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Resumen
El objetivo del presente estudio de caso unico es determinar el nivel de afectacion psicologica
de una mujer adulta con trastorno de personalidad limite victima de violencia por pareja, el
método segun el tipo es el estudio de caso Unico, siendo la mujer victima de violencia la
participante de la investigacion, a nivel de disefio cientifico se empleard el mixto (cuantitativa
y cualitativa) mediante la utilizacion de técnicas como la observacion y la entrevista
psicologica forense, e instrumentos psicologicos como Mini-Mental State Examination
(MMSE), Inventario Clinico Multiaxial de Millon III, Inventario de Depresion de Beck (BDI-
2) e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados muestran la presencia de afectacion
psicologica, a nivel emocional se halld trastorno de ansiedad moderado y episodio depresivo
grave, en relacion al comportamiento se observa conductas desadaptativas en diferentes areas
de su vida relacionado principalmente a relaciones interpersonales, siendo estas conflictivas,
asi como ineficaces estrategias de soluciones de problemas; asi mismo, la evaluada presenta
caracteristicas de trastorno de la personalidad limite (TLP); por otro lado, a nivel cognitivo
mantiene un funcionamiento conservado. Se concluye que la evaluada presenta afectacion
psicolodgica en dos de sus componentes: conductual y emocional, asi como comorbilidad con

trastorno limite de personalidad.

Palabra clave: Afectacion psicologica, victima de violencia, trastorno de personalidad

limite.
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Abstract
The objective of this single case study is to determine the level of psychological affectation of
an adult woman with borderline personality disorder victim of partner violence, the method
according to the type is the single case study, being the woman victim of violence the
participant of the investigation, at the level of scientific design the mixed (quantitative and
qualitative) will be used through the use of techniques such as observation and forensic
psychological interview, and psychological instruments such as Mini-Mental State
Examination (MMSE), Millon Clinical Multiaxial Inventory III, Beck Depression Inventory
(BDI-2) and Beck Anxiety Inventory (BAI). The results show the presence of psychological
affectation, at the emotional level, moderate anxiety disorder and major depressive episode
were found, in relation to behavior, maladaptive behaviors are observed in different areas of
her life related mainly to interpersonal relationships, these being conflictive, as well as
ineffective problem-solving strategies; Likewise, the evaluated presents characteristics of
borderline personality disorder (BPD); On the other hand, at the cognitive level, she maintains
preserved functioning. It is concluded that the patient presents psychological impairment in
two of its components: behavioral and emotional, as well as comorbidity with borderline

personality disorder.

Key word: Psychological affectation, victim of violence, borderline personality

disorder.
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I INTRODUCCION
La violencia en la relacion de pareja constituye uno de los problemas de salud publica
mas graves de la sociedad actual, no solo por su magnitud sino también por la complejidad y
consecuencias que causa a nivel individual, familiar y social, como la afectacion fisica, sexual,
economica y psicoldgica tanto a victimas e integrante del hogar. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021), en su informe mundial sobre la violencia y la salud considerd la
violencia como uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, agreg6 que

dicha violencia esté presente en los diferentes estratos socio-econdomicos de todos los paises.

Al tratar de comprender la complejidad de la violencia contra la mujer nos encontramos
ante una tarea muy dificil, por lo que es necesario enfocar este fendémeno desde diferentes
disciplinas cientificas como el derecho, nuestro ordenamiento juridico busca proteger la
violencia contra la mujer y personas vulnerables, la ley 30364 fue promulgada para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar y su
reglamento, asi mismo aprobado por Decreto Supremo 009- 2016 MIMP donde se establece
cuatro tipos de violencia: fisica, psicoldgica, sexual y econdmica o patrimonial. Asi mismo la
psicologia aborda esta problematica brindando protocolos, guias con metodologias y técnicas
que ayudaran a la toma de decisiones en los operadores de justicia, también encontramos otras
disciplinas vinculadas como la biologia, medicina, antropologia etc. En este sentido, el presente
estudio busca valorar la afectacion psicoldgica de una mujer adulta victima de violencia de

pareja.

Dentro de las modalidades de violencia, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, 2022) indico que el tipo de violencia mas comun
fue la psicologica (57,90%, también presente en todos los tipos de violencia, seguido de la

violencia fisica (29,90%) cometidos con argumentos de problemas familiares (33.90%) y celos
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(27,30%). Segun este reporte, los casos de violencia son mas frecuentes en las mujeres adultas

(40,12%).

El presente estudio de caso describe una metodologia que responde a los objetivos
planteados y una realidad probleméatica compleja; es decir, al estudiar la violencia nos
encontramos ante una tarea titdnica, pues constituye un constructo complejo que requiere una
metodologia ordenara y sistemadtica, tanto en el disefio y tipo de investigacion, asi como
identificar con claridad los factores que pueden intervenir en el estudio. Una “...metodologia
de la investigacion cientifica [...que...] constituye [...] un conjunto de métodos, leyes y
procedimientos que orientan los esfuerzos de la investigacion hacia la solucién de los
problemas cientificos con un maximo de eficiencia” (Otzen et al., 2017, p. 1031). Se busca
profundizar el fendmeno estudiado para ampliar el conocimiento y compartir los hallazgos

obtenidos con la comunidad cientifica.

Por lo tanto, este estudio describe la afectacion psicologica hacia una mujer adulta con
trastorno de personalidad limite (TLP) en la provincia de Huaraz victima de violencia por parte
de su pareja, tomando como eje la prevencion y erradicacion de la violencia contra la mujer,
en amparo a la ley 30364. Asi mismo se busca visualizar a mayor escala la conducta delictiva,
considerando la condicion de vulnerabilidad de la victima, es decir las personas con TLP suelen
percibir desconfianza hacia los demads, ante la posibilidad de un abandono, rechazo inminente
(Perrotta, 2020). Estas atribuciones conducen a comportamientos disruptivos contra otras
personas a través de mecanismos de defensas impulsivos y comportamientos violentos

interpersonales como la violencia de pareja (Latalova y Prasko, 2010).

En esa linea, el articulo 8° inciso h de la Convencidn de Belem do Para, establece que
los estados deben adoptar medidas para garantizar la investigacion y recopilacion de

estadisticas y demas informacion pertinente sobre las causas, consecuencias y frecuencia de la
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violencia contra la mujer, con el fin de evaluar la eficacia de las medidas para prevenir,
sancionar y eliminar la violencia contra la mujer y de formular y aplicar los cambios que sean
necesarios. De esta forma interconectar las naciones suscritas, con el objetivo de trabajar en

forma cooperativa e integrada contra la violencia hacia la mujer.

Finalmente la presente investigacion se distribuye; en primer lugar, en la descripcion y
formulacion del problema, se muestran las investigaciones de alcance internacion y nacional,
los objetivos de investigacion, la justificacion tedrica, practica, metodologica y la relevancia
del estudio; en segundo lugar, se elaborard el marco teérico explicativo sobre el tema de
investigacion; en tercer lugar, se mostrara la metodologia a emplear, siendo esta ordenada y
sistemadtica para que futuras investigaciones en la misma linea puedan tomarla como modelo.

Finalmente, se describira y analizara los resultados, conclusiones y recomendaciones.

1.1. Descripcion y formulacion del Problema

La violencia constituye una de las mayores problematicas en la salud publica. De
acuerdo con la OMS (2021) la violencia fisica es mas conocida porque provoca lesiones
visibles en comparacion de la violencia sexual, econdmica y psicoldgica; sin embargo, segun
CDC (2021), la violencia psicologica es la mas frecuente. Estos registros concuerdan con los
resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2022). De acuerdo con
el tipo de violencia ejercida por el esposo o excompaifiero de alguna vez en su vida, el 26.7%

de las victimas sufrié violencia de tipo fisica, 50.8% psicolédgica y el 5.9% violencia sexual.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021) advirtié que en nuestro
pais el 54,9% de las mujeres de 15 a 49 afos de edad fueron victima de violencia familiar
alguna vez en su vida por parte de su pareja, estos resultados muestran que la violencia contra
la mujer en un fendmeno en aumento, aunque se estan haciendo esfuerzos desde el estado y

organizaciones asociados a los derechos de las mujeres y poblacion vulnerable, no se esta
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obteniendo resultados favorables. Ante esta realidad surge la idea de investigar los diferentes

factores relacionados en el ciclo de violencia en la pareja.

Con respecto a las mujeres victimas de violencia, estudios han encontrado que aquellos
abusos relacionados con peor afectacion psicoldgica son entre personas que mantenian
relaciones duraderas, esto incluye un matrimonio, en una familia, en parejas que conviven o
que tienen una relacion de afos. Ademas del tipo de relacion, se resalta los actos intrusivos de
control, manipulacion o presion que fueron aumentando progresivamente por parte del agresor
dentro de la relacion y cuando habia una relacion de proximidad entre el agresor y la victima
Canton, et al. (2011). Dentro de los factores de riesgos de una relacion de violencia de género
podemos encontrar, que las victimas hayan experimentado abusado del consumo de sustancias
(76,7%), abuso sexual infantil (44,4%), presentado problemas psiquiatricos (32,2%), pero
menos de la mitad no recibe o ha recibido algin tipo de intervencion psicoldgica y/o
psiquiatrica (Secretaria de Estado de Igualdad y contra la Violencia de Género de Espafia,
2023). Dentro los problemas psiquiatricos encontramos a victimas con trastorno de
personalidad limite, caracterizado por comportamientos disruptivos y violentos como
respuestas negativas tras la violencia de pareja, varios estudios han sefialado la asociacion entre
el TLP y la violencia de pareja, ya sea fisica, sexual o psicologica (Gonzélez et al., 2016). De
hecho, el TLP parece ser el trastorno de personalidad con mas probabilidades de perpetrar
violencia de pareja tanto en hombres como en mujeres, de forma mas frecuente y de varias
maneras (Gonzélez et al., 2016). La evaluada cumple con los criterios planteados, dado que
presenta todos los factores de riesgos indicado y sumado a ello diagnosticada con Trastorno de
la personalidad limite por médico psiquiatra en el mes de octubre del 2022 en el Hospital Victor

Ramos guardia — Huaraz.

De esta manera podemos conocer parte de la problemadtica. Seglin el programa nacional

AURORA a través de su servicio de atencion denominado Centro Emergencia Mujer (CEM,
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2009 - 2021) se han atendido un total de 1 millon 85 mil 415 casos, del total Lima presenta el
mayor indice de violencia con el 28,0%, Arequipa con el 7,5%, Cusco con el 7,5%, Junin con
el 5,8%, y Ancash con el 4,4%. Efectivamente Lima acumulada mayor indice de violencia,
pero en las regiones como Ancash también es un fendémeno grave y que van en aumento, siendo
asi que el estudio de caso acude al Hospital Victor Ramos guardia iniciar tratamiento
psiquiatrico y psicologico en mes de octubre del 2024, conforme a lo ordenado por el 3°
juzgado de familia y violencia de Huaraz, la evaluada hace la denuncia por violencia familiar

en la modalidad de violencia fisica y psicologica.

Es importante conocer esta problematica que deja huellas muy dificiles de superar; por
lo tanto, es necesario el empleo de un disefio de investigacion especial, el presente disefio de
caso unico, aportara desde el enfoque cuantitativo analizando los resultados de los
instrumentos psicoldgicos, también aportard en el estudio de los fendmenos asociados en la
afectacion psicoldgica de una mujer victima de violencia, sintomatologia cognitiva, conductual
y emocional, asi como caracteristicas de su personalidad. Es decir, se propone un disefio mixto
de investigacion. Teniendo en cuenta los dos datos descritos, aportes de autores, surge la
necesidad de estudiar los factores relacionados en la violencia contra la mujer y sus

consecuencias; por tanto, se plantea la siguiente pregunta:

(Cuadl es el nivel de afectacion psicologica que presenta una mujer adulta con trastorno

de personalidad limite victima de violencia por pareja?

1.2. Antecedentes
Para el desarrollo del marco tedrico del presente estudio, se realizd una revision
sistemdtica de investigaciones vinculadas a nuestro estudio de caso, a continuacidn, se

expondrd los estudios internacionales como naciones.
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1.2.1. A nivel internacional

Guzman (2021) en su investigacion sobre violencia de pareja y depresion en mujeres
que trabajan en una institucion de salud de México, se realizd una investigacion de tipo
retrospectiva a 470 mujeres diagnosticadas con depresion que acudian la institucion de salud
entre los afnos 2004 y 2011. Para el analisis de los resultados se aplico la escala de Depresion
(CES-D). Los resultados muestran que el 41,9% experiment6 algtn tipo de violencia en algin
momento de su relacion. El riesgo de depresion aumento6 segun el tipo de violencia, violencia
fisica (ORa = 4,3; 1C95%: 1,8-10,1), psicologica (ORa = 3,1; 1C95%: 1,4-6,6) y sexual (ORa
=3,1; IC95%: 1,2-8,2). Concluyendo que los sintomas depresivos aumentaron con la violencia

fisica y sexual.

Caballero et al. (2024) realizaron una revision sistematica con el objetivo de analizar la
asociacion entre el trastorno limite de personalidad y violencia en pareja tanto en victimas
como victimarios, se seleccionaron 17 articulos cientificos publicados entre 2017 y 2021 de
diferentes bases de datos, la seleccion se dio mediante el método PRISMA. La unidad de
estudio estuvo conformada por poblacion adusta con trastorno limite de personalidad rasgos y
sintomas de personalidad limite. Dentro de los estudios se hall6 que los rasgos de personalidad
limite y los problemas de alcohol se asocian para predecir de la frecuencia de violencia de
género (Armenti et al. 2018), resultado compatible con lo publicado José et al. (2021) donde
encontraron que las mujeres con TLP tienden a expresar tanto la perpetracion como
victimizacion en la violencia de pareja, en el caso de las agresoras se asocia con el consumo de
alcohol y una respuesta impulsiva en respuesta a emociones negativas e intensas. Existe
relacion significativa entre maltrato infantil y la futura perpetracion como victimizacion de
violencia de género en la edad adulta (Krause et al., 2021; Mackay et al., 2018). Los diversos
estudios han sefialado la asociacion entre TLP y la violencia de género (Armenti y Babcock,

2021) realizaron un estudio cuasiexperimental que tuvo como objetivo determinar la relacion
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entre los rasgos de personalidad limite, ira y violencia de pareja, la muestra estuvo conformada
por 218 estudiante universitario de los Estados Unidos a quieres se le exponia a situaciones de
rechazo mediante la técnica de imaginacion, para hacer el analisis de los factores de riesgo
disposicionales asociados con los rasgos de personalidad limite, los participantes respondieron
preguntas demografica y medidas de autoinforme. Los resultados muestran que los rasgos
limitrofes de la personalidad se asocian significativamente con situaciones de rechazo, agresion
fisica y psicoldgica. Los Hallazgos sugieren que la ira es un factor disposicional importante

entre los rasgos de personalidad limite y la violencia de pareja.

Zoraya (2019) en su estudio sobre dafio psicologico en mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja, empled un disefio no experimental de tipo comparativo en una muestra
de 170 mujeres que fueron atendidas en un centro de atenciéon a mujeres maltratadas en
Republica Dominicana. Para el cumplimiento del objetivo se administraron el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II), el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI) y la escala
de gravedad de sintomas del trastorno del estrés postraumatico (EGS). Los resultados muestras
que de las mujeres maltratadas el 100% presentaron violencia psicologica, el 33.55% violencia
fisica, el 53% violencia sexual y el 69.4% presentaron violencia econémica o patrimonial. Del
total de mujeres con sintomas depresivos (87.5%) y ansiosos (85.7%) pertenecian al grupo
victimas de violencia, el 98.8% con Trastorno de estrés postraumatico también formaban parte
del grupo de violencia, asi con el 77% de las mujeres con quejas somaticas, en todos los andlisis
comparativos se hallaron un nivel se significancia (p <.001) en ambos grupos. En base a los
resultados obtenidos se concluyo6 que la sintomatologia depresiva, la ansiedad, el trastorno de
estrés postraumdtico y las quejas somaticas, se asocian de manera estadisticamente

significativa con la violencia de pareja.

Lara et al. (2019) en su investigacion sobre depresion y ansiedad en mujeres victimas

de violencia de pareja de la ciudad de Cordova, tuvo como objetivo detectar si las mujeres
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victimas de violencia mayor riesgo de presentar sintomas de depresion y ansiedad, la muestra
estuvo conformada por 170 mujeres victimas de violencia y 170 no victimas de violencia. Se
uso el inventario de depresion de Beck y el inventario de evaluacion de la personalidad. Los
hallazgos mostraron que el 100% del grupo de las mujeres victimas de violencia presentaron
violencia psicologica, el 66.5% fisica, 53% maltrato sexual y el 69.4% violencia econdémico o
patrimonial, con respecto a las puntuaciones totales se encontr6 diferencias significativas entre
niveles de depresion y ansiedad (p < .001) entre ambos grupos, los resultados evidencias que

la depresion y la ansiedad estan asociados a la violencia.

