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Resumen

El propésito del presente analisis de caso tiene como objetivo es describir las caracteristicas de
personalidad, indagar la sintomatologia que presenta y analizar la dindmica familiar del delito
de trata de personas en modalidad de explotacion sexual en menor de edad. El presente trabajo
es de enfoque cualitativo, de tipo no experimental, de disefio descriptivo que tiene como
proposito describir las caracteristicas y analizar las variables que presenta. Sobre las
conclusiones arribadas de la evaluacion presenta caracteristicas de personalidad con
comportamientos disocial, con sintomatologia de perdida de suefio, pesadillas, consumo de
drogas, bajo rendimientos académico, hostilidad y agresividad, ansiedad, depresion y
conocimiento inapropiado del sexo, y una dinamica familiar desligada con extrema
desvinculacion emocional, y separada.

Palabras clave: delito de trata de personas, explotacion sexual, estudio de caso.



viil

Abstract
The purpose of this case analysis is to describe the personality characteristics, investigate the
symptoms presented and analyze the family dynamics of the crime of trafficking in persons in
the form of sexual exploitation of minors. The present word is of a qualitative approached, of
anon-experimental type, of a descriptive design whose purpose is to describe the characteristics
and analyze the variable’s that it presents. Regarding the conclusions reached from the
evaluation, it presents personality characteristics with dissocial behaviors, with symptoms of
loss of sleep, nightmares, drug use, low academic performance, hostility and aggressiveness,
anxiety, depression and inappropriate knowledge of sex, and a disconnected family dynamic.
With extreme emotional detachment, and separated.

Keywords: crimene of human traffcking, sexual exploitation, case study.



I. INTRODUCCION

La violencia sexual contra nifos, nifias y adolescentes constituye una de las formas mas
graves de vulneracion de derechos humanos, debido a sus profundas repercusiones
psicoldgicas, emocionales y sociales a corto, mediano y largo plazo. Dentro de este fendémeno,
la violacion sexual a menores de edad de sexo masculino ha sido historicamente invisibilizada,
subregistrada y escasamente abordada desde una perspectiva pericial especializada, lo que ha
generado importantes desafios para el sistema de justicia penal y para el ejercicio profesional
de la psicologia forense en el Pert.

En el ambito del Ministerio Publico, el peritaje psicoldgico constituye una herramienta
fundamental para la investigacion del delito de violacion sexual, al permitir la evaluacion del
dafio psiquico, la comprension de la dindmica del abuso y la valoracion técnico-cientifica de
los indicadores psicologicos de victimizacion. Sin embargo, cuando la victima es un menor de
sexo masculino, el proceso pericial se ve condicionado por factores socioculturales,
emocionales y metodoldgicos que dificultan la revelacion del hecho, la expresion del dafo
psicologico y la adecuada interpretacion de los hallazgos clinico-forenses (Echeburtia et al.,
2004).

La falta de develacion oportuna del abuso sexual en varones conlleva a que las secuelas
psicologicas se manifiesten de manera diferida en diversas etapas del desarrollo, tales como la
adolescencia o la adultez joven, afectando las relaciones interpersonales, la vida afectiva, la
sexualidad y el proyecto de vida del sujeto. Estas manifestaciones tardias representan un reto
adicional para el peritaje psicoldgico, el cual debe reconstruir hechos traumaticos ocurridos en
etapas tempranas de la vida, muchas veces en ausencia de evidencia fisica y con relatos
marcados por el silencio, la culpa o la confusién emocional (Baita y Moreno, 2015).

En este contexto, el presente trabajo tiene como finalidad analizar el peritaje

psicoldgico en el delito de violacion sexual a menor de edad de sexo masculino, resaltando la



necesidad de un enfoque diferencial, especializado y técnicamente sustentado que permita una
adecuada valoracion del dafio psicologico y contribuya a una administracion de justicia mas
objetiva y eficaz. El estudio se desarrolla en el marco de la formacion de segunda especialidad
profesional en psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, buscando aportar al
fortalecimiento del rol del psicologo forense frente a una problematica compleja y atn poco
visibilizada en la practica pericial nacional.

