujer, se
determino que la examinada se encuentra en riesgo severo, los factores que conllevaron a dicha
situacion fueron principalmente por la condicion del agresor, por la realizacion de actos de
violencia fisica que causan lesiones, amenaza grave de muerte, el presunto agresor tiene acceso
a la persona usuaria, se identifica aumento en la frecuencia y gravedad de los episodios
violentos, agresor incumple medidas de proteccion, presenta conductas de crueldad y tiene
antecedentes policiales y judiciales. Por otra parte, la persona evaluada tiene dependencia
emocional respecto a la persona agresora, tiene la percepcion de peligro de muerte y tiene
antecedentes de varias denuncias anteriores sobre similares hechos. Pueyo et al. (2008)
coinciden en que la mayoria de los estudios se han centrado en la identificacion de aquellos
factores que inciden en el comportamiento violento del agresor y menos estudios se han
ocupado de analizar las variables asociadas a la victimizacion; y se mencionan factores
similares a los resultados del presente estudio de caso, hostilidad-agresividad del denunciado,
violencia cronificada y progresiva, incumplimiento de anteriores 6rdenes de alejamiento por
parte del denunciado.

Los factores de vulnerabilidad de mayor significacion son: la dependencia econdmica
de la evaluada, sus rasgos de personalidad dependiente, sus esquemas cognitivos equivocados,

su baja autoestima, estereotipos de género, entre otros. (Ministerio Publico, 2019)
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IV.  CONCLUSIONES
La persona, mujer adulta, victima de violencia fisica y psicologica por parte de su
pareja, al término de la evaluacion psicologica, presenta afectacion psicologica en sus
tres componentes: cognitivo, emocional y conductual.
Los indicadores de afectacion psicoldgica a nivel cognitivo que presentan son:
dificultades para tomar decisiones, sentimientos de confusion, dificultades en la
concentracion, sentimientos de culpa, pesimismo en relacion al futuro, impotencia,
frustracion, desconfianza en si misma y los demas, pensamientos recurrentes, tolerancia
de la violencia, percepcion de indefension, percepcion negativa de su imagen.
Los indicadores de afectacion psicologica a nivel emocional que presentan son:
ansiedad, depresion, vergiienza, miedo por presunto agresor, labilidad emocional,
disminucion de la autoestima.
Los indicadores de afectacion psicologica a nivel conductual que presentan son:
dificultades para continuar con su vida cotidiana, apatia, pasividad, voz entrecortada,
reaccion de llanto; alteracion del suefio (insomnio, sobresalto, pesadilla); alteracion del
apetito (inapetencia), sudoracion de manos, dolor de cabeza y consumo de farmacos.
La evaluada presenta rasgos de personalidad de tipo dependiente, necesidad de ser
cuidada, conducta sumisa y pasiva, siente miedo a ser abandonada y demanda afecto;
se autopercibe como inadecuada y desvalida, siente incapacidad para enfrentarse al
mundo sola, es insegura de si misma, facilmente manipulable, con baja autoestima y
falta de confianza en si misma. Le cuesta tomar decisiones por si misma, se inclina a
recibir consejos y apoyo de otras personas, suele ser condescendiente y suele estar de
acuerdo casi siempre con los demds para no ser rechazada. Se caracteriza por ser docil,
gusta agradar a los demds para no ser abandonada, razén por la cual carece de

asertividad, con pocas habilidades interpersonales y escasas habilidades sociales. Le es
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dificil tomar la iniciativa, le cuesta emprender o iniciar un proyecto, asi como asumir
liderazgo.

Los factores de riesgo mas relevantes provenientes de la agraviada son: percepcion de
peligro de muerte y antecedentes de reiteradas denuncias por violencia de pareja. Y, de
parte del agresor son: amenaza grave de muerte, violencia fisica que causan lesiones,
incremento de la frecuencia y gravedad de los episodios violentos, incumplimiento de
las medidas de proteccion y antecedentes policiales y judiciales por violencia familiar.
De la revision documentaria se concluye que la persona evaluada se encuentra en riesgo
severo. Los factores de vulnerabilidad de mayor importancia son la dependencia
econdmica de la examinada respecto de su conviviente, baja autoestima y sus rasgos de