Rincén (2018) publico un estudio sobre dafio psiquico en las victimas de violencia
intrafamiliar (mujeres, niflos y adultos mayores), el objetivo fue hacer una revision de la
literatura iberoamericana (2012-2017) para determinar los posibles dafos psicoldgicos que
pueden presentar las victimas de violencia intrafamiliar. De acuerdo a los resultados obtenidos
se muestra sintomatologia relacionadas trastornos depresivos, de ansiedad y trastornos
traumaticos, dentro de los tipos de violencia predominantes fue la psicologica, seguida de la
fisica y sexual. Se concluye que los trastornos afectivos estan presentes en mujeres victimas de

violencia intrafamiliar.

Lorenzo y Alvarez (2018) en su estudio sobre violencia en la relacion de pareja,
repercusion en la salud. Tuvo como objetivo identifica el tipo de violencia y las consecuencias
de estas en estudiantes universitarias de ciencias médicas con relaciones de pareja de una
universidad de Cuba. El estudio fue de tipo descriptiva, se empled encuestas para la
recopilacion de datos. Dentro de los resultados se observo que el tipo de violencia mas
frecuente fue la psicologica en un 46%, el 23% de las victimas indica trastorno de suefio, 15%
dolores musculares y como fatores precipitantes para violencia fueron las malas relaciones

interpersonales en un 88% y el incumplimiento del orden social y familiar en un 64%.
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Concluyéndose que las violencias de pareja afecta significantemente la salud de la mujer tanto

a nivel fisico como psicologico.

1.2.2. A nivel nacional

Nakazaki (2020) en su estudio de caso sobre afectacion psicologica en una mujer adulta
victima de violencia de género busco identificar la afectacion psicologica, emocional, cognitiva
y conductual en una mujer victima de violencia de género, mediante un peritaje psicologico
describi6 los signos y sintomas de los actos de violencia, se administré la escala de
autoevaluacion de ansiedad y de depresion de Zung, inventario multiaxial de Millon III,
SCL.90-R cuestionario de sintomas, test gestaltico de visomotor y test de la persona bajo la
lluvia. Los resultados arrojaron un nivel de ansiedad moderada (indice EAA 64), depresion
moderada (EAD 61), a nivel cognitivo no se evidencia afectacion, en el area de personalidad
la peritada presenta patrones clinicos de dependencia emocional moderada, concluyendo que
la mujer victima de violencia de genero presenta afectacion psicoldgica, emocional, conductual

y de personalidad.

Colque (2020) en su investigacion sobre consecuencias psicologicas en mujeres
victimas de violencia de pareja. El estudio fue de disefio no experimental de tipo descriptivo.
Se trabajo con una muestra de 108 mujeres que denunciaron por violencia a sus parejas en la
provincia de Callao, entre los afios 2018 y 2019. Para medir los sintomas psicoldgicos se
empleo la lista de Chequeo de Sintomas de Distrés SCL-90 R. Entre los resultados se observa
que el sufrimiento psicoldgico en las victimas de violencia por parte de sus parejas (56) es
superior a la de los pacientes psiquiatricos ambulatorios (52,03). Por otra parte, en cuanto a las
dimensiones de sintomas primarios, sobresalen: la depresion (X=1,81), la obsesion-compulsion
(X=1,74), la ansiedad (X=1,70) y la somatizacion (X=1,69). En tanto que los indices globales
totales: las mujeres victimas de maltrato presentan en promedio 56 sintomas positivos. En

cuanto a su estado civil, el 36.8% de las mujeres fueron victimas de violencia por parte de su
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expareja, seguido las casadas (29,2%), convivientes (22,6%), solteras (8,5%) y divorciadas
(2,8%), en relacion al grado de instruccion el 66,4% refieren hacer culminado la secundaria,
frente al 0,9% primaria completa, segun el tiempo de relacion el porcentaje de victimas
aumentaba con los afios, siendo mayor a los 10 afios (36,3%), segun el tipo de violencia
psicoldgica las denunciantes referian que el abuso de tipo control-dominio era mas frecuente
que el de tipo abuso emocional verbal (11,3%) y el mixto (25,8%). Se concluyd que la
depresion, obsesion-compulsion, ansiedad y somatizacion, son los sintomas primarios de mayo

puntuacidn en estas mujeres victimas por parte de su pareja.

Colque (2021) En su estudio de caso psicoldgico sobre afectacion psicologica en mujer
victima de violencia por pareja, para el disefio de caso Unico empleado se utilizod técnicas
psicologicas como la observacion y entrevista, asi como instrumentos psicologicos como escala
de depresion de Zung, el cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI) y la escala de gravedad
de sintomas del trastorno de estrés post traumatico (EGS). Los resultados indican que en la
escala de depresion la evaluada obtuvo un indice de 66 ubicandola en la categoria depresion
moderada-intensa, en sintomatologia ansiosa presenta un nivel medio de ansiedad, tanto como
rasgo (26) y como estado (24), ademas presenta un indicador positivo (33) en sintomas del
trastorno de estrés post traumadtico. Finalmente se concluye que existe indicadores de afectacion
psicologica como ansiedad, depresion y estrés postraumético compatibles con exposicion a

hechos de violencia por pareja.

Lezcano y Salazar (2020) en su estudio sobre dependencia emocional, depresion y
ansiedad en mujeres victimas de violencia, siendo un estudio no experimental y de tipo
correlacional, buscé demostrar que en las mujeres victimas de violencia presentan indicadores
de dependencia emocional, depresion y trastornos de ansiedad, la muestra estuvo conformada
victimas de violencia reportadas en el Instituto de Medicina Legal de Nuevo Chimbote en el

2019. Se aplicod del inventario de dependencia emocional (IDE), inventario de depresion de
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Beck-II (BDI-II) e inventario de ansiedad de Beck (BAI). Como resultado, se observaron altos
indicadores de dependencia emocional, depresion y ansiedad, advirtiéndose una correlacion
significativa de 0.58 (p=0.000< 0.05), entre dependencia emocional - depresion y de 0.86
(p=0.000<0.05), entre dependencia emocional - ansiedad. Se concluye que las mujeres victimas

de violencia presentan dependencia emocional, depresion y ansiedad.

Rosales (2020) en su estudio de caso Unico sobre personalidad dependiente y afectacion
psicolodgica, cognitivo y conductual, en mujer adulta victima de violencia de género, la
metodologia empleada se baso en la observacion y entrevista, asi como pruebas psicoldgicas
proyectivas como test del arbol test de la persona bajo la lluvia, test gestaltico visomotor de
Bender, ademés de psicométricas State Examination MMSE - Mini Mental, e Inventario
Clinico Multiaxial de Millon III y Cuestionario de Autoestima. Los resultados muestran una
puntuacién de 75 en personalidad dependiente, ubicdndola en la categoria moderado, ansiedad
un indice de 60, presentando ansiedad moderada intensa, a nivel cognitivo no presenta signos
de alteracion. Se concluye que la mujer adulta victima de violencia presenta rasgos de
personalidad dependiente, niveles moderados de ansiedad, pero no se evidencia afectacion

cognitiva.

1.2.3. Bases teoricas

1.2.3.1 Violencia. El informe mundial sobre la violencia y la salud de la OMS (2021),
plantea que la violencia es entendida como el uso intencional de la fuerza fisica o el poder, por
medio de las amenazas contra si mismo u tercera persona, grupo de personas o comunidad, que
a consecuencia ocasione o presente probabilidades de producir lesiones, muerte, dafios

psicologicos, trastornos o limitaciones fisicas o conductuales.

Partiendo desde una conceptualizacion general de la violencia, encontramos ahora una

aproximacioén mas especifica acerca de este constructo psicoldgico, Martinez (2016) propone
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que la violencia sea definida como una forma de relacion social caracterizada por la negacion

del otro, y en ese sentido sefiala que existen dos tipos de modalidades de violencia:

La violencia activa, el cual engloba a un grupo de factores marcados por la dominacion,
por el deseo de conquista sobre el otro, que permita su sometimiento psicologico, sexual, fisico
o material. El victimario o los victimarios recurren a diferentes formas de violencia como
medios para lograr la dominacion y expropiacion simbdlica y material de la victima, buscando

con denuedo la anulacién del otro yo.

La violencia reactiva, donde se sefala que la conducta violenta reactiva es producida
como un mecanismo de respuesta violenta automatica ante la percepcion del dolor (fisica o
emocional). Cabe resaltar que no solo las respuestas violentas que son producto de las
agresiones directas, sino también los que son resultados de la exclusion, la humillacion o el
rechazo social; es decir, que la percepcion del dolor emocional puede activar en las victimas
respuestas agresivas o violentas contra el presunto agresor o personas que suelen ser

consideradas como responsables del dolor.

1.2.3.2. La Violencia de género desde el enfoque de género. El capitulo II de la Ley
30364 (ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar), define a la violencia contra la mujer “Como cualquier accioén o conducta
que les causa muerte, dafio, sufrimiento fisico, sexual o psicologico por su condicion de tales,

tanto en el &mbito publico o en el privado” (art. 5).

Para los fines del presente estudio consideramos que la violencia contra las mujeres se
da lugar dentro del entorno familiar o unidad familiar o en cualquier otra relacion interpersonal
primaria, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo espacio fisico que la
victima. Comprende las diferentes modalidades de violencia (fisico, psicologico y sexual). En

concordancia con el articulo 6 de la referida ley, define la violencia contra los integrantes del
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grupo familiar, “como la violencia contra cualquier integrante del grupo familiar que consista
en cualquier accion o conducta que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o

poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar” (art. 5).

La violencia de género cometidas en una relacion sentimental, se debe tener en cuenta
que la agresion se manifiesta por el desarrollo de conductas que carecen de control de impulsos
y hay mayor presencia de agresividad (Patierno, 2017). En concordancia con lo planteado por
Sugarman y Hotaling (1989) quienes definieron la violencia de pareja como la forma de
anteponerse a la pareja mediante el uso de fuerza o la manipulacion, llegando a perjudicar la
integridad de la otra persona. Del mismo modo, Werkerle y Wolfe (1999) coinciden en que la
violencia de pareja refiere al uso desmedido de fuerza y que, si en un futuro la pareja no llega
a logra controlar dicha situacion, la violencia pueda ser reciproca hasta el punto de llegar a

justificarse o normalizarse el ataque entre ambos.

El enfoque de género comprende una herramienta analitica y metodologia para entender
la violencia de género en las dimensiones de salud publica, que profundiza en la normativa
como dominio; en la categoria politicas publicas se hace un andlisis de la Ley N° 30364
(Congreso de la Republica, 2015), orientada a la construccion relaciones de género equitativas
y justas, también reconoce formas de desigualdades y discriminaciones causadas por etnia,
origen social, orientacion sexual entre otros factores que pueden asociarse a la violencia de
género, finalmente la vulnerabilidad como categoria que abordd el derecho del nifio y del

adolescente; y el derecho de familia como dominios.

1.2.3.3. Enfoque de integralidad. La violencia contra las mujeres es un fenémeno
multifacético que surge de una interacciéon compleja de muiltiples causas y factores, presentes

en diversos contextos. A nivel individual, la violencia se relaciona con las experiencias
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personales, creencias y actitudes de las personas. En el ambito familiar, las dinamicas de poder,
control y abuso dentro del hogar pueden perpetuar ciclos de violencia. En el ambito
comunitario, las normas sociales y culturales que toleran o normalizan la violencia de género
juegan un papel significativo. Finalmente, a nivel estructural, las desigualdades de género y las
discriminaciones sistémicas en las instituciones politicas, econdmicas y sociales contribuyen a

la persistencia de esta violencia (Connell, 2012).

Para abordar este problema de manera efectiva, es esencial desarrollar intervenciones
integrales que operen en todos estos niveles y que involucren una amplia gama de disciplinas.
En el ambito individual, se pueden implementar programas de educacion y concienciacion que
promuevan la igualdad de género y el respeto. A nivel familiar, es importante ofrecer servicios
de apoyo y orientacion para romper los ciclos de violencia. En las comunidades, las campanas
de sensibilizacion y la promocidon de nuevas normas sociales pueden desempenar un papel
crucial (Mackie y Lejeune, 2009). A nivel estructural, se requieren politicas y reformas
legislativas que promuevan la igualdad de género y protejan los derechos de las mujeres (Hetun

y Weldon, 2012).

Ademas, la colaboracion interdisciplinaria es fundamental para enfrentar la violencia
contra las mujeres. Profesionales de la salud, la educacion, la justicia, el trabajo social y otras
areas deben trabajar juntos para desarrollar estrategias que sean holisticas y efectivas. Solo a
través de un enfoque integral y multidimensional se podra avanzar en la erradicacion de la

violencia de género y construir una sociedad mas justa e igualitaria (Guerrero y Castillo, 2021).

1.2.3.4. Tipos de violencia. De acuerdo a la ley 30364 (Ley para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar), que

conceptualiza los tipos de violencia en:
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A. Violencia sexual. Son conductas violentas de naturaleza sexual que se realizan
contra una persona sin el consentimiento o bajo coaccion u oso de control. Se incluyen acciones
que no necesariamente consuman penetracion o contacto fisico. Ademads, se incluyen la
exposicion a material pornografico o de contenido sexual explicito y que trasgreden el derecho
de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, mediante el

uso fuerza, amenazas, intimidacion o coercion.

B. Violencia Psicologica. Es la accion u omision, con la intencién de controlar u
obligar a la persona contra su voluntad, a humillarla, avergonzarla, insultarla, estigmatizarla o
estereotiparla. Follingstad (1990) citado por Pozueco (2013) detalla factores de desvalorizacion
y mecanismos que nos permitirian precisar si nos encontramos ante una situacion de violencia
o maltrato psicologico: La ridiculizacion, humillacion, amenazas verbales e insultos, los cuales

producen baja autoestima, inseguridad, sentimientos de incapacidad e impotencia.

C. Violencia Fisica. Es la conducta o accion, que causa dafio a la integridad personal
sea corporal o a la salud general. Se incluye el maltrato por omision, negligencia, descuido o
por privacion de las necesidades basicas, que como consecuencia haya ocasionado dafio fisico
o que potencialmente puedan llegar a ocasionar, independientemente del tiempo que requiera

la recuperacion.

D. Violencia Econémica. Es la accion u omision que ocasiona una afectacion en los
recursos economicos o patrimoniales de la persona victima o contra cualquier integrante del
grupo familiar o en vulnerabilidad, en un marco de relaciones de desigualdad de poder,
rompiendo la responsabilidad o confianza entre las partes, por ejemplo, a través de la,
sustraccion, pérdida, eliminacion, retencion o apropiacion indebida de objetos, materiales de
trabajo, documentos de relevancia econdmica, bienes, valores o derechos patrimoniales, asi

como la restriccion de los recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades basicas



25

o privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna; asi como la evasion del

cumplimiento de sus obligaciones econémicas.

1.2.3.5. El ciclo de la violencia en la mujer victima. La descripcion y manifestacion
de la violencia se desarrolla en un ciclo de tres fases que atraviesan la mayoria de las mujeres

en situacion de violencia cronica (Walker, 2012).

Aumento de la tension. Esta fase consiste en que el agresor entra en una escalada
gradual de tension que se puede manifestar o exteriorizar en insultos, agresiones fisicas leves.
La mujer como mecanismo de respuesta intenta aplacarlo y calmarlo o al menos no activarlo
mas, y utiliza técnicas de reduccion de ira que a menudo tienen éxito, reforzando la idea de que

puede controlar el caracter del varon.

Incidente violento agudo. En esta segunda fase la tension aumenta significativamente,
dificultado mantener el control de la ira por parte de la victima. En ocasiones la victima evita
confrontar o ignorar la agresion por miedo a desencadenar una discusion, situacion
potencialmente desfavorable para una victima mujer. Finalmente, la tension se consuma en
agresion directa que algunas mujeres llegaron a provocar como mecanismo de defensa ante el
inminente desenlace violente por parte de agresor, en muchos casos prefiriendo que el conflicto

suceda dentro de la casa y no exponerse en publico.

Luna de miel. En esta fase el agresor pide persona mostrando aparente arrepentimiento,
busca ayudar a la mujer, se muestra amable, compra regalos, realiza promesas de no volver a
agredirla. Es frecuente pensar que el agresor realmente llegue a creerlo, incluso la mujer cree
las promesas con la esperanza de que mejore la relacion, convirtiéndose en un mecanismo de
refuerzo para continuar la relacion. Las fases suelen repetirse una y otra vez incluso en casos

normalizar dicha dinamica de violencia.
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1.2.3.6. Determinacion de la repercusion o impacto en la mujer victima de

violencia. Segun la guia de evaluacion psicologica forense en casos de violencia contemplados

en el marco de la ley N° 30364.