1.1. Descripcion del problema

Las evaluaciones periciales psicologicas en los casos de agresion sexual contra menores
varones en el sistema de justicia penal peruano plantean importantes retos operativos,
metodoldgicos y técnicos que afectan directamente a la capacidad del Ministerio Publico para
administrar justicia. Los menores varones victimas de agresiones sexuales han sido evaluados
histéricamente desde una perspectiva centrada principalmente en las victimas femeninas. Esto
ha dado lugar a lagunas tedricas, a una falta de especializacion de los peritos y a prejuicios
institucionales.

Es evidente que muchos peritajes psicoldgicos en la practica forense carecen de criterios
clinico-forenses especificos, de instrumentos validados y de protocolos diferenciados para
evaluar a los menores varones. Esto dificulta la identificacion precisa de los indicadores
psicologicos de victimizacion, la fiabilidad del testimonio y el dafio psicoldgico. La revelacion
de los hechos y la coherencia del relato durante el peritaje se ven muy afectadas por la presion
social que perpetia el silencio, la negacion y la minimizacion del abuso sexual en los nifios
(Echeburua et al., 2011).

Las repercusiones de este tipo de violencia suelen manifestarse mas adelante, en
diferentes etapas de la vida de los nifios, si los casos de abuso sexual y violacion de nifios no
se denuncian rapidamente, ya sea por parte del propio nifio o en el dmbito familiar en el

momento en que se produce el delito. Estas repercusiones pueden manifestarse en las relaciones



sentimentales durante la adolescencia, en las relaciones con personas del sexo opuesto durante
la edad adulta temprana o mas adelante, al intentar formar una vida en comun. Del mismo
modo, estas repercusiones pueden incluir graves conflictos familiares, un rechazo inesperado
hacia la agresora sexual (si esta es una mujer) y un dafio psicolégico grave que interfiera en las
relaciones sociales, profesionales, personales y sexuales de la persona y dificulte el desarrollo
y la consecucion de sus objetivos vitales.

Ademas, existe una falta de uniformidad en la calidad de los informes periciales, que
se caracterizan por conclusiones que no estan bien fundamentadas, una terminologia técnica
poco clara y una falta de coherencia entre el andlisis psicoldgico y los requisitos probatorios de
los procedimientos penales. Esta circunstancia aumenta la posibilidad de que el menor sufra
una nueva victimizacion, limita la evaluacion precisa del dafio psicolégico y puede tener un
efecto perjudicial en la toma de decisiones judiciales o de la fiscalia, lo que podria incluso dar
lugar a casos de impunidad.

En el marco del segundo programa de especializacion profesional en psicologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, resulta fundamental examinar de forma critica los
informes periciales psicologicos en los casos de agresion sexual contra menores varones,
potenciando su rigor cientifico, su enfoque diferenciado y su valor probatorio. Esto contribuira
a elaborar un informe pericial mas objetivo y especializado, acorde con las normas integrales
de proteccion de la infancia.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Existe una escasez de material académico que aborde expresamente a los menores
varones y su evaluacion psiquiatrica forense en Pert, donde las investigaciones y publicaciones
técnicas sobre los abusos sexuales a menores se han centrado principalmente en las victimas

femeninas. Los informes institucionales y los estudios relacionados con el sistema judicial han



identificado esta laguna. La Fiscalia General del Estado reconoce la importancia de la
evaluacion pericial psicologica para determinar el dafio psicologico a través de sus directrices
para la tramitacion de los delitos contra la libertad sexual. Sin embargo, no establece protocolos
especificos para la evaluacion de los nifios, lo que da lugar a practicas periciales inconsistentes
que se basan en el criterio personal del perito (Ministerio Publico Fiscalia de la Nacion
[MPEN], 2023a).

Por otra parte, las investigaciones realizadas en universidades peruanas han puesto de
manifiesto que los hombres victimas de abusos sexuales se enfrentan a mayores dificultades a
la hora de denunciar los hechos, debido a las normas de género, al miedo al estigma y a la
confusion respecto a su identidad y rol sexuales, lo que repercute directamente en la evaluacion
pericial y en la coherencia de su testimonio (Morales et al., 2025).

Ademas, las investigaciones desde un punto de vista clinico-forense advierten de que
el retraso en la revelacion de los abusos sexuales sufridos por hombres puede acarrear
repercusiones psicologicas mas adelante en la vida, entre ellas problemas en las relaciones
sentimentales, disfuncion sexual, dificultades de adaptacion social y conflictos familiares
continuos, problemas que no siempre se tratan de forma suficiente en los informes periciales
que solicita el sistema judicial (Real et al., 2023).