personalidad dependiente.
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V. RECOMENDACIONES
Se implementen y emitan medidas de proteccion en resguardo y beneficio de la
evaluada, con el objetivo de proteger y asegurar su integridad fisica y mental, y de esta
manera, reducir las repercusiones perjudiciales de la violencia perpetrada por el
acusado.
La evaluada, pueda recibir terapia psicoldgica cognitivo conductual de forma individual
para recuperar su estabilidad emocional. Y simultineamente atencion psiquiatrica.
Se realice seguimiento del caso de la evaluada mediante un equipo interdisciplinario. Y
temporalmente se inserte a la evaluada y sus hijos en un hogar de refugio temporal
(HRT) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerable. (la presente
recomendacion se hace considerando el contexto de la evaluacion y lo sefialado en el
Protocolo de Atencion de los Centros de Emergencia Mujer).
Los profesionales psicologos que realizan evaluaciones psicologicas forenses, puedan
tener acceso a los expedientes fiscales y/o judiciales, para asi disponer de mayores

fuentes de informacion.
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VII. ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Institucién | Universidad Nacional Federico Villareal
Investigador | Gutierrez Gutierrez, Edgard

Titulo: Manifestacion de la afectacion psicologica en mujer adulta victima de
violencia de pareja
JUSTIFICACION:

SE LE INVITA a participar de la investigacion titulada “Manifestacion de la afectacién
psicolégicn en mujer adulta victima de violencia de pareja™, trabajo académico que
servird para la obtencién del titulo de segunda cspecialidad en psicologia forense y
criminologfa de la Universidad Nacional Federico Villareal,

Temitica de investigacion que se considera necesario seguir investigando y profundizando,

METODOLOGIA. Si usted acepta participar, le informamos que se llevarén a cabo los
siguientes procedimientos: Entrevista, observacion de conducta, aplicacion do  test
psicologicos y revision documentaria.

MOLESTIAS O RIESGOS. No existen molestia significativa y el riesgo al participar en la
investigacion es minimo.

BENEFICIOS. No existe beneficio directo pam el/la participante. Los beneficios son de
carieter académico y metodologico.
COSTOS. La participacion en la investigacion no le generard gasto alguno a la participante.

CONFIDENCIALIDAD. No se mostrard ningiin dato o informacién que permita identificar
a la persona participante de la presente investigacion, no sc utilizardn sus nombres y se
resguardard su identidad y/o toda informacion que pueda identificarla (de ser necesario,
utilizar pseuddnimos).

DERECHOS DEL PACIENTE. Usted es libre de aceptar o de no aceptar su participacion
en la investigacion; podri retirarse de éste en cualquicr momento si asf lo decide; y preguntar
y/o consultar al investigador si asi lo requiere.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente ser participante en esta investigacion, comprendo la informacion
brindada, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Arequi

Firma y/o huella digital de la
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PSICOLOGICA
A VICTIMAS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
FAMILIAR

o O e— Sncado/s con
D.N.I m , después de haber sido Informado/a sobre el

procedimiento de evaluacion psicoldgica y estando de acuerdo, doy consentimiento para
que se realicen las preguntas en relacion al suceso por el que acudo a la evaluacion, o las
que surjan como parte de la entrevista; asi como se me apliquen las pruebas o instrumentos

psicoldgicos correspondientes
Lugar, __Arequipa _dla__ 2. mes_ppgale  afo_ 2003

Firma: " = ————

impresion dactilar
(LD)
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hﬁ'ﬂ‘sm .,/ mefor ol coso S1lo mujer no sobe qué responder, repregunte. S finoimente ella 00 tiene informecido pore respander,
\Q;L ﬂﬁbmnmmmmmv.mmhmma&unnmmmnm
— seccidn, usted necesito presentar of colencono de los Wtkmos doce meses’

FICHA DE VALORACION DE RIESGO EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREIA

E1 prevente instrumento debe ser oplicado o mujeres y adolescentes mopores de 14 olos que hon sido wktimes de
vialenclo de porte de su parejo © ex parefs, con of objetivo de voloror su riesgo de ser agredidas, prevenir of
Jeminicidio y adoptar los medidos de proteccidn correspondientes (Art. 28 de lo Ley 30364). Paro sv Nenodo, e/
operador/o morcand code Rem segdn of reloto de o victine, of fioal sumard todos kot puntajes y de ocverdo of
intervalo donde se ubica, colocord fo valorocidn respective.