A. Afectacion Cognitiva. Relacionada con alteraciones o déficit de las funciones
cognitivas superiores, tales como atencidon, percepcion, lenguaje, memoria y aprendizaje,

ademas se incluye sistema de creencias, distorsiones cognitivas, pensamientos distorsionados.

B. Afectacion conductual. Dificultad en las relaciones interpersonales mostrando
conductas de asilamiento, dificultades la vida cotidiana, habilidades comunicativas
disminuidas, resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento, en algunos casos

conductas adictivas o problemas con el consumo de sustancias psicoactivas.

C. Afectacion emocional. Relacionadas con labilidad emocional, inestabilidad

emocional, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de inseguridad.

En Esta linea, cuando el psicologo forense establece la existencia de una afectacion
psicologica, debe tener en cuenta que las repercusiones psicoldgicas en las victimas de
violencia no se presentan de forma homogénea, sino al contrario presentan gran heterogeneidad
en la sintomatologia (Caballo et al., 2018), la cual depende de la frecuencia, intensidad,

duracion y grado de humillacion vivenciado por la victima (Mufioz y Echeburtia, 2016).

1.2.3.7. El modelo ecoldgico y la violencia contra la mujer. Es un modelo busca en
principio representar visualmente fendmenos, procesos relacionados entre si, dado que
conformas parte del entorno donde el sujeto actua, el modelo ecoldgico establece relaciones
conceptuales que permita comparar, describir, explicar, simular y predecir los elementos que
conforman un fendmenos o proceso de interrelacion. Es importante reconocer la complejidad
y la variabilidad de factores y situaciones que acompanan al fendmeno de la violencia contra

la mujer, “por ello que a partir del conocimiento pleno es posible el despliegue de
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intervenciones dirigidas a prevenir, atender y sancionar las diferentes formas de violencia”

(Olivares, 2011, p. 7).

1.2.3.8. La Teoria Ecologica sobre la violencia. La teoria propuesta por
Bronfenbrenner (1977) plantea que el ser humano mantiene una relacion dindmica con
diferentes sistemas a lo largo de su vida, generando cambio de conducta en el individuo,
destaco la importancia crucial que tiene el estudio de los ambientes en el que las personas de
desenvuelven. Siguiendo ese modelo Heise (1998) sostiene que la teoria ecologica como
instrumento de comprension sobre la violencia contra la mujer a partir de los distintos sistemas.
Es decir, busca analizar la violencia desde un enfoque multicausal, Asi mismo, muestra una
vision completa sobre la violencia considerando la interaccion de multiples fenomenos que
identifican los factores de riesgo en la violencia. Planted tres sistemas que encierran al

individuo, siendo los sistemas los siguientes: Historia personal, microsistema y exosistema.

La ecologia del desarrollo humano comprende el estudio cientifico de la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo en desarrollo y las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en
cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen entre estos
entornos y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos los entornos.

(Bronfenbrenner, 1979, p. 40)

Esta perspectiva integrar situaciones como individuales, familiares, sociales y

culturales.
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Figura 1

Modelo ecologico de Urie Bronfenbrenner, adaptado por Heise (1998)

Microsistema Historia personal

Nota. La figura representa el modelo ecologico de la violencia el cual explica la violencia a
partir de la interaccion de factores presentes en distintos niveles del entorno, desde la historia
personal. microsistema y exosistema, el individuo mantiene una relacion dinamica con
diferentes sistemas a lo largo de su vida. Adaptado del Modelo ecologico de Urie

Bronfenbrenner, por Heise, 1998, Violence Against Women.

A. Historia personal. Este sistema comprende dos dimensiones que analiza la
relacion de violencia entre la victima y victimarios; en primer lugar, la dimension individual
en los que integran el factor bioldgico, edad, sexo; en segundo lugar, relacionado con los
antecedentes de violencia familiar, también busca determinar el aprendizaje de la
normalizacién de la violencia y como mecanismo cultural para imponerse sobre otra persona.

B. Microsistema. Constituye el sistema mas proximo, en el que se desarrolla el
sujeto. Los actos de violencia se dan en los entornos inmediatos de convivencia, es importante
considerar antecedentes de violencia, lenguaje agresivo, diferencias, consumo de alcohol o

sustancias psicoactivas.
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C. Exosistema. Se refiere factores sociales y comunitarios que condicionan del
desarrollo del entorno cercano del individuo, variables como la economia, politica, cultura

producen condiciones positivas o negativas en el sujeto.

1.2.3.9. Psicopatologia de la mujer victima de violencia por su pareja

El abordaje de la violencia contra la mujer en la relacion de pareja demanda investigar
el dafio y las secuelas psicoldgicos sufridos, el dafio se puede evaluar a través de pruebas
psicologicas, escalas, inventarios y entrevistas en profundidad, que permitan analizar: a) el
suceso violento; b) su caracter ciclico; ¢) su intensidad; d) la persistencia en el tiempo; ¢)
situaciones que podrian agravar el deterioro de la salud mental; f) la salud fisica, y g) cambios
importantes en la percepcion de la mujer acerca de si misma, asi como cambios en su estilo
vida (Echeburua et al., 2002). Ademas, analizar el impacto que tiene la violencia sobre la
conducta sexual vinculada a la convivencia con el agresor (Walker, 2012). Los autores
discurren que una adecuada evaluacion del dafio psicologico, permitird realizar un adecuado

tratamiento, con el proposito de reparar la afectacion causada por la violencia.

Segun Gonzales y Pardo (2016), citado por Fernandez (2019) podemos encontrar las

siguientes psicopatologias:

A. Trastornos adaptativos. Conformado de todo su componente semioldgico, que
se expresa cuando el estimulo estresor supera la capacidad de respuesta psicoldgica esperada
del sujeto, cursando con sintomas afectivos y alteraciones comportamentales que causan dafios
significativos en diferentes areas de la vida de la victima.

B. Trastornos con ansiedad. Caracterizados por una preocupacion no saludable
sobre la situacion de conflicto o agresion, con dificultad para controlar este estado de ansiedad,
al que se asocian falta de energia, dificultades de la atencion y concentracion, irritabilidad y

alteraciones del sueno.
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Es un temor anticipado de un peligro a futuro, donde el origen suele ser desconocido;
el rasgo central es el intenso malestar mental, de no poder controlar los sucesos futuros, los
sintomas fisicos son tencion muscular, sudoracion de las palmas de la mano, molestias

estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo inminente y taquicardia. (Beck,

2010)

C. Trastornos con dnimo depresivo. Caracterizados por tristeza persistente,
acompafiado cambios emocionales, sensacion de desesperanza, vision negativa hacia el futuro,
disminucion de disfrute de actividades que nates le eras placenteras, cambios en el patrén de
suefio, apetito disminuido, descuido de cuidado personal y en ocasiones riesgo conducta

suicida.

Segun Beck (2010), es un trastorno metal caracterizado por sentimientos de inutilidad,
culpa, tristeza, indefension y desesperanza profunda, esta viene a ser sin motivo aparente que

la justifique, siendo persistente.

D. Trastorno por estrés postraumdtico. Se trata de la entidad nosologica que con
mayor frecuencia aparece tras una agresion sexual, hasta el extremo de que se desarrolla en el
50% de las mujeres victimas, en el 65% de los hombres y alcanza al 90% en el caso de los
nifios (Fernandez, 2019).

E. Trastorno por estrés agudo. Sus manifestaciones sintomatologicas pueden ser
comparables con la del trastorno por estrés postraumatico, del que se diferencia, en el tiempo
de inicio de los sintomas, en la duracion de la alteracion, en cuestion de pronosticos el estrés
agudo pude resolverse espontdneamente con intervencion en salud mental primaria.

F. Trastorno por Estrés Postraumdtico Complejo. Se caracteriza por desarrollarse

ante la exposicion a estimulos estresores prolongados que conllevan un particular control o
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sometimiento de la victima, considerando como factores desencadenantes el sometimiento a

situaciones de violencia, como pueden ser exposicion a eventos adverso en la infancia.

1.2.3.10. Personalidad. Actualmente la comunidad cientifica ain no ha podido
consensuar un modelo tedrico de la personalidad, debido a la gran pluralidad de investigaciones
al respecto, teniendo en cuenta esta problematica surge la necesidad de proponer un enfoque
integrador, que posibilite la integracion de los principales paradigmas (Lluis, 2002), una teoria
que no se limite al consciente o al inconsciente, conductas observables o a las internas, tampoco
orientarse a la conducta normal, debe interesarse en la estructura basica de la personalidad asi

como en su dindmica y cambio.

Millén en su teoria de la personalidad, define a la personalidad como un conjunto de
patrones complejos de caracteristicas psicologicas, caracterizado por ser automaticos y dificiles
de cambiar, y si expresan en casi todas las areas de vida del individuo. Estos rasgos intrinsecos
generales surgen de una complicada matriz de determinantes biologicos y aprendizaje y en
ultima instancia comprenden el patron idiosincrdsico de percibir, pensar, afrontar y

comportarse de un individuo (Millon, 2002).

La personalidad segun Millon (2002) presenta fundamentos, bildgicos y ambientales:
El enfatizaba que cada ser humano muestra su comportamiento, teniendo en cuenta su
constitucion genética y los hechos que acontece su realidad. Propone una teoria de caracter
integrativo acerca de la psicopatologia y de la personalidad, Millon ofrece un analisis a través
de su indagacion, sobre los rasgos definitivos que presenta toda persona y que estos son
integradores formando parte de dos lineamientos: psicopatologia y personalidad el primero
explica las causas o caracteristicas de factores psiquicos o relacionados a la psicologia, el

segundo la integracion con el desarrollo del individuo en el medio ambiente (Millon, 2002).
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Estos dos lineamientos a lo largo de la vida se interrelacionan de manera vinculante y reciproca

en el entorno donde se desarrolla el individuo.

1.2.3.11. Trastornos de la Personalidad. Segun el Instituto de Medicina Legal del
Perti (IML, 2011) sefiala que el trastorno de personalidad se caracteriza por presentar un patrén
perdurable de experiencia interna y comportamiento que se desvia notablemente de las usos,
habitos y costumbres de la cultura donde se desarrolla el sujeto. Dichas manifestaciones tienen

las siguientes caracteristicas:

- Es inflexible e imperioso en una gran variedad de contextos personales e
interpersonales.

- Ocasiona malestar subjetivo percibido y clinicamente significativo, afectando el
desenvolvimiento social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento de la persona.

- Es de relativa estabilidad o larga duracion en sus manifestaciones.

1.2.3.12. Patrones Basicos del trastorno de Personalidad.

Millén clasifica la personalidad en diez patrones basicos, los que, en sus formas rigidas
o extremas, son descritos como trastornos de personalidad (Millén y Everly, 1985; Millon,

2000 y 2006). Entre ellos tenemos:

A. Personalidad Esquizoide (Patron pasivo — retraido). Caracterizado por una
persona con falta de energia, escasa espontaneidad y expresividad, con déficit o casi nula
resonancia afectiva, por lo que no responde a reacciones de otros, retrayéndose de la actividad
social.

B. Personalidad Evitativa (Patron activo — retraido). Evidencia una actitud
suspicaz, en busca de amenazas dentro del contexto donde se encuentra, mostrando
desconfianza, mantiene la distancia, mientras que internamente conserva un deseo de

aceptacion y cercania hacia los demas.
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C. Personalidad Dependiente (Patron pasivo — dependiente). Tienden a delegar
su bienestar en otras personas, mostrando escasa autonomia, evitan ser asertivos, y buscan
satisfaccion de sus necesidades en las acciones de los demas, acompafniado de una actitud
sumisa y complaciente, expresan optimismo ante sus problemas interpersonales.

D. Personalidad Histrionica (Patron activo — dependiente). Suelen desenvolverse
principalmente por reacciones impulsivas, dentro de la dinamica social, busca el
reconocimiento, a través de generar atraccion y exhibicion, pueden llegar a la manipulacion
para obtener la atencion y halagos de su entorno.

E. Personalidad Narcisista (patron pasivo — independiente). Expresan escasa o
nula responsabilidad afectiva, priorizando sus necesidades y deseos sobre los del resto;
desenvolviéndose de manera que obtenga un trato, atencion o favores especiales, viendo a los
demas como objetos intermediarios para el logro de sus necesidades.

F. Personalidad Antisocial (Patron activo — independiente). Manifiesta
insensibilidad hacia los demas, no mide el peligro, actuando con frialdad, dominancia,
agresividad fisica o verbal, con actitudes despectivas.

G. Personalidad Pasivo/Agresiva (Patron activo — ambivalente). Son reacios a
cumplir las expectativas del entorno, mostrando negativismo, emocionalmente labil, tiene
reacciones abruptas, personalizadas, percibiéndose a si mismo como una persona
incomprendida.

H. Personalidad esquizotipica. Muestra un comportamiento peculiar, con habitos
y manierismos, que escapan a la conducta socialmente aceptada, prefiriendo el aislamiento
social, vive ensimismado, perdido en sus suefios y fantasias.

L Personalidad Limite (Bordeline). Caracterizado por la inestabilidad emocional,
voluble, con explosiones conductuales inesperadas, orientadas a la necesidad afecto, se muestra

demandante, generando rechazo.
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J. Personalidad Paranoide. Adopta una actitud desconfiada, se mantiene en
estado de alerta de actitudes de desprecio y/o rechazo, magnificando los acercamientos y las
dificultades sociales, establece limites extremos, no expresa sentido del humor, aparentando
frialdad y distancia.

K. Personalidad Compulsivo (Patron pasivo — ambivalente). Presenta un patron
restrictivo, rigido e inflexible, restringiendo su afectividad, mantiene un control estricto de su
expresividad emocional. Evidencia mayor efectividad en entornos conocidos, regulados,
estructurados, con respuestas conocidas, valorando la autodisciplina, prudencia y lealtad,
siendo meticuloso y metddico. Experimentando un conflicto interno, producto de su adherencia

a las normas sociales, el miedo al rechazo y la desaprobacion social.

1.2.3.13. El trastorno de personalidad limite en la mujer victima de violencia de
género. Las personas con TLP se ven con frecuencia involucrados en situaciones de violencia
interpersonal. El trastorno limite es un cuadro con elevadas tasas de traumas en etapas
tempranas de la infancia, el cual incluye la negligencia, maltrato fisico y emocional y abuso
sexual se ha logrado evidenciar que las consecuencias psicoldgicas de crecer en un ambiente
de maltrato, tiene un correlato alto o coincidencia con rasgos limites de la personalidad
(Mackay et al., 2018). Por otro lado, la sintomatologia de la traumatizacion cronica
experimentada por las victimas en estadio tempranos de desarrollo estd caracterizada por la

tendencia a entramparse en relaciones patologicas y/ conflictivas (Pozueco, 2013).

Pozuelo describe los subtipos del TLP en las relaciones interpersonales.

Grupo 1: TLP Relacionales. Las personas con Trastorno Limite de la Personalidad
suelen involucrarse en relaciones conflictivas de las que les resulta dificil salir. Las
caracteristicas principales de este grupo incluyen esfuerzos desesperados por evitar el

abandono, ya sea real o imaginario, dificultades para establecer relaciones saludables,
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inestabilidad emocional y una persistente sensacion de vacio. A pesar de los problemas en estas
relaciones, les resulta casi imposible desprenderse de ellas. Dentro de este grupo encontramos
dos subgrupos, el Limite Dependiente y el Limite Ambivalente-Inestable, siendo este ultimo
que cuando sienten que alguien se estd acercando demasiado sin su consentimiento,
experimentan una gran inseguridad, que puede activar conductas hostiles, su extrema necesidad
de afecto hace que q continten en relaciones conflictivas arriesgdndose a ser victima de

violencia por parte de su pareja.

Grupo 2: TLP Defensivos. Las personas con Trastorno Limite de la Personalidad
Defensivos tienden a percibirse a si mismas como victimas de violencia. Este tipo de TLP
puede estar profundamente influenciado por experiencias traumaticas pasadas, en las que la
violencia o el abuso desempefiaron un papel significativo. Las personas con TLP tipo pueden
desarrollar mecanismos de defensa que las posicionan constantemente como victimas, lo que
afecta su percepcion de las relaciones y del mundo que las rodea. Predomina una tendencia a
la reactividad cuando es expuesto a situaciones que no sabe manejar, puede ser un intento de
protegerse de futuros dafios. Utilizan mecanismos de defensa que, aunque intentan protegerse

de la pareja, a menudo complican las relaciones y perpetian el ciclo de victimizacion.