1.2.2. Antecedentes internacionales

La violencia sexual contra los nifios es un tema del que se denuncia y se investiga muy
poco en todo el mundo, segiin varias organizaciones especializadas y estudios. Esto se debe
principalmente a las barreras sociales y culturales que impiden que se denuncien los casos y
que el abuso se detecte a tiempo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017), los nifios que sufren abusos

sexuales son especialmente vulnerables a trastornos psicologicos a largo plazo, como la



depresion, los trastornos de ansiedad, la disfuncion sexual y las dificultades en las relaciones

interpersonales, si el abuso no se identifica o se trata a tiempo.

1.2.3. Fundamentacion teorica

1.2.3.1. Tipologia de delitos sexuales (graduacion por gravedad). La nueva
clasificacion de los delitos sexuales del Codigo Penal peruano, especialmente tras las
modificaciones introducidas por la Ley 30838 —Reforma de los delitos sexuales—, establece
una escala basada en la gravedad que incluye (Ley N° 30838, 2018).

A. Agresiones sexuales. En primer lugar, estd el delito de violacion (articulo 170 del
Codigo Penal), que conlleva una pena de prision de entre 14 y 20 afios para cualquier persona
que obligue a otra a mantener relaciones sexuales vaginales, anales u orales mediante el uso de
la violencia o una amenaza grave.

Si se cumple alguna de las siguientes condiciones, la pena se eleva a entre 20 y 26 afios
(ademas de la inhabilitacion para ejercer determinados derechos): el uso de un arma o la
participacion de varios autores; el abuso de una posicion profesional, un cargo o una relacion
de confianza; el parentesco o la convivencia estrecha; la autoridad religiosa; personal escolar;
una relacion laboral o un contrato de servicios; funcionarios publicos o agentes de las fuerzas
del orden en servicio; que el autor sepa que padece una ETS grave; o que el delito se cometa
en presencia de menores. victima embarazada. Una victima vulnerable es una persona con
discapacidad, una persona mayor o alguien de entre 14 y 18 afios. agresion por motivos de
género. autor bajo los efectos de drogas o alcohol.

En segundo lugar, seglin el articulo 171 del Cédigo Penal, violacion de una persona
inconsciente: quien participe en una relacion sexual tras dejar a otra persona inconsciente o
incapaz de resistirse se enfrenta a una pena de entre veinte y veintiséis afios de prision. En

tercer lugar, la violacion de una persona incapaz de dar su consentimiento libre (articulo 172



del Codigo Penal): toda persona que realice actos analogos mediante la introduccion de objetos
o partes del cuerpo por via vaginal o anal, o que participe en relaciones sexuales (vaginales,
anales u orales), cuando una enfermedad mental, una alteracién grave de la conciencia, un
retraso mental o alguna situacion similar impida a la persona afectada oponerse puede ser
condenado entre 20 y 26 afos. En cuarto lugar, segun el articulo 174 del Codigo Penal, la
violacion de una persona bajo el control o la supervision del autor: esta disposicion impone una
pena minima de veinte afios de cércel y una pena méxima de veintiséis afios de prision por
mantener relaciones sexuales con alguien que se encuentre bajo el cuidado, la consulta, el
tratamiento médico, la hospitalizacion o el encarcelamiento del autor. No es necesario que la
relacion de autoridad sea transitoria. En quinto lugar, la agresion sexual mediante engafio
(Codigo Penal, articulo 175): esta disposicion impone una pena de entre seis y nueve afios de
prision por recurrir al engafio para mantener relaciones sexuales o realizar actos similares con

adolescentes de catorce afios o mds, pero menores de dieciocho (Ley N° 30838, 2018).