ANEXO C

PASO 1, IDENTIFICAR AGRESIONES EN LOS ULTIMOS DOCE MESES

(Nots para quien aplic ¢ instrumento: Se le deberd mostear of calendario de 104 ditimos doce meses 3 I victima.
Por ejamplo, si In oplica en el mes de agosto, debard presentare ef calendario de desde septiembre del 880 anerior
Mmmbddmmm.mm”vaouhmmwtmmmﬂmvmw
tanto, responda en forma mis acertada las preguntas de este instiumento. No se necesita adjuntar ol Calendaro sl

Instrumento ni caMicario. Su uso €3 3040 UNG yUda pava ks respuesta).

Digata lo siguiente a fa victima: “Por favor, Indigoeme en este calendorio los fechas aproximodat en ef (itimo ofo
en los que usted fue agredida flsicemente por su pareje o ex parejo.”

PASO 2. INDICAR NIVEL DE AGRESION SUFRIDA

‘Ahora, indique qué ton groves fueron codks une de e10s ogresicoes que wsted he sefalodo en of calendorio, de

ocuerdo a ko siguiente excolo”

100



T usuaties respandsn|
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PP P

-

Cachetadas, empujones, [alones de pelo o 140 lesiones nl dolor prolongado. IA Henst por quien aplica
¢ Instrumento): Escriba el
nlmero mds ato sefialsdo

Amensta de usar un srma, lesiones en M cabers, leslones interas, © Por I mer on In ksta de b

PuBetazos, patadas, moretones, cortes yfo dolor prelongado.
Golplea, golpas muy fuertes, uemeduras o huesos rotor.

leslones permanentes. Uquierds:
Uso de arma, herides por arma (phatols, cuchilo v otro)

PASO 3. PREGUNTAR PARA VALORACION DEL RIESGO
Marque can una X en donde corresponde (5™ 6 "no”). Los ndmercs en cade casills de respuesta 10 kos puntajes de
cade pregunta. Si [a mujer no sabe qué responder, repregunte. S flnalmente el no tene Informacidn pars
fesponder, deje I3 pregunta correspondiente tin marcar,
n las siguientes preguntas, “€1" se refiere a su esposo; conviviente; pareje sexual sin hijos;
enamorado o novio que no es pareja sexual, ex esposo, ex conviviente, ex enamorado, o padre
de su hijo pero que no han vivido juntos.
Mb“ﬂub“%ch”m“*”hﬁm“?ow*
corresponda. Le ogradesco 1u tinceridod™

sl

LEn el Ditimo afa, la violencia fisica contra usted ha sumentads en graveded o frecuencia?

201 tiene algun arma o podria convegulr un arma con faciidad? (prstols, cuchilo, machete, u otros)

. {Han vivido Juntos durante ef Uitimo a80? [y dice NO, pavar 3 pregunta &)

Usted me dice que han vivido juntos en el Uitimo alo. (Siguen viviendo Juntos o ko ha dejado? [S)
slguen viviendo Juntos marcar S, 31 vego de vwir juitos o he cejado marcar NO]

tActuaimente, & tiene tiabajo estable? (4 elta no stabe, no marcar nada)

(Alguna ver 4f ha usado 0 b he amenatado con en arma (ptola, cuchilo, machete u otros)?

5. 51 30 respuests fue "5°, (fue con wna pistols 0 oxchillo?:

{La ha amenazado con matarla?

LAlguna ver ustad lo denuncio por viokencla famillar (porque ¢ le pegd) ante b comisarta, Mscally,
0 ante autoridad comunal?

115 ha obligado alguna ver a tener relaciones rexuales?

€1 ha Intentado ahorcarta?

6 consume drogas? Por ejemplo, como la maribusna, pasts bIvica, cocaing v otras

41 o3 alcohdiico o tiene problemas con e slcohol (trago o icor)?

{Le controls la mayorla © todas s actividedes dlarias? Por efemplo, no b deja que ves & 3us
famillares 0 amistades, le controla cudnto dinero puede gastar, etc.

125. $1 61 7ata de controlarta pero efa no lo permite, mbrquelo saul. ___

€1 30 pone celoso de forma constante y violenta? Por ejemglo, ke dice: “3l no eres mia, no serds de
nadie” v otras similares.

(Cudndo usted estuvo embaraiada, alguna ver # s golped?

LAIguna vez &1 ha amenazado o ha Intentado suicidarse?

118 ha amenazado con hacerie dato # sus hjos?

{Cree que é1 e capoz de matarle?