Evaluacion psicoldgica forense en casos de violencia de pareja

La evaluacion psicoldgica forense cada vez ha ido adquiriendo mayor relevancia en el
campo juridico, por ejemplo, en el &mbito de lo penal, los operadores de justica como los jueces
suelen solicitar dictimenes periciales psicologicos sobre las posibles afectaciones mentales de
las victima y agresores de delitos contra la integridad personal (violencia intrafamiliar, contra

la pareja o grupo vulnerable, agresiones, homicidios, etc.).

En consecuente con lo anterior, la prueba pericial desarrollada en casos de violencia de

pareja tiene por objetivo ayudar al juez a acreditar la ocurrencia o no de los hechos de violencia
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denunciados por la victima (Mufioz y Echeburaa, 2016). Ademas, tiene objetivo de delimitar
las alteraciones psiquicas de la victima y, por ende, fijar las medidas penales, asi como para
adoptar medidas de proteccion hacia la victima, atendiendo disminucion de reincidencia del

agresor.

En nuestro contexto, el procedimiento de la evaluacion psicoldgica forense para casos
de violencia contra la mujer debe cumplir con la metodologia y los lineamientos que nos
establece la Guia de Evaluacion Psicoldgica Forense propuesta por IML (2021) sobre la
evaluacion psicologica forense en casos de violencia contemplados en el marco de la ley N°

30364.

1.2.3.14. Afectacion psicologica. Son las consecuencias psicoldgicas frente a hechos
de violencia, las cuales rebasan la capacidad de adaptacion y afronte de la persona y repercuten
en alguna de sus areas de funcionamiento (personal, familiar, social, laboral y/o académica) y
que generan un desajuste en la persona. Estas consecuencias 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 postraumatico, trastorno por estrés agudo,
trastornos de ansiedad o aquellos trastornos que se encuentran dentro de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 11.* Revision (CIE 11, 2019) y el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion, texto revisado (DSM-5-TR, 2022) y,
que estén relacionados a un evento Unico o dindmica de violencia. La afectacion psicoldgica
puede manifestarse en tres tipos de componentes (cognitivo, conductual y emocional)
relacionados entre si segiin la Guia de Evaluacion Psicoldgica Forense (2021), los cuales

describimos a continuacion:
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A. Cognitivo: relacionada con la disminucion o alteracion de los procesos superiores,
tales como la percepcion, el pensamiento, la memoria, la atencion, concentracion, el lenguaje,

y el aprendizaje. Distorsiones cognitivas.

B. Conductual: Relacionada con la reduccion de conductas de interaccion social,
dificultades para comunicarse, problemas al negociar, toma de decisiones, aislamiento social,

resolucion de problemas, estrategias de afrontamiento, etc.

C. Emocional: Son las relacionadas con la autoestima, motivacidon, emociones y

sentimientos.

En ese sentido, cuando el psicologo forense establece la existencia de una afectacion
psicologica, debe tener en cuenta que las repercusiones psicoldgicas en las victimas de
violencia no se presentan de forma homogénea, sino al contrario presentan gran heterogeneidad
en la sintomatologia, la cual va depender de la frecuencia, intensidad, duracién y grado de

humillacion vivenciado por la victima (Mufioz y Echeburtia, 2016).

La evaluacion psicoldgica forense es la parte mas importante de la peritacion, cuyo
objetivo fundamental es dar contestacion a lo solicitado por la autoridad judicial competente e
implica todo un proceso bien elaborado con la consecuente integracion de la informacion
recabada y cuyo resultado seréd la valoracion del estado emocional y mental de la evaluada

(Jiménez, 2009).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
- Determinar el nivel de afectacion psicoldgica de una mujer adulta con trastorno

de personalidad limite victima de violencia por pareja.
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1.3.2. Objetivo Especifico

- Identificar el nivel de afectacion cognitiva de una mujer adulta con trastorno de
personalidad limite victima de violencia por pareja.

- Identificar el nivel de afectacion conductual de una mujer adulta con trastorno
de personalidad limite victima de violencia por pareja.

- Identificar el nivel de afectacion emocional de una mujer adulta con trastorno
de personalidad limite victima de violencia por pareja.

- Describir las caracteristicas de personalidad de una mujer adulta con trastorno

de personalidad limite victima de violencia por pareja.

1.4. Justificacion

A nivel tedrico el presente estudio de caso busca ampliar y actualizar el marco tedrico
sobre la afectacion psicologica de las mujeres victimas de violencia de pareja mediante una
revision ordenada y sistematica de bibliografia especializada, busca describir las caracteristicas
de personalidad de la victima de violencia de pareja, asi como la afectacion cognitiva,
conductual y emocional en cualquiera de las modalidades de violencia establecida en el marco
de laley N°30364, asi como lo detalla el Decreto Supremo 009- 2016 MIMP. El modelo teérico
propuesto pretende contribuir al campo de la investigacion psicologica forense, contrastando
enfoques, comparando resultados con otros estudios, abriendo nuevas lineas de investigacion,

asi como cuestionar otros modelos tradicionales que en la actualidad se siguen empleando.

A nivel practico el estudio de caso permitird mejorar las evaluaciones periciales en
casos de mujeres victimas de violencia de pareja; asi mismo, los resultados obtenidos aportaran
a la elaboracion de actividades preceptivas en violencia dentro de instituciones publicas,
privadas y en comunidades, ademas de recomendar propuestas de intervencion a nivel clinico
con planes de tratamiento psicoterapéutico, a nivel forense aportando a la toma de decisiones

de los operadores y de justicia. Finalmente, promover politicas de estado en relacion a la
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violencia en cualquiera de sus formas, enfocandose a prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar (ley 30364). Estudiar la
afectacion psicologica de una mujer victima de violencia de pareja, es una tarea titanica; por
tal motivo, los modelos tedricos aplicados nos permitiran predecir, explicar, predecir y aplicar

técnicas y herramientas los estudios similares.

A nivel metodologico el modelo metodolégico a emplear en el disefio de caso Unico
busca profundizar y mejorar la calidad de la informacidn; en primer lugar, se emplearan
técnicas de exploracion como la observacion de la conducta y entrevista forense, asi mismo se
empleara instrumentos de evaluacion psicologicas, en concordancia con la Guia de Evaluacion

Psicologica Forense en casos de Violencia Contemplados en el Marco de la Ley N°30364.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se empleo el diseo de estudio caso
unico, asi mismo a nivel de investigacion cientifica se empleo los lineamientos de un disefio
mixto; por un lado, cualitativa empleando técnicas como la observacion y la entrevista; por
otro lado, también cumple con los parametros de un disefio cuantitativo, pues se empled

instrumentos psicologicos para la recoleccion de datos y su futuro andlisis.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

La violencia hacia la mujer es una problematica de salud publica, que en los ltimos
afios estd aumentando significativamente, trayendo consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, debido a su impacto devastador en las victimas, sus familias, y la sociedad en su
conjunto, que muchas veces no son atendidas por el sistema de salud; es decir, que requiere
una respuesta multidimensional. Es esencial abordar las causas profundas de la desigualdad de
género y transformar las normas culturales que perpetuian la violencia. Esto implica reformas
legales y politicas efectivas, educacion y sensibilizacion, y la promocion de la igualdad de

género en todos los niveles de la sociedad. Solo a través de un enfoque integrado y colaborativo
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se puede avanzar hacia la erradicacion de la violencia contra las mujeres y la construccion de
una sociedad mas equitativa y justa. Este trabajo cientifico logra explorar a profundidad este
fenomeno y con una metodologia basada en evidencia e interés para la comunidad forense y

clinica.

Este estudio visualizara esta problemadtica, una realidad que genera secuelas
psicologicas muy graves en las victimas, familiares y su entorno, sintomatologia fisica,
cognitiva, emocional y en particular mujeres con factores de vulnerabilidad con es un trastorno
de personalidad, siendo crucial capacitar a los profesionales de la salud para que reconozcan y
respondan adecuadamente a los signos de violencia de género. Esto incluye la sensibilizacion
sobre los factores de riesgo, la empatia en el tratamiento, y el conocimiento de los recursos

disponibles para las victimas.

Finalmente busca involucrar, a los investigadores, profesionales de salud, operadores
de justicia y a la sociedad en general, en actividades relacionadas con prevencion, promocion
e intervencion, con el objetivo de erradicar de raiz este fendmeno trauméatico en nuestra

sociedad.
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I METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion:
El presente trabajo académico se realiza a través del enfoque cualitativo, mediante un
estudio de caso, “el estudio de caso clinico es una investigacion profunda de un solo caso o de
unos pocos casos, que puede implicar una persona, una familia, un grupo o una comunidad,

con el proposito de comprender su situacion particular”

(Hernandez et al., 2014, p. 493).

Es un disefio en el cual el investigador explora un sistema especificado (un caso) o
multiples sistemas definidos (casos) a través de la recopilacion detallada de datos y en
profundidad, utilizando multiples fuentes de informacion (observaciones, entrevistas, material
audiovisual, documentos e informes) y reporta una descripcion del caso y los factores
vinculados al planteamiento que emergieron al analizarlos (Hernandez et al., 2014). Ademas,
nos sefialan que los estudios cualitativos se caracterizan porque “el tamafio de muestra no es
importante desde una perspectiva probabilistica, pues el interés del investigador no es

generalizar los resultados de su estudio a una poblacion mas amplia” (p. 384).

En ese sentido la Guia de Evaluacion Psicologica Forense (2021) utiliza instrumentos
psicométricos enmarcado dentro método cuantitativo, asi como las técnicas de la entrevista y
observacion de conducta la cual corresponde al método cualitativo, asi mismo, se tomo en
cuenta la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de Mujeres en Situacién de
Violencia Ocasionada por la Pareja o Expareja para establecimientos de salud (Resolucion

Ministerial N°670-2021-MINSA).
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2.2. Ambito temporal y espacial

El caso unico se realiza a solicitud de la corte superior de justicia de Ancash, llegando
al servicio de psicologia de Hospital Victor Ramos Guardia, por motivo de ser presunta victima
de violencia, con modalidad violencia fisica y psicologica, se realizo la evaluacion psicologica

en 3 fechas teniendo una duracidon de 02 a 03 hora cada sesion.

La evaluacion fue realizada en los consultorios externos del servicio de psicologia del
hospital Victor Ramos Guardia. En la primera sesion se explord el motivo de consulta, en la
segunda sesion se exploro los antecedentes, en la ultima sesion se administr6 los instrumentos

psicologicos.

2.3. Variables de investigacion
- Afectacion psicoldgica. Son las consecuencias frente a hechos de violencia,
mismas que superan la capacidad de adaptacion y afronte de la victima que
repercute en diferentes areas de su vida (personal, familiar, social, etc.). Estas
consecuencias se manifiestan en signos/sintomas que configuran un cuadro
clinico:

e Cognitiva. Disminucion o déficit de las funciones superiores como
atencion, percepcion, pensamiento, lenguaje, memoria y aprendizaje.

e Conductual. Problemas en la comunicacién e interaccion social,
resolucion de problemas, estrategias de afrontamiento y toma de
decisiones.

e FEmocional. Relacionado con la autoestima, motivacion emociones y
sentimientos.

e Personalidad. Su expresion emocional es variada, con explosiones
inesperadas y bruscas; desconfianza hacia los demas ante la posibilidad

de abandono o rechazo, es un trastorno psiquiatrico caracterizado por un
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patron persistente de inestabilidad emocional, dificultades en las
relaciones interpersonales, autoimagen distorsionada, y comportamiento
impulsivo.
2.4. Participante
e Nombre y apellidos: O. C. Q. L.
e Edad: 27 afios
e (Género: Femenino
e Fecha de nacimiento: 22-08-1995
e Lugar de nacimiento: Huaraz.
e Estado Civil: Soltera
e Numero de hijos: 1
e Grado de Instruccion: Universitaria incompleta
e Ocupacion: Estudiante universitaria.
e Lugar de la entrevista: Hospital Victor Ramos Guardia.
e Fechas de Evaluacion: 19, 20 y 21 de julio del 2023.
e Evaluador: Mg. Psi. Miguel Basurto Milla.
2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

Observacion de Conducta

La observacion es una de las técnicas mas importantes en el estudio del comportamiento
humano. Nos permite estudiar las acciones y conductas perceptibles que tienen lugar de forma
espontanea o habitual en el propio contexto, asi como analizar los diversos procesos que tienen

lugar en el ser humano, en los grupos y colectivos de los cuales forma parte (Anguera, 2010).
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La observacion supone una “estrategia particular y deliberada de percibir, por parte de
una persona preparada para ello (observador), con la finalidad de describir, codificar y analizar
el comportamiento que desea evaluar, en base al cual poder dar contestacion a las peticiones

solicitadas” (Jiménez, 2012, p.78).

Entrevista clinico forense

La Entrevista Clinico-Forense ha sido validada como prueba para la evaluacion de dafio
psicologico, posibilitando el diagndstico diferencial de simulacion y el establecimiento de
relacion causa-efecto entre hechos y sintomas (Vilarifio et al., 2014). La evaluacion forense
implica el empleo de una aproximacion metodoldgica: administracion de instrumentos
psicométricos y una entrevista clinica. Para este fin Arce y Farifia (2001) crearon una basada
en dos técnicas: la reinstauracion de contextos y el recuerdo libre, y un sistema categorial
metddico de andlisis de contenido para el diagnostico del dafio psicologico y diferencial de

simulacion.

Estas técnicas estan disefiadas para ayudar a las victimas a recordar eventos pasados de
manera precisa y detallada, minimizando la influencia de sesgos o errores de memoria, asi
mismo, permita a la persona evaluada expresarse libremente, pero sin alejarse del objetivo de
la evaluacion (Perpina, 2012), un sistema categorial metddico de anélisis de contenido que
permita identificar, clasificar y evaluar la informacion obtenida de las entrevistas, documentos
o cualquier otro tipo de fuente. Un sistema categorial bien estructurado facilita la interpretacion
y comprension de los aspectos psicoldgicos afectados. Finalmente, el diferencial de simulacion
es una herramienta vital en el diagnostico clinico y forense, ya que permite distinguir entre
sintomas genuinos y fabricados. Es crucial utilizar un enfoque multidimensional que incluya
entrevistas, evaluaciones psicométricas, pruebas de rendimiento y observaciones directas para

obtener una evaluacion precisa.
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Es importante que el evaluador emplee un lenguaje propio de la persona entrevistada
con el objetivo de obtener un relato de los hechos en forma espontanea. Nos proporciona
informacion sobre la dinamica del evento violento, existencia de indicadores de maltrato o
presencia de una dindmica de conflicto, asi como la existencia de condiciones de vulnerabilidad
de la persona evaluada, identificar la presencia de indicadores psicologicos y psicopatologicos
asociados a los hechos investigados. Las caracteristicas propias del contexto de exploracion
forense y el objeto de la intervencion del psicologo en este ambito delimitaran las

caracteristicas propias y claramente diferenciables del proceso de evaluacion pericial

(Echeburua et al., 2011).

2.5.2. Instrumentos

- MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Ficha técnica

Nombre en espafiol: Examen Mini Mental de Folstein

Autores: Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R. McHugh

Aplicacion: Individual

Duracién: 10 minutos

Poblacion: A personas adultas que presentan una sospecha de deterioro cognitivo.

Descripcion. Es un instrumento psicométrico cuyo objetivo es la deteccion de trastornos
cognitivos, su deterioro, evaliia brevemente las siguientes areas: orientacion en el espacio,

tiempo, persona, codificacion, atencioén y concentracion, recuerdo y construccion visual.

Validez y confiabilidad: En el contexto peruano Custodio (2012) realizd una
actualizacion de la adaptacion del Mini-Mental State Examination realizado el 2008 que ha

sido empleada hasta ahora, sin complicacion alguna. En dicha adaptacion se cambio el item de
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repeticion: “el flan tiene frutillas y frambuesas, por: “la mazamorra morada tiene duraznos y
guindones”. Ademas, se cambio en orden de los comandos: “tome el papel con la mano
izquierda, doéblelo por la mitad y pongalo en el suelo”, por: “tome este papel con la mano
izquierda, doblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano derecha”. El punto de corte para

determinar deterioro cognitivo es de 27 sobre 30 puntos.

- INVENTARIO CLiNICO MULTIAXIAL DE MILLON III

Ficha técnica

Nombre: MCMI-III. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11

Autores: Th. Millon, con la colaboracion de R. Davis y C. Millon.

Adaptacion espafiola: V. Cardenal y M. P. Sanchez (2007).

Aplicacioén: Individual y colectiva.

Poblacion: Adultos.

Duracion: Entre 20 y 30 minutos.