Abusos sexuales: Ataques sin violencia o intimidacion sin consentimiento. Contacto
fisico no deseado, actos sexuales o conducta indecente sin consentimiento (articulo 176 del
Cdodigo Penal): la pena se eleva a entre seis y nueve afos si estos actos se cometen mediante
violencia, amenazas, aprovechandose de una circunstancia coercitiva o coaccionando a la
victima para que los realice sobre el autor, sobre si misma o sobre un tercero. Las penas
minimas y maximas se incrementan en cinco anos cuando la victima tiene entre 14 y 17 afos
(Ley N° 30838, 2018).Acoso sexual (solicitud de favores sexuales prevaliéndose de
superioridad). En primer lugar, el articulo 176-B aborda el acoso sexual: toda persona que
vigile, persiga, acose o intente establecer contacto sexual con otra persona sin su
consentimiento se enfrenta a una pena de tres a cinco anos de prision y a la inhabilitacion para
ejercer cargos publicos; se aplica la misma pena si la conducta se lleva a cabo mediante el uso
de tecnologias de la informacion.Si concurren circunstancias agravantes (la victima es una
persona mayor, estd embarazada o tiene una discapacidad; existe una relacion sentimental o de
convivencia, o un vinculo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad o el segundo grado
de afinidad; conviven o comparten espacios; existe una relacion de dependencia o
subordinacion; la conducta tiene lugar en un entorno laboral, educativo o de formacion). Si la
victima tiene entre 14 y 17 afios, la pena se eleva a entre 4 y 8 anos e incluye la inhabilitacion.
En segundo lugar, el chantaje sexual (articulo 176-C): una persona se enfrenta a una pena de
entre dos y cuatro afios de prision y a la inhabilitacidn si utiliza cualquier método, incluidas las
tecnologias de la informacion, para amenazar o coaccionar a alguien con el fin de que realice
actos de caracter sexual. La pena se eleva a entre tres y cinco anos y la inhabilitacion si la
amenaza incluye la difusion de fotografias, grabaciones de audio o contenidos audiovisuales

de caracter pornografico en los que aparezca la victima (Ley N° 30838, 2018).



Fundamentos legales. Capitulo IX: Delitos contra la libertad sexual del Codigo Penal
peruano. Los articulos 170 a 177 son los principales. La Ley N.° 30838 (2018) introdujo una
importante reforma que incluy6 un aumento significativo de las penas, el reconocimiento de la
violencia psicologica como forma de cometer el delito, el contexto de coaccidon y cualquier otro
contexto que impida la prestacion del consentimiento libre. También se tiene en cuenta la Ley
N.°30364 (2015): el articulo 8 de la Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los miembros de la familia define la violencia sexual como los actos de caracter
sexual cometidos contra una persona sin su consentimiento o bajo coaccidn; el articulo 61
regula el consentimiento o la falta de consentimiento en los actos sexuales; y el articulo 40
establece normas procesales especificas relativas a los delitos contra la libertad sexual. Ademas,
la Corte Suprema de Justicia de la Republica ha establecido una jurisprudencia vinculante a
través de diversas resoluciones plenarias: el Acuerdo Plenario 04-2008/CJ-116 (2008)
reconoce la libertad sexual como el derecho a la autodeterminacion sexual; el Acuerdo Plenario
1-2011/CJ-116 (2011) define el delito sexual como cualquier acto sexual no deseado,
involuntario o no consentido, no exige que haya resistencia fisica y prohibe el uso de
estereotipos de género; y el Acuerdo Plenario 1-2012/CJ-116 (2012) establece que las
preguntas sobre el comportamiento sexual pasado de la victima son inadmisibles.

Ademas, el Tribunal Supremo ha establecido una jurisprudencia vinculante. Ha fijado
los criterios exigidos mediante sus resoluciones plenarias: la Resolucion Plenaria 04-2008/CJ-
116 (2008) reconoce la libertad sexual como el derecho a la autodeterminacion sexual; la
Resolucion Plenaria 1-2011/CJ-116 (2011) define el delito sexual como cualquier acto sexual
no deseado, involuntario o no consentido; no exige que haya resistencia fisica y prohibe el uso
de estereotipos de género, exigiendo un enfoque sensible al género; y la Resolucion Plenaria
1-2012/CJ-116 (2012) establece que las preguntas sobre el comportamiento sexual pasado de

la victima son inadmisibles (MPFN, 2023b). La Convencion de Belém do Para establece las



responsabilidades de los gobiernos en materia de prevencion, investigacion y sancion, y define
la violencia contra las mujeres —incluida la agresion sexual— como una violacién de los
derechos humanos. La Corte Interamericana de Derechos Humanos (2024) ha aclarado algunos
criterios importantes: el consentimiento debe ser la piedra angular del derecho penal, sin que
sea necesario demostrar la existencia de fuerza o amenazas cuando se demuestre la ausencia de
consentimiento; la violacion suele producirse entre la victima y el agresor, y la declaracion de
la victima constituye la prueba fundamental; y la investigacion debe incorporar una perspectiva
de género y lineas de investigacion especificas en materia de violencia sexual.