{61 realiza olguna de las siguientes acciones?: La Rams insistentemente, Jo deja menssjes on 1u
teldfono o an redes sociules o destruye sus cosas (celular, rops u otro).

{Alguna ver usted ha intentado o ha amenazado con quitarse 1y vida?

-x-x. -4

Sumatoria de puntaje (0-37)

=
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o7 Leve [rlesgo variable)

813 Moderado (riesgo en aumento)
1417 Severo 1 (severo)

1837 Severo 2 (severo extremo)

MARCAR NIVEL DE RIESGO CORRESPONDIENTE
DE ACUERDO AL PUNTAJE OBTENIDO

®Oo0oOo

Observaciones de Interés adiclonales:

ANEXOS COMPLEMENTARIOS: FACTORES DE VULNERABILIDAD Y CARACTERISTICAS DE UBICACION,
ACTIVIDADES Y SERAS FISICAS

FACTORES Df VULNERADILIDAD

Instrucciones: Mediante este 3nan0 10 recogen 1310res da vebrer sbSded gue Incaden oo ls contimuidad do 1 viokeacls Debe ser
aplicada por ol/la operader/s policial inmediatamente desputs do 3p8ca0 ol instrumenta de velorscibn del riewge [n (230 que b
persona denunclante no presanis e condicidn 3 B cusd s reliare s pregunts & eite 2nero 50 mircard “no aphcs” Cuando loy
factores de vulnersbilitad watdn preventes en Lo victena, deben 1er tomedos en cueals pers smghar Ly medide de protectidn v

coutelares on b 0taga do proteccidn del procete. R—— i
Violencla econdmica o patrimonial

. b {Depende econdmicamente de w pareja?

\ (fw [ )No ( ) Compartimos gastos

1. (Supareja o ex pareja cumple puntualmente con atender los gastos de allmentacidn suyo y/o de sus
hjos/s?

()8 %)m

3. (Plensa o tuvo que Interponerie una demanda de alimentos?
wﬂmwumm' { )56 yo interpuso demanda [ ) No

4 {Su pareja 0 expareja ha reslizado o realiza acciones para aproplarse de sus bienes (casa, dinero,
carro, animales, artefactos, sueldo, negocio v otros bienes)? Lo le restringe o impide of uso de los
mismos? (r)!vl [ )No { ) No aplica porque no tiene blenes proplos

Orientacidn Sexual
5. LSu pareja o expareja le ha agredido, insultado yfo excluye (discrieminado) por su otlentacidn sexual?

(IS ( INo No aplica
Interculturalidad

6. (Su pareja o expareja le humilla o excluye (discrimina) por su cosmovisidn (forma de interpretar of
mmxm(mmmymamwmr.mumm
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I)Ztnunhulrmm

[ )No
Discapacidad
ﬂmbwﬂncmmtﬂn{mmww“bmmmw”ob
pregunta 8
L ¢wmowhhu&oml~hwulwmmmwammb
Implde reallizas con facilidad las de ba vida dlarla?
(L (L No apiica
Embarazo (en caso de responder la clasificacién del riesgo sube un nivel)
8. (Estdembarazada? | )8 No (1] respondid "No™, NO preguntar las sigulentes preguntas)
2 50 parefa le ha amenazado con abandonarie 0 su exparels le ha abandonado porque estd
embarazada? { )8 { INo () No aplica porque no estd embarazada

10. {Su parefa o exparela le golpea o le ha golpeado en of vientre?
()t ( )Ne () No aplica porque no estd embarazada

CARACTERISTICAS DE UBICACION, ACTIVIDADES ¥ SERAS FISICAS
lnmmummmcmmmmabvmmnbmomywm“u;ﬁ;]

uﬁumm,umumgm!w%a_bm
Ublcacidn

1. 5l usted vive con el agresor, por favor reitéceme su direccidn y digame algunas caracterksticas de 1o
vivienda [casa, departamento, condominio, edificio famillar, color, piso, etc.) y referencias (cercanla 2

-ué avenidas, comercios, u otres que permitan ubicar ef kigar) para poder ublcarta.

‘| B e
2, {Usted conoce dénde vive ef denunclado? SI et asl, digame la direccién y algunas caracteristicos de
mNM(W.Mmm)mem(munumm,uquw

permitan ubicar el lugar) que permitan ubicario.

3. L€l denunclado la busca en su trabajo, centro de estudio u otro hugar que frecuente? 51 es asl, indique
luMwhmMnanM(MoMMMum

e permitan ublcar el lugar).