Descripcion. Es una prueba que consta de 175 items, busca evaluar rasgos de
personalidad y psicopatologia segun las categorias diagnosticas del DSM a través de 11 escalas
basicas de personalidad, 3 rasgos patologicos de personalidad, 7 sindromes clinicos, 3

sindromes clinicos graves y 4 escalas de control.

Validez y confiabilidad. En el Perti, Otiniano (2012) realiz6 un estudio con el finde de
validez de constructo y la eficiencia diagnodstica del Millon-I11, hallo la validez de constructo
items-test con valores superiores a .36., y el coeficiente alfa de Cronbach, oscilo entre .85 y
.86. Siendo puntuaciones altas. Torres (2021) al estudiar la personalidad, estilos parentales y

violencia en las relaciones de pareja; obtuvo en su estudio con el MCMI — III un Alpha de
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Cronbach de 0.96 en el instrumento final y valores situados entre 0.89 de 0,96 respecto a los

patrones clinicos y graves de la personalidad.

- INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Ficha técnica

Nombre: Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-II)

Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

Aplicacion: Individual o colectiva

Poblacion: Adolescentes y Adultos.

Duracién: 10 minutos.

Objetivo: Identificar los niveles de depresion.

Material: Escala, Manual y plantilla de calificacion.

Descripcion. Es una escala compuesta de 21 items, indicativos de sintomas tales como
tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos
de suicidio, pesimismo. Presenta 21 items, de los cuales se refieren a un sintoma o signo
caracteristico de la depresion que pueden ser respondidos en escala tipo Likert, el rango de las

puntuaciones va desde 0 a 63 punto.

e Menos de 13....... Depresion minima.
e Del4-19..... Depresion leve.
e De20-28....... Depresién moderada.

e De29-63.... Depresion grave.

Validez y confiabilidad. Confiabilidad de un estudio realizado con el test original: Una

alta consistencia interna del BDI-II tanto en muestras clinicas como no clinicas, obteniendo un
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coeficiente alfa de 0,92. Confiabilidad de un estudio realizado con la adaptacion espafiola: Los
coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares a los obtenidos en los estudios

internacionales con la version original del BDI-II.

En el Perti Barreda (2019) determiné las propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion de Beck-II en una muestra de 400 personas atendidas en consulta externa en un
centro de salud, del entre los 17y 71 afios. Los resultados obtenidos muestran que el coeficiente
de fiabilidad alfa de Cronbach fue alto (alfa=.93) y para el indice de validez de contenido fue

alto, se observo un valor V de Aiken de .99.
- INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Ficha técnica
Nombre: Inventario de ansiedad de Beck — BAI
Afio de publicacion: 1988
Autor: Beck y Steer
Poblacion: Adolescentes y adultos
Duracion: 10 minutos.
Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad.
Ambito de aplicacién: individual y colectiva
Descripcion:

e Menos de 7....... Ansiedad minima.
e De8-15........ Ansiedad leve.
e Del6-25........ Ansiedad moderada.

e De26-63.... Ansiedad grave.
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Descripcion. Es un instrumento compuesto de 21 items, cada uno de los cuales se
refieren a un sintoma o signo caracteristico de la ansiedad en tres componentes: AS1: somatico,
AS2: afectivo y AS3: cognitivo, que pueden ser respondidos en escala tipo Likert, con un

maximo de 63 puntos.

Validez y confiabilidad. En el contexto peruano Leonardo, J. et al. (2023) realizaron la
Adaptacion y validacion del Inventario de ansiedad de Beck en jovenes peruanos entre 18 a 29
afios, en la validez basada en la estructura interna del instrumento, en el AFC (y*/gl = 3.82; CFI
= .98; SRMR = .03; RMSEA = .07); en cuanto a la validez basada en la relacion con otras
variables (r = .84; p <.001; » 2=.70), y en la confiabilidad de la escala (a. = .95) lo que significa

que la prueba presenta buen nivel de consistencia interna.

2.5.3. Evaluacion Psicologica
La presente evaluacion psicologica se realizo a solicitud del magistrado del Juzgado de
Familia, quien para determinar el estado psicoldgico de la victima a fin de evaluar la afectacion

psicologica y pueda llevar tratamiento en salud mental.

La evaluacion psicologica forense es el procedimiento a emplear en este estudio de
caso, dado que emplea un método cientifico y permite alcanzar los objetivos y contrastar las

hipdtesis, con fuentes cientifica y empiricas (Espinosa, et al., 2016).

La evaluacion psicoldgica con el proceso de evaluacion pericial propuesto por la guia
de evaluacion psicoldgica forense en casos de violencia contemplados en el marco de la ley N°
30364, cumpliendo las siguientes fases: en primer lugar, explicar el procedimiento a realizar y
obtener el consentimiento informado, luego, realizar la entrevista psicoldgica, administrar los
instrumentos psicologicas, para realizar el Analisis, integracion de resultados y discusion
forense, finalmente la conclusion y emision del informe. También se considerd la metodologia

propuesta por Echeburta y Mufioz. (2016): Solicitud de la evaluacion, primera recogida de



50

informacion, formulacion de hipotesis, operativizacion de las hipotesis mediante instrumentos
y procedimientos de evaluacion, contrastacion de hipotesis, comunicacion de resultados a

través del informe psicologico forense y su remision al solicitante y ratificacion.

2.5.4. Evaluacion psicométrica

Mini-Mental State Examination (MMSE)

La evaluada presenta orientacion en tiempo, espacio y persona, con una puntuacion de
5 de 5 en cada uno, presenta conservada capacidad de fijacion, concentraciébn y memoria,
obteniendo puntuaciones perfectas en cada item, en el area de lenguaje presenta adecuada
capacidad denominativa, repetitiva de comprension y de escritura, finalmente a nivel visomotor

no presenta alteracion psicomotora. Obteniendo un puntaje total de 29 sobre 30.

Conclusion: La evaluada no presenta alteraciones cognitivas.

Inventario Clinico Multiaxial de Millén 111

La evaluada obtuvo indicador de sintomas significativo (87), indicador elevado,
personalidad limite, seguido de patrones clinicos de personalidad dependiente (78), ansiedad

(81) y depresion (76) indicador moderado.

Se han encontrado los siguientes Resultados: Experimentan intensos estados de animo
endogenos, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia, entremezclados con periodos de
enfado, inquietud o euforia. Inestabilidad y labilidad de su estado de animo. Muchos dan a
conocer pensamientos recurrentes de suicidio y automutilacidon, para mantener un claro
sentimiento de identidad y muestran una evidente ambivalencia cognitivo-afectiva con
sentimientos simultaneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los otros. Presentan sentimientos
de malestar o abandono al encontrarse sola, debido a miedos exagerados a ser capaces de cuidar

de si mismos, temor a ser dejada a su propio cuidado. Escasa iniciativa, evitacion de la
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autonomia. Muestra una expresion emocional superficial y rapidamente cambiante. La

evaluada presenta desvaluacion de su persona.

Conclusiones: Presenta Trastornos de la Personalidad limite, sintomas clinicos de
personalidad dependiente seguida de comportamiento ansioso, depresivo con una devaluacion

de su persona.

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II).

La evaluada obtuvo una puntuacion total de 26 que la ubica dentro de la categoria de

depresion moderada.

Se ha encontrado los siguientes resultados: Sintomas fisicos, como dolor de cabeza,
molestias digestivas, malestar generalizado. Pensamientos pesimistas, con aumento de
sentimientos de culpa por cosas hechas en el pasado. Disminucion acusada del interés o de la
capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades. Fatiga o pérdida de energia casi
cada dia. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada. Disminucion de la

capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

Conclusion: Depresion moderada.

Inventario de ansiedad de Beck — BAI

La evaluada obtuvo una puntuacion total de 28 que la ubica dentro de la categoria de

ansiedad grave.

Se han encontrado los siguientes resultados: Evaluada presenta dolor de cabeza,
debilidad y cansancio. Sensacion de que algo malo le va a pasar. Presenta manos frias y
htiimedas. Retraimiento e inseguridad. Preocupaciones y miedos intensos, excesivos y
persistentes sobre situaciones diarias. Problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa

que no sea la preocupacion actual. Tener problemas para conciliar el suefio. Tener dificultades
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para controlar las preocupaciones. Tener la necesidad de evitar las situaciones que generan

ansiedad.

Conclusion: Ansiedad grave.

2.5.5. Informe psicologico integrador

El informe psicologico integrador se realizo6 a solicitud de la Corte Superior de
Justicia de Ancash, llegando al servicio de psicologia de Hospital Victor ramos Guardia, por
motivo de ser presunta victima de violencia, con modalidad violencia fisica y psicologica.
Siguiendo Segun la guia de evaluacion psicoldgica forense en casos de violencia
contemplados en el marco de la ley N° 30364 y la Guia sobre la Estructura y Contenido
Basico del Informe Psicoldgico, Certificado Psicolégico o Certificado de Salud Mental
(Resolucion N° 106-2015-CDN-C.PS.P, 2015).

A continuacion, se detalla la estructura del informe psicoldgico del presente estudio
de caso:

A. Datos de filiacion. La persona evaluada es de sexo femenino con iniciales O. C. Q.
L, de 27 afios de edad procedente de la ciudad de Huaraz, de estado civil soltera, madre de un

menor, actualmente separada del padre de su hijo, cursando estudios universitarios.

B. Motivo de evaluacion. La evaluada acude al Hospital Victor Ramos Guardia para
evaluacion psicoldgica y tratamiento seglin el auto realizado por el juez de la corte superior de
justicia de Ancash a cargo del proceso, en calidad de victima de violencia psicoldgica y fisica
por parte del padre de su menor hijo. En concordancia a ley 30364 de prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familia. Se admitio el oficio,

a efectos de evaluar la afectacion psicologica y personalidad.

C. Relato. Evaluada refiere que los conflictos con el presunto agresor empezaron desde

octubre del 2022 en la ciudad de Lima, una semana después que se embaraz6 de ¢l, dado que
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se entero de su infidelidad decidié terminar la relacion, pero €1 (denunciado) insistio en retomar
la relacion, luego de medio afio la denunciada decidié ir a Huaraz a vivir con su madre quien
le ofrecio ayudarla en el cuidado de su hijo mientras retomaba las clases en la universidad,
desde esa fecha hasta los tres primeros afnos de haber nacido su hijo ¢l (denunciado) no se
comunico6 ni se hizo responsable del menor, hasta que un dia decidid viajar a Huaraz a conocer
a su hijo y asumir su rol como padre; frente a esta situacion ella (la denunciante) accedio a que
su hijo conozca a su padre y asuma las responsabilidades afectivas y econdmicas; ademas, ¢l
decidi6 llevar a su hijo a Lima, para que conozca a sus abuelos paternos, situacion que la madre
no accedio pues afirmaba que “lo hacia con la intencion de alejarnos de mi mama y buscar
retomar la relacion conmigo, y yo lo seguia rechazando”. Sin embargo, luego de dos afios de
insistir para viajar junto con su hijo a Lima, viajaron con la intencidn de asistir a la boda de
una amiga de ¢l (denunciado), cuando llegaron a la casa de los padres (del denunciado) la
relacion entre ella y la familia del padre de su hijo, un primer momento, se mantuvo cordial
hacia ella y su hijo, ella (la denunciante) se alojo con su hijo en el segundo piso de la casa de
los padres del denunciado, durante su estadia se mantuvo en la habitacion asistiendo a sus
clases virtuales y evito participar en actividades de la familia del denunciado. Sin embargo, su
menor hijo si bajaba con frecuencia y compartia actividades con su familia paterna; de esta
manera, asi transcurri6 la primera semana, hasta llegado el dia sdbado, cuando el denunciado
subio a la habitacion para arreglar una cama, cuando un palo de madera cae accidentalmente
en el dedo del pie de su hijo, causandole dolor y sangrado, el menor empez¢ a llorar, a lo que
la denunciante traté de calmarlo, pero el denunciado le gritd, diciéndole que “es tu culpa”,
“seguro otras personas cuidan al bebé”, “siempre es lo mismo”, “nunca cuidas al bebé”; ante
esta reaccion la denunciante refiere que se mantuvo en silencio, pero el denunciado siguid
»

ritando cada vez mas roferir insultos como “eres una mala madre”, “una irresponsable
tand: d fe It « | dre”, ble”,

“egoista, solo te preocupas por ti”, fue entonces que la denunciante empezé a responderle al
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denunciado con gritos, también. Ante los gritos, el abuelo del menor ingresoé a la habitacion e
intentd calmar la discusion, y al no lograrlo, tomd al menor y se lo llevd al primer piso. Al
terminar la discusion, la denunciante se quedo sola en el cuarto, y empezé a fumar una cajetilla,
ingirid tres capsulas de cada medicamente: clonazepam y fluoxetina, con la intencion de
calmarse y controlar su crisis. Ese mismo dia, siendo las 6 de la tarde, una expareja llam¢ a la
denunciante para invitarle a salir, ella accedio, pero a los 10 minutos de salir, el denunciado la
llamo para decirle que “él bebe esta mal, no puede caminar, lo voy a llevar al doctor, esta muy
mal por tu culpa, regresa rapido...”, ademas la amenaz6 con llamar a un tio cercano de la
denunciante, significando para ella el detonante para responderle en tono desafiante que “en 5
min estaré en tu casa y me vas a conocer”, antes de ir a la casa de los padres del denunciado,
se compro dos botellas de ron, dos botellas de Coca-Cola y dos cajetillas de cigarro, al llegar a
la vivienda de los padres del denunciado, este le dijo “que voy a conocer”, pero ella no
respondio y se fue a su cuarto, al dia siguiente (domingo) por la manana el denunciado siguid
reclamandole y reprochandole la falta de atencioén que le estaba dando a su hijo, la denunciante
menciona que tuvo ganas de responderle, pero considera que estaba en una situacion
desfavorable, ya que “nadie iba a defenderme”, por lo que optd por evitar responderle. Ese dia,
se fueron todos a la playa incluyendo su menor hijo. Ella se qued6 sola y refiere que “empecé
a sentirme mal, volvi a fumar mientras me encontraba en el asiento del bafno balanceando mi
cuerpo hacia adelante hacia atrds, con mi mente en blanco”. Regresaron de la playa por la
noche, pero el denunciado sigui6 reclamando, y en esta ocasion, la denunciante le respondié y
se mantuvo una discusion entre denunciado y denunciante en presencia del hijo de ambos y de
la familia del denunciado. El dia lunes, el denunciado sigui6 subiendo a la habitacién donde se
encontraba hospedada la denunciante con la excusa de sacar cosas de su menor hijo, mientras
que a la vez, el denunciado siguid reclamandole, pero esta empezo a lanzarle objetos sélidos,

llegando a reventar una vasija en la pierna de la denunciada, quien dice no haber podido
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responder a sus agresiones debido a que no que subia y entraba a la habitacion con su hijo,
quien se veia asustado, estas discusiones continuaron durante la semana, en el transcurso de la
segunda semana el denunciado la cogio del brazo esto le dolid, por lo que respondio diciéndole
que “me vas a soltar o te clavo el clter en el cuello o te reviento la jarra” , pero ¢l presion6 mas
fuerte, entonces la denunciante tomo el ctter y lo puso en el cuello del denunciado y le pateo
entre las piernas. La denunciada consider6 este su limite, tomo a su hijo y se fue a Barranca, el
denunciado los siguid, quedandose durante tres dias el menor con ambos padres en un
hospedaje, tiempo durante el cual cesaron las agresiones, y al tercer dia la denunciante y su
menor hijo se regresaron a Huaraz. Al llegar a la casa de su madre, la denunciante comenzo a
notar cambios de comportamiento en el menor, como “aislarse, disminucion de apetito y poco
interés de asistir al colegio, en el colegio también lo notaron callado, bajo de peso, de lo que
era hiperactivo ya no queria hacer nada, la denunciante también expresaba cambios
significativos de su estado emocional como, irritabilidad, disminucién del apetito, problemas
para dormir y tendencia al llanto, permaneciendo la mayor parte del tiempo dentro de su
habitacion sin deseo de hablar con alguien”. Esta situacion, la madre de la denunciante insistid
en saber qué sucedid durante su estadia en Lima, la denunciante accedié a contar todo lo
ocurrido, pero negadndose poner la denuncia, pero tras la insistencia por parte de su progenitora,
hizo la denuncia en la comisaria de Huaraz, la denunciante refiere que esta situacion le afectod
mucho, que sumado a su trastorno limite de personalidad gener6é bajones emocionales que
percibio como “muy fuertes, insoportables, incluso estuve 3 dias sin comer, ni moverme de mi
sof4, solo tomaba agua, no asisti a la universidad, ni cumpli con mis trabajos, por lo que me
inhabilitaron”, en dicho estado, fue ingresada por emergencia por intoxicacion de
psicofarmacos (olanzapina, valproato, clonazepam y paroxetina) y estuvo hospitalizada en el

area de salud mental del hospital Victor Ramos Guardia por un mes.
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D. Historia Personal

a) Perinatal. Naci6 por parto normal, en el hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, sin complicaciones al nacer ni en su desarrollo.

b) Nifiez. Durante esta etapa vivid con ambos padres, siendo hija inica, mantuvo
mejor relacion con la mama ya que pasaba mas tiempo con ella, por motivos laborales el padre
fue ausente. La evaluada refiere haber sido una hija responsable, cumplia con el orden y las
responsabilidades dentro del hogar y en el colegio, pero en casa siempre habia muchas
discusiones entre los padres, padre tendia a salir a tomar con sus amigos y al llegar a casa
golpeaba a la madre, las discusiones eran en su mayoria por problemas econémicos o porque
su progenitor llegaba molesto de las reuniones que tenia con sus “amigos”, muchas bajo el
efecto del consumo de alcohol, el cual era en exceso, ademads este dedicaba al consumo y venta
de drogas (no especifica el tipo). Dicha dindmica familiar era habitual ya que la usuaria refiere
ver a su madre llorando y quejandose del maltrato, pero reconoce que “no podia hacer nada”.
Su entorno primario estuvo caracterizado por una dindmica de violencia.