Se ha descubierto que la tipificacion como delito del abuso sexual en situaciones en las
que no existe consentimiento viene impuesta por el Sistema Universal de Derechos Humanos
de la ONU, organizaciones como el Comité contra la Tortura y el CEDAW (Recomendacion
General n.° 35, 2017) desaconsejan dar por supuesto el consentimiento basandose inicamente
en la falta de resistencia, otorgan el mismo peso al testimonio de la victima, se abstienen de
incurrir en acoso y practicas discriminatorias, y aplican un modelo de justicia penal y unos
procedimientos judiciales que protejan a las victimas y tengan en cuenta la perspectiva de
género (Naciones Unidas Derechos Humanos, 1979).

1.2.3.5. Evaluacion Psicoldgica en casos de violacion sexual. A la luz de este delito,
(qué evalua el psicologo? Con el fin de respaldar la toma de decisiones sin sustituir al juez, una
evaluacion psicologica forense de las victimas adultas de delitos contra la libertad sexual tiene
como objetivo proporcionar al sistema judicial informacion técnica sobre los efectos
psicologicos del incidente y las caracteristicas del relato de la victima (Valle, 2025).

Los objetivos principales son: determinar el grado del impacto psicoldgico inmediato;
evaluar el dafo psicoldgico (lesion aguda frente a consecuencias a largo plazo); arrojar luz
sobre la veracidad del testimonio (coherencia, persistencia); y determinar los recursos de

proteccion, los factores de vulnerabilidad o riesgo y los rasgos de personalidad. Proporcionar
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a los profesionales que trabajan en el sistema juridico los conocimientos técnicos y cientificos
pertinentes. Las areas evaluadas son: El impacto emocional incluye tanto sintomas agudos,
como la ansiedad, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), el insomnio y la culpa, como
efectos a largo plazo, entre los que se encuentran la baja autoestima, la desconfianza, los
problemas sexuales y las conductas autodestructivas. Cognitivas: déficits en las habilidades
ejecutivas, la orientacion, la atencion, la memoria y el procesamiento relacionados con el
trauma. Conductuales: conductas de riesgo, cambios en el autocuidado, aislamiento y evitacion.
Personalidad: caracteristicas, mecanismos de afrontamiento, fortaleza y posibles trastornos.
Los antecedentes, el desarrollo, la victimizacidon previa y el entorno socioprofesional son
aspectos que forman parte de la historia psicosocial y sexual. Las circunstancias, la sensacion
de amenaza, la relacion con el agresor y el momento de la revelacion contribuyen al contexto
del suceso. Recursos y vulnerabilidad: elementos que aumentan o disminuyen el impacto y la
accesibilidad a los sistemas de apoyo (Espinosa, 2012).

1.2.3.6. Evaluacion psicolégica actual en el Peru. En Pert se aprobd la Guia de
Evaluacion Psicolégica Forense en casos de Violencia Contemplados en el Marco de la Ley
N° 30364 aprobada mediante la Resolucion del Director N.° 000258-MP-FN-JN - IMLCF, de
fecha 27 de diciembre de 2021, con el objetivo de orientar a los psicélogos que participan en
procedimientos judiciales, proporcionandoles los conceptos fundamentales y los fundamentos
técnicos y cientificos necesarios para la elaboracion de informes periciales. Ademas, tiene por
objeto establecer una metodologia cientifica y técnica que unifique los criterios y sistematice
los procedimientos, aplicable a los profesionales de otras entidades publicas y privadas
autorizadas por el Ministerio de Sanidad, asi como a los psicologos del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses [IMLCF] de la Fiscalia General de la Republica. (MPFN, 2021).

La necesidad de contar con evaluaciones periciales en las investigaciones de delitos de

violencia contra las mujeres, incluidos los delitos contra la libertad sexual, podria abordarse de
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esta manera. Determinar la influencia psicologica sobre la persona objeto de examen es uno de
los objetivos de esta guia metodoldgica. Con el fin de determinar como interpreta y afronta la
persona evaluada los hechos denunciados, también pretende determinar los rasgos de
personalidad del adulto. Ademas, pretende identificar, cuando proceda, los factores de
susceptibilidad y/o de riesgo que puedan agravar el impacto de los hechos denunciados en el
estado psicologico de la persona, especialmente en situaciones de trata de personas (IMLCF,
2025).