No

4, LEn qué otro lugar se puede encontrar al denunciado? Por favor, digame las direcciones de esos

F'!lﬂ!n“"‘m“___"'_.mw&
SRS -
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Actividades

5. (£l denunclado practica algin deporte violento o de poligro (artes marciales u otro)? | s ]mn
6. L1 denunciado es policia, del Ejdrcito, Fuerzas Armadat o o8 ageate deo seguridad, [ ) NO
SeYenazgo o practica algin pasatiempo de riesgo? X
7. LBl denunclado tiene famillaces y/o amistades que han estado en la chreel o han | &1 | NO
tenido problemas con la ley? ‘l X
Sefas fisicas

8. Describa la contextura fsica del denunciado (alto, corpulento, fuerte, elc
conte {3to pv

Glsbre meblane, b @¥ertien dge groae
9. Describa los caracteristicas fisicas del agresor que sirvan para identificario, como imgenes actuales
ded rostro y cuerpo del presunto sgresor. {Nos puede enselar o entregar ahora mismo una folo actual

dedi?. |
Tz h ,3\,,..3,*

10, (Sabe sl el denunclado tiene algin problema de salud mental, adicciones o 8 sigue algun

tratamiento médico para tales fines?

Mo




ANEXO D

B.4. EVALUACION DEL RIESGO
B.A.1. Factores de riesgo de la violencla fesscests Wonpi

| : :

FAhTa ans e Vodercn 920 8N cresencis 38 Kon'es Ioves « sam edbwes | |
AN RIRG SO OIS periece § T 8708 30 ST o | )
PUstn & Neow senmen & s o hage ()

Ther'a Maton @ 30 CONALTwe wire e con cfrey perwcras | )

Prmnarve comdusion 4o cruskded 38 dessrecis & W vitme ¢ de feks oe “
..

Nogetun rburds 8 ' sopmacen | )
Tane ermwosntucre pobol 1408 paa “
Famaiee pare myeve ”

0100 MIi1e 0 PaTe S0HOIATE Guit 7 CLRrtn Cin redes do Spoys Kormes | |

Tt rs Hat0nS Paraoral B meliekysbardere Sum St ¢ Schasl 0
e L P

FIusecia und e pale egatva CoME Arona Cudedons eme W weeveease | )
g

—--n.-a- [ 4 1

| 80 Aeago de W e :
Camwrvm dwomd lweda y socil
Cwitate scor fne mmmme 30 18 (resnls EI09 agIeson
JITED 0 WEIe P iren e & e ey e Enee BANTaY
S8 ST R SS FERPOS OF (W W Senn i prwam ORtE on

T e 98 CONACIIE WU (04 W SN ey

Towrw protammm comporamenmses w es nde nHo o0
Moesnit

Peseres RIS 0@ VR B witenaee e SN0

B wntercan aagunasd 6n L vaerade 64 1e (e Seiste s
PEVINa uele

105

149 el amanacee Graves ¢ 56 muece en ol dtems me O .mmmzmm "
Thrte scoeno o @ pecns wawa 04, AN PRI te e e

B BeriNien N SUmatn 18 YE.ANCK § Jriavedud i is spacten oeeton A AR TR D UV TR G e e (0
108 e e Pvelomie on o e e B L T

TN 8 B0 (T (e Camita mmes grems 0 Ty e n Powsecin mainsiaris ()

N porperads tertetve e emncde () Prosame sinestsbint (O

o pDITDOrato Sgresknas sesisies o m wiacen de pama | ) £ una persone con Secepeoded | )

Viokina » 0 Mnaies o ohes shesieos de s ke | ) Cupende amackramerts du is presu-ta ponions agreson

B T T ) T @ e e (G S8 SuNte 0 8 UM Tes N

Tiane conducts wlants o ceios patsdgens | ) Abuno o0 w contumo 00 skoona [ )

Tione haluiel du cordictes viokrtan con @ pires wteser (| Comumedmgor. ()

At o0 o temaure de sooret | ) Ammens con el & WA towies e sipuen mie | )

Commumn topm. | ) Prosents wnome de basfenssn ()

T a1ocatactus e e furrmmin menis <or AN de st e " Y rm e W we Goment WL B 08t Al o (0
L e omoe