A los 12 afios, la evaluada fue victima de violencia de tipo sexual por parte de su padre,
tras este evento se marché de la vivienda familiar y hasta la fecha no ha vuelto a saber de él.
La primera reaccion de su progenitora ante los hechos fue culpar a la victima generando en la
usuaria rechazo y resentimiento hacia su madre.

¢ Adolescencia. La evaluada empez6 a vivir s6lo con la madre, recuerda que
empezd mostrar conductas desafiantes hacia la madre, no seguia las normas en la casa,
frecuentaba a fiestas con sus amigos, lugares donde consumia cigarro, alcohol, tenia relaciones
sexuales sin proteccion, exponiéndose a situaciones de peligro. La madre la insultaba tildandola
de “monstrua” “inmadura” “inutil”, la relacion entre ambas fue agudizandose, hasta el punto
que la evaluada recurria a los cortes en la mufieca como mecanismo de regulacion emocional,

empezo a tener ideaciones suicidas y relaciones sentimentales infructuosas.
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d) Juventud. Menciona que contintio un circulo social mas activo, participaba
frecuentando de fiestas sin medir las consecuencias, no tenia ningiin control en sus acciones y
no media el riesgo de los peligros expuestos. A la edad de 19 afios decidi6é seguir sus estudios
universitarios en Lima, pero durante los tres afios en Lima no volvio a la universidad gastando
el dinero que su madre enviaba para la vida social y el consumo de drogas, a los 22 afios se
embarazo del denunciado, al enterarse de su embarazo decide dejar el consumo de drogas y
cuidar su salud por el bien del bebé, al sexto mes de embarazo regres6 a Huaraz con su madre,
quien inicialmente mostr6 su incomodidad, pero ayudé en el cuidado del bebé; sin embargo, la
relacion con la madre seguia siendo problemaética, dado que la evaluada no se hacia cargo de
su hijo, los quehaceres de la casa ni aportar econdmicamente para el hogar. Refiere que para
escapar de los problemas con su madre volvid a las fiestas, consumo de alcohol e inici6 en
consumo de la cocaina generando bajo peso, cansancio, irritabilidad, somnolencia; a nivel
conductual seguia sin seguir las normas en la casa, se mostraba desafiante ante la madre.

e Educacion. Estudi6 la educacion bésica regular en colegios nacionales y de
orientacion religiosa, con cambios originados por la mudanza de la familia, durante su
educacion inicial y primaria, la evaluada refiri6 haber sido una estudiante responsable, aplicada
en sus actividades académicas y con rendimiento académico promedio; sin embargo, al
terminar la secundaria no tenia decidido que estudiar, ante la presion de la madre empezd a
estudiar contabilidad, pero lo dejé después del primer ciclo, luego pas6 a estudiar derecho que
también lo dejo en el primer ciclo de carrera, posteriormente decide estudiar psicologia, los
tres primeros ciclos en Huaraz, luego se muda a Lima para continuar, pero durante los tres afos
en Lima no sigui6 los estudios, usando el dinero que su madre le enviaba en fiestas, consumo
de drogas y cubrir sus necesidades basicas. Actualmente, se encuentra deshabilitada de los

cursos por las faltas sin poder terminar la carrera.
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y/] Trabajo. Refiere que desde que termind el colegio intentd trabajar, pero la
madre no se lo permitid, exigiéndole que priorice los estudios, hasta la actualidad no ejercioé
ningun trabajo, siendo la madre quien cubre todos los gastos en el hogar incluyendo las del
nifo, la evaluada reconoce que tiene que trabajar para hacerse responsable de los gastos
personales y de su hijo, pero ante de negativa de su madre ha decidido no insistir hasta que se
sea necesario u obligada.

2) Habitos e Intereses. Refiere emplear sus tiempos libres para ordenar y limpiar
su habitacion, los fines de semana sale a reuniones con sus amigos, bailar e ir las fiestas.

h) Vida psicosexual. Refiere que su menarquia fue a los 14 afios, su primera
relacion sentimental fue a los 16 afios, con quien tuvo su primera relacion sexual consentida,
posteriormente refiere haber tenido varias parejas, pero terminaba en malos términos, reconoce
que por su personalidad, cambios de &nimo e inseguridades, sus parejas terminaban la relacion,
conocio al padre de su hijo en una reunion social, decidi6 iniciar una relacion con €l para olvidar
una reciente ruptura, separacion que le hizo entrar en un cuadro de depresion debido a la
dependencia emocional que mantuvo, recuerda que la relacion con el padre de su hijo fue
disfuncional debido a las constantes discusiones relacionadas al control y celos por parte de
ella y falta de afecto e invalidaciones por parte de ¢l, la relacion se terminod por infidelidad
durante el embarazo, situaciéon que afectd emocionalmente pero que por el cuidado del
embarazo regul6 los comportamientos no saludables como consumo de sustancias psicoactivas,
suefio y alimentacion. Refiere que, desde la ruptura, el padre de su hijo no se comunic6 con
ella hasta los tres afios de nacido del menor, desde ese momento hasta la fecha el padre de su
hijo sigue insistiendo en retomar la relacion, pero la evaluada no desea y dice se lo ha hecho

saber cada vez que le insiste.
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i) Antecedes Patologicos
Accidentes: No refiere

Enfermedades: Actualmente diagnosticada con trastorno limite de la personalidad,
inicia atencion psicoldgica en el mes de octubre del 2022 por problemas de depresion y
adiccion en un centro de salud mental, posteriormente fue referida al Hospital Victor Ramos
Guardia, donde fue diagnosticada con TLP por el medico psiquiatria, quien inicia tratamiento
con Sertralina 50mg, gabapentina 300mg, valproato de sodio 500mg y quetiapina de 25mg. Asi
mismo, inicid tratamiento psicoldgico; sin embargo, no ha mostrado adherencia al tratamiento,
descontinuando en tratamiento en varias oportunidades, primer internamiento en el area de
hospitalizacion de salud mental del hospital fue el mes de junio del 2023 y la segunda
hospitalizacion en setiembre del mismo afio, motivo intoxicacion por medicamentos. Luego de
la ultima hospitalizacion, la evaluada mostré mayor compromiso en el tratamiento psicologico

y psiquiatrico.
Operaciones: No refiere
J) Antecedentes judiciales
Esta es la primera denuncia.
E. Historia Familiar

Padre: Docente de profesion, desde los 16 afos la evaluada no tiene referencia sobre
su padre, edad donde el padre sali6 de la casa sin aviso, lo describe como “violento, machista,
maltrataba a mi madre desde que tengo uso de razon”, la relacion actual con su padre nula,

prefiere evitar saber o hablar de él.
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Madre: Ocupacion asistente administrativa, evaluada refiere tener una relacion
conflictiva, pues refiere que la madre la controla y la manipula para que no se vaya de la casa
y dependa de ella econdmicamente, pero reconoce su ayuda con su hijo, espera encontrar un

trabajo pronto para poder salir de su casa junto a su hijo.

Hermanos: Refiere ser hija Ginica

Pareja: Actualmente afirma no tener pareja. La relacion con el padre de su hijo, fue
disfuncional, recurrian frecuentemente a gritos, insultos hasta agresiones fisicas, siendo uno de
los principales motivos los celos, prohibiciones por parte de él y conducta agresiva de la
evaluada cuando no toleraba la actitud del padre de su hijo. Actualmente mantienen una
relacién cordial como padres, reconoce que ¢l cumple las responsabilidades afectivas y
econdmicas, la evaluada indic6 que €l sigue insistiendo en retomar la relacion como pareja,

pero ella no quiere ningtin otro vinculo mas alla de padres.

Hijo: Tiene un hijo de 6 afos, cursa el primer grado de educacion basica regular, refiere
que a nivel académico es un nifio inteligente y responsable, a nivel conductual manifiesta
problemas para aceptar un “no” dado que la abuela lo consiente en todo, incluso desautorizando
a la madre (evaluada), pero menciona que prefiere no confrontar a su madre, para evitar
conflicto; por otro lado, reconoce que cuando ella pasa por episodios de crisis emocional
caracterizado por estar todo el dia en el sofé de la sala, sin comer o iniciativa de ayudar en casa,
llanto frecuente y evitando contacto con su entorno incluyendo a su hijo, menciona que en
dichos episodios se lamenta por tenerlo, pues considera que su hijo es un obstaculo en su vida,

reconoce que lo ama, pero se considera mala madre y mal ejemplo para él.

Dinamica Familiar: Actualmente vive con su hijo, madre, con su tio y su esposa, la

relacion con los tios es buena, en particular con el tio pues lo considera como figura paterna de
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su hijo, la relacion con su tia es cortes; sin embargo, la relacién con su madre es conflictiva

debido al exceso de control e incompatibilidades en la crianza de su hijo.

Actitud de la familia: Refiere que la madre y la tia de la evaluada al enterase de lo
sucedido insistieron en hacer la denuncia, pero ella no quiso por temor a que el padre de su hijo
deje que apoyarla econdomicamente y se desentienda de su hijo; sin embargo, ante tanta
insistencia puso la denuncia en la comisaria de su jurisprudencia, en el caso del tio, se enterd
cuando el presunto agresor lo llamé para contarle los hechos y de la notificacion que le habia
llegado, ante esta noticia, el tio decidié apoyarla en el proceso judicial. En conclusion, desde
un inicio la familia mostré6 respaldo a la victima, hecho que ayud6 a mantener el proceso con

el fin de buscar justicia y asumir responsabilidades.

Actitud personal: Refiere que inicialmente estuvo en desacuerdo en denunciar a su
agresor, pero cuando inici6 el proceso judicial, decidi6 colaborar con la justicia hasta que se
resuelva el caso y que de esta manera el agresor no vuelva a maltratarla ni a su hijo. Manifesto
que “al inicio no queria denunciarlo, pero ahora creo que es lo mejor pues mi hijo también fue
afectado y tiene que pagar las consecuencias de su acto, s6lo espero que no se las pague con su

responsabilidad como padre, por ejemplo, sin depositar o alejarse de mi hijo”

Técnicas e instrumentos psicologicos de evaluacion

- Entrevista Psicoldgica Forense

- Observacion de Conducta
- Mini-Mental Mini Examen Cognitivo (MMSE)
- Inventario Clinico Multiaxial de Milléon III
- Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)

- Inventario de ansiedad de Beck — BAI
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Analisis e interpretacion de resultados:

Observacion de conducta: Evaluada de 27 afios de edad, acude a las evacuaciones
orientada en tiempo espacio y persona, con adecuado alifio personal y vestida acorde a la
estacion. En cuanto al proceso de entrevista y evaluacion se mostrd colaboradora, lenguaje
espontaneo, fluido, entendible y coherente. En relacion a los hechos de materia, al relatar
algunos pasajes del evento motivo de denuncia tendid al llanto, inflexiones de voz y cierta
resistencia al hablar de los detalles; por otro lado, se mostrd enojada al referir la actitud hostil
al presunto agresor padre de su hijo, existe congruencia entre su expresion verbal y corporal;
asi mismo se muestra triste y preocupada por las posibles secuelas emocionales y conductuales

que puede generar a su hijo, testigo presencial de los hechos.

Area cognitiva: Al momento de la evaluacion, la peritada se muestra orienta en tiempo,
espacio y persona, en cuanto a las funciones cognitivas evidencia adecuada capacidad de
atencion, concentracidon y memoria, lenguaje expresivo y escrito dentro del promedio; asi
mismo, la funcion ejecutiva y visomotora se encuentran conservadas, a la impresion clinica no
evidencia indicadores de compromiso organico cerebral y afectacion cognitiva que lo

incapacite para percibir y valorar su realidad.

Area emocional: La evaluada evidencia alto nivel de ansiedad y depresion
caracterizado por sentimiento de tristeza y decaimiento, problemas para dormir por las noches,
disminucion significativa del apetito, llegando incluso hasta 5 dias sin poder dormir y comer
alimentos solidos, solo agua, presencia de distorsiones cognitivas como desesperanza hacia el
futuro, ideaciones e intentos suidas, consumo de sustancia como via de escape; ademas, se
siente mas ansiosa y nerviosa mas que de costumbre, con aumento de la frecuencia de los
ataques que panico, sensacion de malestar y tension muscular en todo el cuerpo, pesadillas

frecuentes por la noche, sensacion de intranquilidad y dificultada para volver a la calma.
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Area de personalidad: Segtn los resultados obtenidos en la entrevista e instrumentos
psicoldgicos administrados, la peritada presenta indicadores de trastorno de la Personalidad
limite, resultado compatible con diagnostico dado por médico psiquiatra tratante, caracterizado
por dificultad de control de impulsos, inestabilidad y labilidad de su estado de 4nimo, con
periodos recurrentes de abatimiento y apatia, entremezclados con periodos de enfado, inquietud
o cuforia, pensamientos recurrentes de suicidio y automutilacion, patrén persistente de
inestabilidad de las relaciones interpersonales, manifiesta un elevado temor al rechazo y a ser

abandonada, que se combina con demandas excesivas a los demas, sensacion cronica de vacio.

A nivel de identidad personal, percibe una autoimagen negativa, poco desarrollado,
asociada a exceso de autocritica y desvalorizacion, autodireccion indefinida, caracterizada por
inestabilidad en las metas, aspiraciones y desesperanza hacia el futuro, relaciones cercanas
intensas, inestable y conflictiva, marcada desconfianza vistas dicotdmica entre la idealizacion

y devaluacion.

El trastorno de personalidad limite de la peritada, presenta alta comorbilidad con
trastornos afectivos como ansiedad y depresion, que producto al evento denunciado se

agudizaron significativamente, por lo que esta en tratamiento psicoldgico y farmacologico.

Area familiar: Evaluada vive con su madre, su hijo de 6 afios y tios maternos, la
dindmica familiar es disfuncional, principalmente por conflicto constantes entre ella y su
madre, relacion con su hijo es inestable, caracterizado por un apego desorganizado relacionado
a la exposiciéon a un ambiente hostil, cuando la peritada presenta episodios de crisis
emocionales o desregulacion emocional, tiende a mostrar conductas agresivas hacia su entorno
familiar, generando conflicto entre los integrantes del grupo familiar incluyendo hacia al nifio,
el menor expresa evitacion hacia la madre, asi mismo la respuesta emocional del menor tiende

a ser ambivalente, pues la peritada muestra conductas inconsistentes en el vinculo afectivo con
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su hijo, por momentos muestra acercamiento afectivo y en otros evitacion emocional; la

relacion con los tios maternos es estable, reconoce al tio como figura paterna de ella y su hijo.

Discusion Forense

Analisis del motivo de la evaluacion: La peritada solicita evaluacion psicologica
forense en calidad de victima, los actos de agresion son tipo cronico de larga data, con dindmica
de ciclos de violencia; describe con detalles las dinamicas de violencia fisica y psicologica. En
el ultimo evento de agresion, causal de la presente denuncia fue en la casa de los abuelos
paternos de su hijo en la ciudad de Lima, lugar donde se ella preferia no responder las
agresiones del padre de su hijo, pues refiere que se encontraba en situacion de vulnerabilidad
dado que no habia nadie quien la pueda ayudar o proteger; por otro lado, muestra sentimiento
de culpa por las secuelas psicologicas que puede causar en su hijo quien fue testigo de las
agresiones, en un principio la peritada no quiso denunciar, pero su madre lo hizo. Durante la
evaluacion se evidencié concordancia ideo afectiva entre sus palabras y expresiones (verbales

y no verbales).