En dicha guia se sugieren cinco enfoques para la recopilacion y el andlisis de datos. El
primero es la técnica “multimétodo-multidimensional”, que emplea por separado enfoques
cuantitativos y cualitativos antes de recurrir a la triangulacion para evaluar los datos. El segundo
es la “investigacion documental”, que consiste en examinar el expediente del caso y los
elementos teodricos que arrojan luz sobre los antecedentes del problema. En tercer lugar, el
enfoque hipotético-deductivo, que desarrolla hipotesis que deben verificarse al tiempo que se
formula un objetivo de intervencion basado en el problema actual. En cuarto lugar, esta el
enfoque inductivo, que extrapola informacioén a partir de casos concretos. Por ultimo, el
enfoque clinico es mas personalizado y conlleva una investigacion en profundidad para
determinar los rasgos unicos de la persona. Recurre a la observacion, las entrevistas y las
pruebas psicoldgicas. A este ultimo enfoque hay que anadir otras técnicas, que se elegiran en
funcion de las circunstancias concretas (IMLCF, 2025).

1.2.4. La pericia psicologica forense

Su objetivo es recabar datos que ayuden al funcionario judicial a determinar si, por
ejemplo, una persona ha sido realmente victima de un delito. Esto requiere un analisis
exhaustivo de la informacion facilitada por las partes y una evaluacion imparcial de la
veracidad del testimonio, lo que implica examinar tres periodos temporales: uno anterior a la

comision del acto violento denunciado; la experiencia durante el acto violento, lo que requiere
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una comparacion principalmente con el perfil de personalidad de referencia de la persona
evaluada, tal y como se establecio en el periodo anterior. En este sentido, una de las partes mas
cruciales del trabajo del perito consiste en demostrar ante el tribunal una relacion de causa y
efecto entre las variables (Belefio y Tapias, 2016).
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Analizar el peritaje psicologico en el delito de violacion sexual a menor de edad de sexo
masculino, a fin de evaluar la identificacion del dafio psicoldgico, la pertinencia metodologica
empleada y su utilidad probatoria dentro del proceso penal peruano.
1.3.2. Objetivos especificos
% Examinar los fundamentos tedricos, clinicos y legales que sustentan el peritaje
psicologico en delitos de violacidon sexual contra menores de sexo masculino.
¢ Identificar los indicadores de afectacion psicologica presentes en el caso analizado,
considerando el enfoque evolutivo y de género.
¢ Evaluar la aplicacion de técnicas e instrumentos psicoldgicos utilizados en la valoracion

del dafio psiquico.

%

AS

Analizar la coherencia entre los hallazgos psicologicos y las exigencias probatorias del
proceso penal.
% Proponer lineamientos que fortalezcan la calidad técnica del peritaje psicologico en

casos similares.
1.4. Justificacion

Desde un punto de vista tedrico, este estudio aporta conocimientos especializados en el
ambito de la psicologia forense, especialmente en lo que respecta a un tema que no ha recibido
mucha atencion en el contexto nacional: la evaluacion psicologica de menores varones que han

sufrido agresiones sexuales. Ofrece aportaciones conceptuales sobre un método diferenciado
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por género, el impacto psicologico diferido y la revelacion tardia. Desde un punto de vista
practico, este estudio mejora la calidad técnica de los informes periciales psicoldgicos
destinados a los profesionales de la Fiscalia, al fomentar evaluaciones mas especializadas,
objetivas y metodologicamente solidas, reducir la posibilidad de revictimizacion y aumentar el
valor probatorio del informe pericial. Desde un punto de vista sociologico, esta iniciativa
contribuye a disipar los prejuicios de género que dificultan la denuncia y la revelacion de los
abusos, al llamar la atencion sobre el problema de las agresiones sexuales contra los nifios.
Ademads, fomenta la asistencia psicologica con el objetivo de garantizar los derechos
fundamentales del menor y proporcionarle una proteccion integral.
1.5. Impactos esperados en el trabajo académico