Proantin una INFAcn Nua nisechuel ) SMOCENE G e Mre Ouledos T AaD OF BS € N Cadmd e 80 (8 Weends 0.8 exp0TW ("
QU0 8 Gecri 4 capuciind pars Mecder & e WA L L Y e
Amenazs con (a0ar & kaies Mows o 8 sgues mae | | Owe ()

NS
§i marco an el Item anterior como factor do Fego de i Persons usuana

‘Presenta vulnerabilidad”, responda (a pregunts del itlem

‘B.4.1.1, Forma de vilneracidn’, caso contrano contimde con of e “B.4.2.°
4 0 000 pavacrs Bem v oon o M en ewiado de Ot e g8

wu.mm " otatin pretece ) wiaandin VX

1) Porsera migawo T | twmmanses (1

wapwy e
’ ()

o ()P e o
- vy

8.4.2.2, La porsona usuarls cuenta con competencias y destrezas de proteccion: 5X) No(o)

Unmhl“b”“vﬂumhm-“d"“m manne @ coniarn ¢ le lenstn

fon.um.nmum.'l fean. .Ln'nc.idol.
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B.4.3. Nivel de riesgo para la integridad o Ia vida de la persona usuaria

Probabiidad ata  (X)
B.4.3.1. Probabilidad de la violencia usuaria "
lidad de ocurrencia en la persona e (1)

Impacto ato (}6
B4.3.2.1 cto del hecho de violenciaen la usuaria
mpa persona e

Coopiazo (B
B.4.3.3. Ia
3.3. Tiempo de ocurrencia del hecho de violencia en Ia persona usuaria (2)

Riesgoleve (1)

B.4.3.4, Valoracién del nivel de riesgo que presenta a persona usuaria Riesgo Moderada  (2)
Riesgo Severo %



ANEXO E

Cuestionario de 90 Sintomas (Symtom Checklist 90-R, SCL-90-R)

Cusihenanas y
<] swcoboy de volorocién

wn soluad sl

SCL-90-R

Nombies y .ﬂpellid HHHH i I

FErEHING =
Fecha de aplicag TEN2023 Fecha de cunecl S0Z024 15:43

Edad:

107

GUARDAR EN LA BASE DEDATOS

MENU

Dcupacion: | ama de casa I
PUNTAJES T SCL-90-R
Indice de Severidad Global: | 80 El nivel actual delindice de zeveridad Global indica PATOLOGIA SEVERA
Malestar Sintomatico Positiva: | 50 El mivel actual del Malestar Sintomatico Positivo ez adecuado
Total de Sintomas Positivos: | 65 El nivel actual del Total de Sintomas Positivos indica 5 la perzona en RESGO
Somatizacion: [ 65 El nivel actual indica ala persona en RIESGO
Obsesidn-compulsicn: [ 50 El nivel actual ez adecuada
Sensibilidad interpersonal: | 50 El nivel actual ez adecuada
Depresion: [ 80 Elnivel actual indica PATOLOGIA SEVERA
Anziedad: [ 80 Elnivel actual indica PATOLOGIA SEVERS
Hostilidad: [ 50 El nivel actual es adecuado
Ansiedad fobica: [ 50 Elrivel actual es adecuado
Ideacidn paranoide: [ 50 Elrivel actual es adecuado
Psicoticismo: [ 35 Elrivel actual es adecuado

HELIHESMH
Cueshonorios y
= ¢ ascolos de valorocién
gl =0 solud menkal

L INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R

SIGUIENTE

B0 e

B85

65

35

s
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ANEXO F

BAI |
St Ao R . o

Vecha: (B! =200

Iniligmwe purv cwdu ume dv bos sigmienies sumiwmas of grade om gue e Ao site afvsude pos  ade
e oy eflwr durvime bn dlbime wimame y on ol smasmenss avmal e de enmre las siguiemivy
ey [ e megnr re Cerrvapemde

0= on whanlute

1o Lovermmnme, no ma tshests ms be

3 Muderadamente. fus may dosagradohin pes wels wyes Lt be
1 Bevenameniv, cuel e pesdie sopearar e

2, Senacion de eator

3. Temblor de peernas

4 incapacidad de retsierse 1
5. Miedo & que wiceds lo peor 1 '
5. Mareo o sturdimients ‘ T
7. Palpraciones o taquicerdea

9 Terrores —

10. Nerviossmo
11 Sensackdn de shogo

12, Temblores de manos

13, Temblor generaizado o estremecsmento
14 Miedo o perder ol comtrad
15 Dificuitad pars respiear
17, Sobresaitos