Determinar la Repercusion: La evaluada presenta indicadores significativos de
afectacion psicoldgica, tanto a nivel emocional, conductual y cognitivo. En lo emocional
muestra reacciones emocionales lo largo del relato del hecho existiendo congruencia ideo
afectiva: reacciones de llanto, lenguaje entrecortado, sus expresiones denotan estado de
impotencia y frustracion, asi como desesperanza con sentimientos de inutilidad, temor al
sentirse acosada por la familia de padre de su hijo y amenazada, alteracion en el suefio y apetito,
a nivel conductual, muestra evitacion por contar detalles de lo sucedido, pero advierte hacerlo
por Unica vez, se neutra inquieta con movimientos constantes de las manos y los pies, cambio
postural segin episodios narrados, en lo cognitivo presenta ideas irracionales de

desvalorizacion, autocritica, esperanza hacia el futuro e ideaciones suicidas.
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Propension a la Vulnerabilidad y Factor de Riesgo: La peritada de 27 afios de edad
presenta un estado cognitivo conservado, pero existe un estado de vulnerabilidad relacionado
a su personalidad limite, dependencia econdémica de la madre, dindmica familiar disfuncional
que agudiza sintomas de desregulacion emocional, madre soltera de un hijo de quien no asume
responsabilidad materna, pues su madre es la que cuida y vela de ambos, relaciones
interpersonales conflictivas, actualmente mantiene comunicacion con el agresor por temas del
cuidado del hijo, pero, en ocasiones esta comunicacion empieza ser conflictiva desencadenando
tension en la relacion como padres y de mantenerse volver al ciclo de violencia, finalmente la

evaluada presenta poca adherencia a su tratamiento psicologico y farmacologico.

Conclusiones

a. La agraviada muestra indicadores de afectacion psicologica compatible a
exposicion a eventos de violencia por pareja.

b. La agraviada presenta un estado cognitivo conservado

c. La agraviada presenta sintomas ansiosos depresivos moderado-grave.

d. La agraviada presenta rasgos de personalidad de tipo limite de personalidad.

e. La agraviada presenta conductas de vulnerabilidad a nivel individual como
dependencia econdmica, inconsistencia en su rendimiento académico, presencia de intentos
suicidadas, abuso de consumo de cigarro, comunicacion con el agresor que aumenta la
posibilidad que se repitan los actos de violencia

Recomendaciones

a. Atencion psicologica en centro asistencial de salud mental especializado para el
tratamiento DBT y terapia para mujeres victimas de violencia por su pareja.

b. Derivacion a redes de apoyo a favor de la evaluada.



66

2.6. Propuesta de Plan de Intervencion

En base a la evaluacion y los resultados obtenidos, el modelo de abordaje terapéutico
para mujeres victimas de violencia con afectacion psicologica, ademas con comorbilidad de
trastorno limite de la personalidad, se propone integrar y adaptar al caso dos modelos de
tratamiento, la primera de Alvarez (2016): “Atencién psicologica a Victimas de violencia
de género: Evaluacion, intervencion terapéutico y herramientas”, la segunda de Marsha M.
Linehan. (1993): La terapia dialéctico conductual (DBT) para el trastorno limite de la
personalidad.
2.6.1. Propuesta del plan de intervencion para Mujeres Victimas de Violencia con trastorno

de personalidad limite

Consta de 16 sesiones individuales de 40 a 60 min con una frecuencia de una vez por

semana, por un periodo de 4 meses.

Tabla 1

Trabajo Terapéutico con Mujeres Victimas de Violencia.

OBJETIVOS TRATAMIENTO
1. VALORACION DEL RIESGO v' Establecer estilos de afrontamiento
a. Medidas de autoproteccion v" Potenciar sus recursos personales
2. PERCEPCION DEL v" Devolucion ~ de  informacion:
MALTRATO Exposicion del modelo explicativo y
a. Reconocimiento del ciclo de la propuesta de tratamiento
violencia v" Psicoeducacion sobre el TEPT.
b. Reconocimiento de sus indicadores v’ Informacion sobre las respuestas
Ansioso Depresivos en Violencia. traumadticas normales
c. Reconocer la tipologia de la violencia v" Psicoeducacion sobre el Ciclo de la
sufrida violencia
d. Reconocer el impacto en los hijos/a v Nombrar el abuso.
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Afrontamiento del Area de lo labora

v Validar sus experiencias de maltrato
Psicoeducacion sobre el impacto de
la violencia en los hijos/as
3. EMPODERAMIENTO: v" Revision de creencias
a. Modificacion de Mitos y Creencias v Revisidn de problemas
b. Autoafirmacion v' Prestar atencion a los sentimientos de
c. Asertividad Regulacion emocional culpa y alos sentimientos de
d. Toma de decisiones vergiienza.
e. Potenciar la autonomia y las v' Valoracion de cosas positivas.
relaciones igualitarias y de buen Inventario de si misma.
trato. (Dependencia emocional v’ Trabajo intrapsiquico:
resignificacion del hecho traumatico
v" Psicoeducacion sobre Asertividad
v" Aplicacion del
Cuestionario autodiagnostico  sobre
las competencias necesarias
para mantener relaciones igualitarias
(ARI). Comentarlo y valorarlo
v' Reelaboracion afectiva a través del
vinculo
4. SINTOMATOLOGIA CLINICA v’ Técnica de control de la respiracion
v" Ejercicio fisico
v' Técnica de Relajacion
v" Elaboracion del duelo por la ruptura
de la relacion
v’ Técnica de registro conductual
sintomatolégico.
5. CAMBIOS EN LA REALIDAD v' Programacion de tareas y actividades
SOCIAL agradables
a. Entrenamiento en HHSS v Entrenamiento en expresar y recibir
b. Desarrollo de actividades sociales y afecto
red de apoyo social v Entrenamiento en iniciar y mantener

contactos sociales
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Nota: Adaptada de Trabajo Terapéutico con Mujeres Victimas de Violencia, por Alvarez, 2016,

FOCAD: Formacion Continuada a Distancia, Consejo General de la Psicologia de Espafia.

2.6.2. Plan de intervencion para Mujeres Victimas de Violencia. Consta de cuatro modos de

tratamiento.

A. Sesiones individuales. De 40 a 60 min con una frecuencia de una vez por

semana, ademds de sesiones grupales de entrenamiento en habilidades de 2 horas con una

frecuencia de una vez por semana, también de coaching o llamadas telefonicas, en horario

establecido entre el terapeuta y paciente, finalmente equipo de consulta, donde el equipo de

terapeutas se retine cada dos semanas para discutir los casos clinicos con el fin de aumentar la

motivacion y habilidades del terapeuta.

Tabla 2

Psicoterapia individual (DBT) con Mujeres con Trastorno limite de la personalidad.

OBJETIVOS

TRATAMIENTO

1.CONDUCTAS
POTENCIALMENTE MORTALES

Entrenamiento en prevencion de
intentos de suicidio, pensamientos

suicidas y autoagresiones.

2.COMPORTAMIENTOS QUE
INTERFIEREN CON LA TERAPIA

Priorizar la asistencia constante a
terapia, llegar a la hora, no acudir
intoxicado, alejarse de las personas
que no proporcionan ayuda, realizar
las tareas terapéuticas o recurrir a la
hospitalizacion como unica forma de

manejar una crisis.

3.DISMINUCION SEVERA EN LA
CALIDAD DE VIDA

Disminuir o eliminar uso de
sustancias, trastornos de conducta

alimentacion, absentismo laboral o
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escolar, descuido de enfermedades,

no utilizacion de la red social de

apoyo.
4. ADQUISICION DE v' Entrenamiento en habilidades de
HABILIDADES conciencia plena, de efectividad
interpersonal, de regulacion

emocional y de tolerancia al malestar.

Nota. Adaptada de Psicoterapia individual (DBT) con Mujeres con Trastorno limite de la

personalidad, por Linehan, 2015, FOCAD: The Guilford Press.

B. Sesiones grupales. Estd dividido en cuatro modulos de entrenamiento de
habilidades, que consiste en sesiones grupales semanales que duran aproximadamente 2 horas.
El objetivo de este grupo es aumentar las habilidades conductuales relacionadas con la
aceptacion: conciencia plena (mindfulness) y habilidades de tolerancia al malestar, de cambio:
las habilidades de efectividad interpersonal y habilidades de regulacién emocional.

C. Llamadas teleféonicas. Busca el acompafiamiento del terapeuta al paciente
cuando este necesite aplicar una habilidad o evite cometer una conducta problema. En la terapia
DBT es el terapeuta individual el que recibe la llamada, pues quien conoce al paciente y le
ayudo a construir el plan de crisis.

D. Equipo de consulta. El equipo de terapeutas se retine una vez cada dos semanas
con el objetivo de brindar apoyo a los terapeutas y garantizar el cumplimiento del programa de
tratamiento.

E. Fase postratamiento. Grupos de autoayuda conformado por pacientes dados de
alta terapéutica se retine una vez al mes para reducir la probabilidad de crisis y prevenir recaidas

mediante andlisis de problemas, andlisis de soluciones y prevencion de recaidas.
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Procedimiento

La evaluada acude al Hospital Victor Ramos Guardia para solicitar informacion, en
respuesta al oficio N° XXXX-2023- JF/HZ- CSJAN/PJ. Se le indicé ingresar por mesa
de partes dicho oficio para sacar citas.

Se recepcion el oficio en el servicio de psicologia del Hospital Victor Ramos Guardia
para la programacion de las citas y registro en sistema de atencion.

Acude a la primera sesion de evaluacion con su historia clinica, se realizé el motivo de
consulta y la entrevista clinica forense, se programa una nueva cita para seguir con la
evaluacion.

Acude a la segunda sesion para finalizar con la entrevista e iniciar con las pruebas
psicologica, se programa la tltima sesion.

Acude a su tercera y ultima sesion de evaluacion.

Una vez terminada se califica las pruebas administradas, posteriormente se analiza e
interpreta los resultados obtenidos.

Mediante el método de triangulacion de informacidon cuantitativa y cualitativa, se
procede a elaboras las conclusiones y recomendaciones.

Finalizar la elaboracion del informe y entrega del mismo a mesa de parte del Hospital

Victor Ramos Guardia para hacer entrega al interesado y seguir con su proceso judicial.

Consideraciones éticas

Por la naturaleza de presente investigacion me acogeré a los principios éticos de la

Declaracién de Helsinki publicada por la Asociacion Médica Mundial en la 64* Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013:
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Principio de beneficencia: En todo momento de la investigacion se busca cautelar su
salud fisica y mental, se le brinda el apoyo necesario para su bienestar segun los resultados

obtenidos.

Principio de no maleficencia: Se busca reducir al minimo los posibles riesgos, riesgos

que son evaluados y monitoreados.

Privacidad y confidencialidad: La pericia resguard6 la intimidad de la evaluada que

participd en el estudio de caso y la confidencialidad de su informacion personal.

Consentimiento informado: Antes de iniciar con la pericie psicologica forense, se le
solicita por escrito el consentimiento informado de forma libre y voluntaria, donde se describe
el objetivo del estudio, el rol que cumplird, los posibles riesgos y beneficios, cabe resaltar que

la evaluada es libre de retirar su consentimiento y cancelar el estudio.

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados: Todo estudio con
seres humanos son de relevancia para la comunidad clinica, académica, cientifica y en este caso
forense. Asi mismo, en aras de la trasparencia se menciona las fuentes de informacion e

instituciones involucradas respetando los derechos de autor.

Los principios éticos que rigen el presente estudio de caso es el Codigo de Etica de la

Universidad Nacional Federico Villarreal (2019):
a. Busqueda de la verdad
b. Respeto a la dignidad de la persona
c. Beneficencia y no maleficencia
d. Responsabilidad

e. Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad.



f. Honestidad

g. Compromiso con el desarrollo de la institucion y del pais.
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IIT RESULTADOS

3.1.  Analisis de resultados

Tras la evaluacion de la afectacion psicoldgica mediante técnicas como la entrevista
psicoldgica forense y observacion de conducta, instrumentos psicologicos como el Mini-
Mental Mini Examen Cognitivo (MMSE), el inventario Clinico Multiaxial de Millon III, el
inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) y el inventario de ansiedad de Beck — BAI,
ademas, se considerd la revision sistematica de un marco teorico basado en estudios previos
asi como teorias, en coherencia al marco normativo contemplado en nuestro organismo
juridico vigente. De eta forma resulta pertinentes el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en el preste estudio de caso.
3.1.1. Area psicolégica

La peritada al momento de la evaluacion no mostrd signos que interfieran el estado de
conciencia y en sus funciones cognitivas superiores; sin embargo, a nivel de procesamiento
cognitivo evidenci¢ dificultad moderada, caracterizada por distorsiones cognitivas como
personalizacion, lectura de pensamiento, vision catastrofica e ideacion suicida, a nivel
emocional presentd afectacion moderada, con presencia de indicadores de ansiedad grave y
depresion moderada, con respecto al componente conductual se identifico afectacion
moderada, pues se observo conductas de agresividad hacia el presunto agresor, evitacion a la
revictimizacion y descuido al cumplimiento de responsabilidades. Como factor de
vulnerabilidad se hall6 indicadores de trastorno de la personalidad limite, en concordancia con
su diagnoéstico emitido por médico psiquiatra tratante, previo a los hechos motivo de denuncia.

3.1.2. Area cognitiva

Al momento de la evaluacién, la peritada se mostrd orienta en tiempo, espacio y
persona, en cuanto a las funciones cognitivas evidencia adecuada capacidad de atencion,

concentracion y memoria, lenguaje expresivo y comprensivo dentro del promedio; asi mismo,
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la funcién ejecutiva y visomotora se encontraron conservadas, a la impresion clinica no
evidencia indicadores de compromiso organico cerebral y afectacion cognitiva que la

incapacite para percibir y valorar su realidad.

2.1.3. Area conductual

Evaluada acude a las evaluaciones con adecuado alifio personal y vestida acorde a la
estacion. En cuanto al proceso de entrevista y evaluacion se mostrd colaboradora, lenguaje
espontaneo, fluido, entendible y coherente. En relacion a los hechos de materia se evidencio
conductas desadaptativas a nivel moderado, al relatar algunos pasajes del evento motivo de
denuncia tendi6 al llanto, inflexiones de voz y cierta resistencia al hablar de los detalles; asi
mismo, mostro respuestas de ira como aumento del tono de vos, cambio en la expresion facial,
postura rigida y por momentos temblores en las manos al narrar la actitud hostil del presunto
agresor, existe congruencia entre su expresion verbal y corporal; por otro lado, se observo
conducta de preocupacion por las posibles secuelas emocionales y conductuales que puede

generar a su hijo, testigo presencial de los hechos.

Con temblores en las manos

3.1.4. Area emocional

La evaluada evidencido nivel de afectacion moderada en ansiedad y depresion,
caracterizado por sensacion de tristeza gran parte del tiempo, experimentaba poco placer de
las cosas que solia disfrutar, problemas para dormir por las noches, disminucion significativa
del apetito, llegando incluso hasta 5 dias sin poder dormir y comer alimentos sélidos, solo agua,
presencia de distorsiones cognitivas como desesperanza hacia el futuro, ideaciones e intentos
suidas, consumo de sustancia como via de escape; ademas, se sintid mas ansiosa y nerviosa

que de costumbre, con aumento de la frecuencia de ataques que panico, sensacion de malestar
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y tension muscular en todo el cuerpo, pesadillas frecuentes por la noche, sensacion de

intranquilidad y dificultad para volver a la calma.
3.1.5. Area de personalidad

Segun los resultados obtenidos en la entrevista e instrumentos psicologicos
administrados, la peritada presenta indicadores de trastorno de la personalidad limite, resultado
compatible con diagnostico dado por médico psiquiatra tratante, caracterizado por dificultad
de control de impulsos, inestabilidad y labilidad de su estado de animo, con periodos
recurrentes de abatimiento y apatia, entremezclados con periodos de enfado, inquietud o
euforia, pensamientos recurrentes de suicidio y automutilacion, patrén persistente de
inestabilidad de las relaciones interpersonales, manifiesta un elevado temor al rechazo y a ser

abandonada, que se combina con demandas excesivas a los demas, sensacion cronica de vacio.

A nivel de identidad personal, percibe una autoimagen negativa, poco desarrollado,
asociada a exceso de autocritica y desvalorizacion, autodireccion indefinida, caracterizada por
inestabilidad en las metas, aspiraciones y desesperanza hacia el futuro, relaciones cercanas
intensas, inestable y conflictiva, marcada desconfianza vistas dicotdmica entre la idealizacion

y devaluacion.