Ademads de servir de referencia para futuras investigaciones sobre las agresiones
sexuales contra los hombres, este estudio pretende sentar un precedente en el ambito de la
psicologia forense como segunda especialidad. La aplicacion de estrictos criterios
metodoldgicos mejorara la practica de los expertos, lo que tendra una repercusion profesional.
Asimismo, mejorara la forma en que la investigacion psicoldgica se integra con el pensamiento
juridico. Este impacto fomentard la formacion especializada en la evaluacion de menores
victimas de violencia sexual y contribuira a elevar los estandares técnicos en la elaboracion de
informes de psicologia forense. Por ultimo, el impacto social y preventivo respaldara las
intervenciones tempranas que mitiguen las secuelas en la adolescencia y la adultez temprana y
aumenten la concienciacion sobre los efectos psicologicos inmediatos y a largo plazo del abuso

sexual masculino.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

Este estudio utiliza un método cualitativo, ya que pretende obtener un conocimiento en
profundidad del fenémeno de la evaluacion pericial psicologica en un caso de agresion sexual
a un menor de edad, analizando sus caracteristicas, manifestaciones y contexto especifico.
Segin Hernandez y Mendoza (2018), al dar prioridad a la profundidad frente a la
generalizacion estadistica, el método cualitativo permite investigar fendmenos complejos
desde un punto de vista contextual, interpretativo y holistico. El disefio es el de un estudio de
caso Unico con un enfoque descriptivo-analitico, ya que explora en profundidad un caso
concreto de evaluacion psicoldgica forense, abordando los factores clinicos, metodologicos y
juridicos implicados en la valoracion del dafio psicologico. Este disefio permite una
investigacion exhaustiva de los fendmenos en su contexto real. El objetivo no es demostrar
relaciones causales generalizables, sino comprender el proceso de evaluacion pericial, los
marcadores psicologicos detectados y su relevancia probatoria en el sistema judicial.
2.2. Ambito temporal y espacial

El alcance temporal de este estudio es retrospectivo, ya que examina un caso que ya ha
ocurrido y ha sido evaluado por la fiscalia. El afio en que se llevd a cabo la evaluacion
psicologica y las fases de desarrollo posteriores en las que se observan secuelas psicologicas
conforman el periodo de andlisis. En el marco del sistema de justicia penal peruano, el estudio
se realiza en el entorno institucional de la Fiscalia, concretamente en la seccion de Psicologia
Forense de la Fiscalia de Distrito correspondiente.
2.3. Variables de estudio

Aunque en los estudios de caso cualitativos no se modifican experimentalmente los
factores, se ha observado que existen categorias importantes de andlisis que orientan la

evaluacion.
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2.3.1. Violacion sexual

De acuerdo con la definicion legal incluida en el articulo 173 del Codigo Penal peruano,
que reconoce la vulnerabilidad particular de los nifios, la interpretaremos conceptualmente
como un acto sexual infligido a un menor sin su consentimiento legal (Corte Suprema de
Justicia de la Republica, 2008)

En cuanto a la definicidn operativa, el analisis se basara en lo siguiente: la relacion entre
la victima y el agresor; la edad al momento de los hechos; las condiciones en que se revelo el
hecho; el entorno familiar y social; y la dindmica del incidente (segun lo relatado por el menor).
2.3.2. La evaluacion psicologica pericial

Segun Fernandez-Ballesteros (2011), “el proceso de evaluacion psicologica
especializada” se rige por los mismos principios que cualquier otra actividad cientifica; es
decir, debe ser un proceso estructurado que permita la replicabilidad (transparencia en el
proceso de evaluacion), requiera la formulacion y comprobacion de hipotesis e implique un
proceso de toma de decisiones para resolver un problema de evaluacion.

2.3.2.1. El método de la evaluacion psicologica forense: el peritaje. Segin Jiménez
(2012), un dictamen psicoldgico es la evaluacion objetiva e imparcial de un psicoélogo quien,
utilizando métodos, conocimientos y herramientas cientificas, emite una opinioén sobre las
caracteristicas o rasgos psicologicos de un comportamiento concreto en respuesta a la solicitud
de una autoridad. En resumen, el objetivo de la entrevista pericial es responder a una consulta
psicojuridica. Con el fin de respaldar las conclusiones sobre la presencia o ausencia de angustia
emocional en relacion con los hechos denunciados, el método de evaluacion psicoldgica
forense consiste en realizar evaluaciones psicologicas mediante la identificacion de la
coherencia ideoafectiva, las funciones ejecutivas y cognitivas, y los indicadores emocionales y
conductuales presentes en el relato.