18. Molestion digrstivas o abdomnaie
19, Pabde:
21 Sudoracion (no debido sl cakor)

TOoTAL: Ar ax



ANEXO G

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Sombres: | OO
Zotado civil: | 0 |
zvaluador: o

CBETUWC UN PFUNTAJE IGUAL A

48

[ 35 |

Sewo: | F |

i 1Bf11S2023 |

UBICANDOSE EN LA CATEEORIA DIAGROSTICA DE

NIVEL DE DEPRESION MUY ALTA
AREAS e AREAS AREAS o
1 TRIETEZA 2 B AUTOCRITICA 15| FERDIDA DE ENERGIA 2
2 FESIFAIMID 3 g PENSABRIENTOES O 15 ..I.-!-.MEIDE-Eh Lﬁf 3
DESEOS SUICIDAS HABITOS DE SUEND
3 FRACASD Z 10 LLANTC 17 IREITABILIDAD 2
4 PE RDID& DE PLACER | 2 11 .-!-.EIT.-!-.CIlf!-h 1E CAMEIDS ENEL 3
APETITC
5 SENTIMIENTCS DE 2 12| FERDIDA DE INTERES 15 CIFICULTAD E:E 3
CULPA CONMCENTRACICON
& SENTIMIENTCS DE 1 13 INDECISICMN 20| CANSANCIO O FATIGA] 2
CASTIED
DISCONFORMIDAD - FERDIDA DEL INTERES
7 2z 14| DESVALORIZACION 21 2
CON UND MISMMO EN EL SEXD
AREA ARLA
AREA COGNITIVA -
FISICASOMNDUCTUAL AFCCTIAS EROC IOMAL
9 i7 22
MUY ALTO FALSO FALSO
PERFIL BDI-I ALCANZADO POR ITEM
3
2
o
Tristeza Sentimigntos P Mo bt 5 i s ke Irritabilidad Péird ida d el

de culpa

O desens
swidoas

imberes &n el
SN O

109



ANEXO H

PRUEBA DE AUTOESTIMA - 25

Gmdodolnwwdon:...‘sueuio,’ Eded: .. %5 . Fecha .1S~=IL=20L3

Instruccién: Lea atentamente y marque con una “X” en la columna (SUNO) segan
corresponda. Sea sincero, trabaje con honestidad para que los resultados nos
ayuden a conocerlo mejor.

Me gustaria nacer de nuevo y ser diferente de como ahora soy.

Me resulta muy dificd hablar frente a un grupo.

A A | e

Hay muchas cosas dentro de mi que camblaria i pudiera hacerio.

Tomar decisiones es aigo facl para mi.

En mi casa me molestd cada rato

A

Me resulta dificil acostumbrarme a algo nuevo

Soy una persona popular entre la gente de mi edad.

X XXX

1

2

3

4
5|Considero que soy una persona alegre y felz
6

7

8

9

Mi familia me exige mucho/espera demasiado de mi

10[En mi casa se respeta bastante mis sentimsentos

11{Con mucha facilidad hago o que mis amigos me mandan a hacer.

12|Muchas veces me tengo rabla / colera a mi mismo

13{Pienso que mi vida es muy Irste.

14|Los demds me hacen caso y considera mis ideas.

15| Tengo muy mala opinién de mi mismo,

16/|Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de mi casa

17|Con frecuencia me siento cansado de 1odo lo que hago

PEPEPSPE] Kb

18|Pienso que soy una persona fea comparado con ofros.

1918 tengo algo que decir a otros, voy sin femor y se los digo.

20{Plenso que en mi hogar me comprenden.

21|Siento que le caigo muy mal a las demds personas.

I

22|En mi casa me fastidian demasiado.

23|Cuando intentd hacer algo, muy pronto me desanimo

24(Siento que tengo mas problemas que olras personas

P<PAPx

25|Creo que tengo mas defectos que cualidades

110



ANEXO1

Inventario Clinico Multiaxial de Millon III (MCMI - I1I)