El trastorno de personalidad limite de la peritada, presenta alta comorbilidad con
trastornos afectivos como ansiedad y depresion, que producto al evento denunciado se

agudizaron significativamente, por lo que estd en tratamiento psicologico y farmacologico.
3.1.6. Discusion Forense

- Analisis del motivo de la evaluacion: La peritada solicita evaluacion
psicologica forense en calidad de victima, los actos de agresion son tipo cronico
de larga data, con dindmica de ciclos de violencia; describe con detalles las

dindmicas de violencia fisica y psicologica. En el tltimo evento de agresion,
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causal de la presente denuncia fue en la casa de los abuelos paternos de su hijo
en la ciudad de Lima, lugar donde se ella preferia no responder las agresiones
del padre de su hijo, pues refiere que se encontraba en situacion de
vulnerabilidad dado que no habia nadie quien la pueda ayudar o proteger; por
otro lado, muestra sentimiento de culpa por las secuelas psicologicas que puede
causar en su hijo quien fue testigo de las agresiones, en un principio la peritada
no quiso denunciar, pero su madre lo hizo. Durante la evaluacién se evidencio
concordancia ideo afectiva entre sus palabras y expresiones (verbales y no
verbales).

Determinar la Repercusion: La evaluada presenta indicadores significativos de
afectacion psicologica, tanto a nivel emocional, conductual y cognitivo. En lo
emocional muestra reacciones emocionales lo largo del relato del hecho
existiendo congruencia ideo afectiva: reacciones de llanto, lenguaje
entrecortado, sus expresiones denotan estado de impotencia y frustracion, asi
como desesperanza con sentimientos de inutilidad, temor al sentirse acosada por
la familia de padre de su hijo y amenazada, alteracion en el suefo y apetito, a
nivel conductual, muestra evitacion por contar detalles de lo sucedido, pero
advierte hacerlo por Unica vez, se neutra inquieta con movimientos constantes
de las manos y los pies, cambio postural segin episodios narrados, en lo
cognitivo presenta ideas irracionales de desvalorizacion, autocritica, esperanza
hacia el futuro e ideaciones suicidas.

Propension a la Vulnerabilidad y Factor de Riesgo: La peritada de 27 afios de
edad presenta un estado cognitivo conservado, pero existe un estado de
vulnerabilidad relacionado a su personalidad limite, dependencia econémica de

la madre, dindmica familiar disfuncional que agudiza sintomas de desregulacion
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emocional, madre soltera de un hijo de quien no asume responsabilidad materna,
pues su madre es la que cuida y vela de ambos, relaciones interpersonales
conflictivas, actualmente mantiene comunicacion con el agresor por temas del
cuidado del hijo, pero, en ocasiones esta comunicacion empieza ser conflictiva
desencadenando tension en la relacion como padres y de mantenerse volver al
ciclo de violencia, finalmente la evaluada presenta poca adherencia a su

tratamiento psicoldgico y farmacologico.

3.2. Discusion de resultados

El objetivo de la pericia fue determinar el nivel de la afectacion psicoldgica, en los tres
componentes: cognitivo, conductual y emocional, asi mismo describir las caracteristicas de la
personalidad en una mujer de 27 afios victima de violencia de pareja. Los resultados obtenidos
se contrastan con el marco tedrico y literatura consultada sobre el tema, asi mismo el presente
estudio empleo6 un disefio de caso unico, para el analisis de los resultados obtenidos se realizo
un andlisis de las técnicas e instrumentos empleados, dado que se aplico las técnicas de
observacion de la conducta y la entrevista clinica forense, asi como de la administracion de

instrumentos psicolégicos.

Los resultados obtenidos se evidencian afectacion psicoldgica moderada, caracterizado
por reacciones emocionales no saludables como ansiedad y depresion, también evidenciados
durante el proceso de evaluacion, existiendo asi congruencia afectiva: reacciones de llanto,
lenguaje entrecortado, sus expresiones denotan estado de impotencia y frustracion, asi como
desesperanza con sentimientos de inutilidad, sentimiento de vacio, alteracioén en el sueio y
apetito, pensamientos de desesperanza hacia el futuro, ideas irracionales de desvalorizacion,
autocritica, esperanza hacia el futuro e ideaciones suicidas, conductas impulsivas, baja
tolerancia al malestar, relaciones interpersonales conflictiva entre idealizacion vy

desvalorizacion, Los hallazgos son compatibles con lo encontrado en estudios previos (Zoraya,
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2019; Rincon, 2018; Nakazaki, 2020; Colque, 2020; Colque, 2021; Rosales, 2020), quienes
encontraron que las mujeres victimas de violencia de pareja presentan dafios psicologicos como
trastornos afectivos ansioso-depresivos, sintomas de trastornos de estrés traumaticos, asi como
trastornos clinicos de personalidad limite, personalidad dependiente y abuso de sustancias.
Dentro de las modalidades mas frecuentes segun los resultados fueron la violencia psicoldgica,
seguido de violencia fisica, violencia sexual y violencia econdémica o patrimonial. Zoraya
(2019) al evaluar la personalidad de una mujer victima de violencia de pareja o expareja
encontrd que la peritada presentaba trastorno psiquiatrico. En contraste con el marco teorico
propuesto, también se encuentran concordancias con el ciclo de violencia propuesto por Walker
(2012); en el primero ciclo de incremento de sensacion de peligro, donde en agresor entra en
una escalada gradual de tension, comportamientos crueles o agresiones fisicas leves, la
segunda, donde sucede el incidente violento Agudo; finalmente arrepentimiento amoroso o
luna de miel. Durante la etapa de tension se observo que la peritada y el presunto agresor
presentaron episodios de conflictos dias previos caracterizados por insultos, agresiones fisicas
leves, gritos por parte del padre de su hijo en presencia del menor, en la fase de incidente
violento agudo, se produjo las agresiones fisicas y psicoldgicas, en caso del presunto agresor
con el lanzamiento de objetos y sujecidon mecénica, por parte de la victima gritos y empujones
como mecanismo de respuesta, finalmente en la fase luna de miel, el presunto agresor muestra
conductas de arrepentimiento al seguir a la presunta victima y su hijo, cuando ellos decidieron
salir de la casa, durante todo el acompafiamiento el presunto agresor se mostré amable. Al
respecto, es preciso resaltar que las repercusiones psicologicas no se presentan de manera
homogénea, la cual depende de la frecuencia, intensidad, duracién y grado de humillacion
vivenciado por la victima (Mufioz y Echeburta, 2016). Desde la teoria ecoldgico, el hecho
motivo de evaluacion se dio en un nivel mas inmediato de la presunta victima siendo el padre

de su hijo.
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La peritada presenta un nivel cognitivo conservado, reflejado en la observacion y
entrevista, asi como en los resultados del Mini-Mental State Examination (MMSE), obteniendo
un puntaje total de 29 sobre 30, estos resultados coinciden con lo hallado por Rosales (2020) y
Nakazaki (2020) quienes concluye que en ambos estudios de caso, las mujeres adultas victima
de violencia de género no presenta signos de alteracion cognitivo, dentro del marco tedrico no
se encontro estudios previos que relaciones afectacion de las funciones cognitivas y violencia

de pareja que incapacite a las victimas para percibir y valorar su realidad.

En relacion al area emocional, la evaluada presenta una afectacion moderada ansioso-
depresivo. En el test de autoevaluacion de Beck obtuvo un indice de ansiedad de 72 y depresion
de 63 que la ubica en la categoria moderada intensa, en el inventario clinico multiaxial de
Millon-III obtuvo puntaciones de ansiedad (81) y depresion (76) indicador moderado. Las
manifestaciones emocionales presentadas por la peritada concuerda con lo descrito por
Gonzales y Prado (2016), quienes sostuvieron que dentro de la psicopatologia de la mujer
victima de violencia, se puede presentar trastornos de ansiedad y/o depresivos, asi como otros
sintomas emocionales y alteraciones comportamentales, la peritada presentd sintomatologia
caracterizado por sentimiento de tristeza y decaimiento, problemas para dormir por las noches,
disminucion significativa del apetito, llegando incluso hasta 5 dias sin poder dormir y comer
alimentos solidos, solo agua, presencia de distorsiones cognitivas como desesperanza hacia el

futuro, ideaciones e intentos suidas, consumo de sustancia como via de escape.

En cuanto la respuesta conductual se evidenci6 una afectacion moderada en conductas
desadaptativas como tendencia al llanto, inflexiones de voz y cierta resistencia al hablar de los
detalles, respuestas de ira como gritos y aumento del tono de vos, cambio en la expresion facial,
postura rigida, temblores en las manos al narrar la actitud hostil del presunto agresor; por otro
lado, se observo conducta abuso de sustancias psicoactiva, alcohol y tabaco. En contraste

Caballero et al. (2024) encontraron que la violencia y el abuso de alcohol tienen relacion
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significativa, tanto la victima como el agresor pueden manifestar conductas agresivas. Armenti
y Babcock (2021) encontraron que ira, violencia de pareja, los rasgos limitrofes de la
personalidad se asocian significativamente con situaciones de rechazo, agresion fisica y
psicolégica. Lorenzo y Alvarez (2018) encontraron que el 23% de las victimas presentaron
trastorno de suefio, 15% dolores musculares y como fatores precipitantes para violencia fueron

las malas relaciones interpersonales en un 88% y el incumplimiento del orden social y familiar.

La peritada presenta trastorno de la Personalidad limite (TLP), obtuvo indicadores
sintomaticos significativos (87) en personalidad limite, seguido de patrones clinicos de
personalidad dependiente (78), con dificultad de control de impulsos, inestabilidad y labilidad
de su estado de animo, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia, entremezclados con
periodos de enfado, inquietud o euforia, ideaciones y conductas de suicidio y automutilacion,
patron persistente de inestabilidad de las relaciones interpersonales, manifiesta un elevado
temor al recazo y a ser abandonada, que se combina con demandas excesivas hacia personas
cercanas, sensacion cronica de vacio. Dichos resultados concuerdan con lo descrito Pozuelo
(2013), quien afirma que las personas con TLP se ven con frecuencia involucradas en
situaciones de violencia intrafamiliar, asi mismo suelen experimentar traumas psicolégicos
durante la infancia, principalmente agresion ‘psicoldgica y fisica; por tanto, tiene un correlato
alto con rasgos limites de personalidad y violencia. Nakazaki et al. (2020). al determinar el tipo
de personalidad que presentaba sus peritadas hallaron patrones clinicos de dependencia
emocional moderada, con manifiesta un elevado temor al rechazo y a ser abandonada. A nivel
teorico, los hallazgos en relacion a la personalidad de la peritada, se observa coincidencia con
lo planteado por Mackay et al. (2018), quien sostiene que las personas con TLP tiene un
correlato alto con relaciones sentimentales patoldgicas y eventos de violencia interpersonal;
ademas, segun Pozueco (2013) la respuesta en una situacion de violencia tendré variaciones

segun los subtipos del TLP en las relaciones interpersonales, en el presente estudio de caso, se
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observa que la peritada coincide con los indicadores de TLP defensiva, caracterizada por
desarrollar mecanismos de defensa que las posicionan constantemente como victimas, lo que
afecta su percepcion de las relaciones y del mundo que la rodea. Predomina una tendencia a la
reactividad cuando es expuesta a situaciones que no sabe manejar, puede ser un intento de
protegerse de futuros dafios; Finamente, es de suma importancia identificar fatores de
vulnerabilidad como cuadro clinico prexistente (Echeburtia et al.,, 2016), con el fin de

determinar el dafio psicoldgico real y establecer un tratamiento adecuado.

Dentro de las limitaciones encontramos que a pesar de encontrar antecedentes a nivel
internacién y nacional relacionadas a mujeres que experimentaron violencia por parte de su
pareja en una o cualquiera de sus modalidades (psicologica, fisica, sexual o econdmica); los
estudios fueron realizados dentro del campo forense, legal o a solicitud de peritaje; sin
embargo, no se hallaron estudios en el campo de salud o psicologia clinica, mucho menos con
un trastorno de personalidad como factor de vulnerabilidad, por este motivo, se necesitd
plantear un metodologia particular para el logro de los objetivos de investigacion, también, se
requirié integrar guias y protocolos clinicos y forenses, dado que las existentes abordaban la
situacion problematica de forma independiente y en la practica la atencion en un
establecimiento de salud no cuenta con guias o protocolos. Finalmente, al ser una paciente con
diagnostico psiquiatrico (TLP), fue muy dificil controlar la variable propia de su diagnostico y
la afectacion psicologia producida por el evento denunciado; por tal motivo, es importante
hacer una evaluacion diferencia; podemos observar en los resultados de la peritada en este
estudio como en los demas investigacion y sustento en la base teodrica, las mujeres adultas
victimas de violencia por parde de su pareja sufren secuelas psicoldgicas significativas puede
manifestarse en tres tipos de componentes (cognitivo, conductual y emocional) relacionados
entre si. Es importante considerar la comorbilidad con trastornos afectivos como depresion,

ansiedad y trastorno de personalidad como TLP, personalidad dependiente y trastorno de estrés
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postraumatico y abusos de sustancias, también en contexto en que seda la conducta violenta,

los factores de vulnerabilidad y factor de riesgo.

Las contribuciones alcanzadas por este estudio son; en primer lugar, la integracion
teorica y metodologia para la evaluacion de la afectacion psicologica en mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja en entornos clinicos, y gracias a los resultados obtenidos, el
servicio de psicologia de hospital elabord guias clinicas para abordaje en victimas y agresores,
siendo una herramienta para el abordaje de casos referidos por instituciones relacionados a
violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar, que acuden al servicio de psicologia
del hospital Victor Ramos Guardia u otro establecimiento de salud; en segundo lugar, este
estudio sirve como base a futuras investigaciones en campo clinico y forense ampliando asi la
diversidad de caso aplicables; ademas de dotar de herramientas al profesional de psicologia

clinico a abordaje de estos casos judiciales.
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IV CONCLUSIONES

Se encontré que la peritada victima de violencia por pareja presenta una afectacion
psicologica a nivel moderado, caracterizado por nivel moderado de ansiedad y depresion
grave, sintomas agudos del trastorno limite de la personalidad, se observa conductas
desadaptativas en el area personal, familiar, social, laboral y académica, pero funciones
cognitivas conservadas.

La peritada presenta un nivel funcionamiento cognitivo conservado, en la atencion,
concentracion, percepcion, pensamiento, memoria, lenguaje expresivo y comprensivo que
lo incapacite para percibir y valorar su realidad.

La peritada presenta afectacion conductual moderada en las relaciones interpersonales
conflictiva, inadecuada estrategias de soluciones de problemas, estrategias de
afrontamientos disfuncionales, generando dafio hacia si misma y su entorno entro ellos su
madre y su hijo.

La evaluada presenta afectacion emocional moderada, como trastorno depresivo y ansioso
a nivel medio, reaccion de tristeza y decaimiento, disminucion significativa del apetito y el
suefio, aumento de ataques que panico, sensacion de malestar y tension muscular en todo
el cuerpo, pesadillas frecuentes, sensacion de intranquilidad y dificultada para volver a la
calma.

La evaluada presenta caracteristicas de trastorno de la Personalidad limite (TLP),
cateterizado por pobre control de impulsos, inestabilidad y labilidad de su estado de 4nimo,
ideaciones y conductas de suicidio, inestabilidad de las relaciones interpersonales,

sensacion cronica de vacio y desvaluacion de su persona.
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\% RECOMENDACIONES

Elaborar guias de tratamiento en salud metal para mujeres victimas de violencia que acuden
a establecimientos de salud, considerando los componentes cognitivo, emocional,
conductual y la personalidad, a fin de formular un adecuado diagnostico diferencial clinico
y forense.

Recibir tratamiento basado en evidencia, en casos de mujeres victimas de violencia que
acuden a un centro de salud con trastornos de personalidad o comorbilidad psiquiatrica,
para trabajar en forma interdisciplinaria con médicos psiquiatras, psicélogos y personal de
salud.

Involucrar a los miembros de familia en el tratamiento en salud mental enfocado a
restablecer la estructura y dindmica familiar; por otro lado, brindar estrategias de
intervencion a la familia para ayudar al proceso de evaluacion y tratamiento de la peritada.
Se disponga el acceso de informacion complementaria (expedientes, actuados policiales,
evaluaciones y/o pericias psicoldgicas, entrevistas a familiares e involucrados) en el
proceso de evaluacion en un establecimiento de salud, para que sirvan como apoyo a la
evaluacion psicologica y a los operadores de justicia.

Coordinar con psicologos forenses que laboran en el poder judicial, ministerio publico,
comisarias u otra institucion publica relacionadas, con el fin integrar metodologias para el

diagndstico y tratamiento de las mujeres victimas de violencia.
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Vil ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado




Anexo 2. Expediente fiscal de solicitud de evaluacion y tratamiento en salud mental.
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