Tiempo de enfermedad

TEST WALIDO

FUHTAJE

Haridu bartants rincers & rar rerpusrtar

*atromes climicos de perzonalidad

Edad: 35 afios
WaLIdo

Erquizoide T 44

m Ewikativa 1 63
E. Deprerivn 1 T3
“ Dependionke 14 a5
B Hiricinio g 47
“ Har zirita 1 45
m Antirozial & 35
m Aqrerivo-rddico g 40
n Compulriva 10 53
m He qativirta (pariva-aqresival T 44
[T Aurodertrustiva 1 ]

n "
i3 severa de personalidac

E3 E-quizotipica g 50
I Limit 10 (5]
A Forancid: 3 53

Zindromes clinicos

“ Trartornor e Anricdad 12 1]
“ Trartorne Somatoformo - &7
-I- Trartorno Eipaolar T 54
“ Trartorno Dirt'mizo 3 63
“ Dependenciadel alzohol & 40

3 21

Dependen<iaderurkanciar
R

Trartorno erkrbr porkraumdtizo

Zindromes clinicos graves

I Aa
]
73
23

a7
I A
I 3L

40

I 5y
I 14
Wk

I 50
T 2
S 53

= g
. T
I T
—— e
I A

I 71
I 55

m Desorden del pensamicnka 12 T . 71
=l Oepresidn mayor 3 53 I 5.3
B Desorden deluzional 2 15 I 1
Escalaz Modificadores Erutm ER
HEAE Ginceridad 100 55 Lg
Dieseabilidad Social 1 55 LG
I C-aluacicn 22 IE] 79
B -id-: 1] i} 0
o 20 a0 &0 a0 100
PUNTAIE 5 PREVALENTES
Categoria PB [Pc]
Indicador Elerado 55 2 miz
Indicador Moderad T5- 54
Indicador Sugestiy 60 -T4
Indicador Bajo 35-53
Indicador Hulo Menoz de 54
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ANEXO J

Inventario Multifasico de la Personalidad Minimult

Vv F V| F V' F
1 X (011 28 * (011 55 * |01
2 X 110 29 | x 110 56 | x 110
3 x |01 30 x [0]1 BT | x 110
4 X 110 3| x 110 58 | % 110
5 x [0]1 32 | x 110 59 | x 110
6 X [0]1 33| x 110 60 * |01
7 x [0]1 34 *x [ 0]1 61 *x |01
8 X 110 35 x [ 0]1 62 | x 110
9 X (01 36 | x 110 63 * |01
10 ] x 110 37 *x [ 0]1 64 *x |01
11 x (01 38 x |01 65 x |01
12 | x 110 39 * (011 66 | % 110
13 ] x 110 40 x [ 0]1 67 | x 110
14 x (01 41 x |01 68 | x 1]0
15 X (011 42 * (011 69 | x 110
16 x [0]1 43 | x 110 70 | x 110
[17 ] x 110 4 | x 110 7 *x |01
18 | x 110 45 ®* [ 0]1 72 010
19 x [0]1 46 | x 110 73 010
20 X [0]1 47 ¥ [ 011 74 010
21 x [0]1 48 *x [ 0]1 75 010
22 | x 110 49 | x 110 76 010
23| x 110 50 % 011
24 x [0]1 51| x 110
25| x 110 52 x |01
26 | x 110 53 * (011
27 x (011 54 x | 01]1

PERFIL DE PERSOKALIDAD

Valores normales entre 30 y 70

112

. N4 | \‘\

50 7 — —

40

el

20

10 T T T T T T T T T 1

L F K Hs D Hi Cp Fa Pt Es M=
Escala Interpretacion |

L | Walidez Interpretar con precaucion, manifiesta experiencias inusuales. Puede tener problemas severo:
F | Weracidad La perszona se ve desde un punto de vista Favorable, en relacidn a su conbormidad, su autocontrol.
K| Actitud Defensiva | Lapersona puede tener una baja autoestima, quizés le gustari a discutir problemas emaocionales con sus colegas.
Hg Percepeidn de zalud Presenta preocupacion prominente de sus funciones corporales.
D |Estado de dnimo | La persona se encuentra deprimida, preocupada, indecisa y pesimista,
P4 Madurez emocionall Probablemente sugestionable, inmadura, egocéntrico y exigente.
D Conformidad sociall Altamente rebelde, perturbacicn en sus relaciones Familiares y sociales.
P4 Receptibilidad Susceptible ala opinidn de los demés .
Ft| Responsabilidad | Es agitado y miedoso, probables obsesiones, puede kener preccupaciones religiosas y sentimientos de culpa.
Ez| Intereses personale| Le interesan conogimientos practicos y tedricos.

I

Enerqia intrapsi guic

| Exizte un nivel normal de witalidad y energia.