Ademas, este enfoque implica examinar los antecedentes personales y familiares,
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realizar examenes psicologicos, integrar los datos en los andlisis y hallazgos, y extraer
conclusiones. En otras palabras, segun Maffioletti et al. (2010), el objetivo de la evaluacion
psicoldgica pericial es descartar o confirmar la presencia de indicadores compatibles con un
dafio psicologico o una secuela atribuible a experiencias (en este caso) de victimizacion; en
este caso, para determinar su naturaleza y alcance.

A la luz del perfil psicologico y la dinamica que suelen presentar las victimas de este
tipo de delitos, es fundamental evaluar el grado de compatibilidad y consistencia interna de los
indicadores psicologicos analizados. En el examen psicoldgico forense se utilizan diversos
procedimientos, métodos y herramientas para satisfacer las exigencias del trabajo en cuestion,
recurriendo a recursos adecuados creados para tal fin. A fin de abordar la investigacion judicial
basandose en una variedad de variables, entre ellas, la edad de la persona evaluada, su
condicidn en el proceso, el tipo de proceso y los constructos psicologicos que se van a evaluar,
estas deben incluirse en la planificacion preliminar del procedimiento (Garrido et al., 2006).

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, deberia quedar claro que todo
procedimiento de diagndstico psicologico forense consta de los siguientes pasos (Ministerio de
Salud, 2020):

e Serecibe la solicitud de la parte interesada; se aclaran los objetivos de la evaluacion.

e Se examinan el informe policial y el expediente del fiscal que se presentaron como parte
del proceso.

e Se elaboran hipdtesis forenses a la luz del analisis previo.

e Se define la estructura de la evaluacion y se eligen las tacticas (métodos, procedimientos y
herramientas para las pruebas psicologicas).

e Se adquieren diversas herramientas de evaluacion (exdmenes confiables y validos) y

recursos logisticos.



17

¢ Seinicia el procedimiento de evaluacion.

e Se recopila la informacién que aun no se ha obtenido de todas las fuentes disponibles..
e Entrevistas adicionales.

e Andlisis e interpretacion de los resultados.

e FElaboracion de un informe pericial y validacion o rechazo de las teorias forenses.

e Siprocede, preparacion de la presentacion para la audiencia oral del juicio.

Dados los desafios y las responsabilidades asociados a este tipo de trabajo, este tipo de
procedimientos se enmarcarian en el ambito de un complejo proceso de evaluacion psicologica
forense. En el caso de un testimonio, estos procedimientos se llevan a cabo en respuesta a una
solicitud de la autoridad competente con respecto a la determinacion de la credibilidad de un
testimonio (Masip y Garrido, 2000).

Teniendo en cuenta el caracter etéreo e intangible de esta contradiccion, el término
definitivo en este contexto es la credibilidad, mas que la oposicion entre verdad y mentira.
Segtn Urra (2002), “Recordemos que una cosa es que una revelacion sea creible y otra que sea
valida y veraz; es decir, ademés de ser coherente con lo que se verbaliza (cogniciones,
emociones y comportamientos), debe ser un recuerdo preciso de lo que ocurrid, que refleje la
realidad del suceso” (p. 432).

Como resultado, el experto que realice una evaluacion psicologica forense de la
credibilidad de un testigo tendra acceso a: 1) recursos logisticos, como lugares adecuados; 2)
equipo de filmacién apropiado; y 3) herramientas de evaluacion psicoldgica que permitan
investigar y evaluar constructos directamente relacionados con el objetivo de la evaluacion y
el contexto legal en el que se lleva a cabo, entre otras cosas. En consecuencia, el Comité de
Pautas Eticas para Psicologos Forenses (Hilterman y Pueyo, 2005).

Este hallazgo corrobora la necesidad de seguir las etapas previas y el nivel de rigor que
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se espera de un evaluador forense. Dada la necesidad de poner a prueba estas hipotesis, la fase
de formulacion de hipotesis y su verificabilidad se destaca dentro de este paradigma como una
parte crucial del método cientifico. Una hipotesis es una afirmacion factual general que puede
confirmarse; su etimologia significa “punto de partida” (Bunge, 2002). Por otro lado, define
una hipotesis como “una suposicion o conjetura respecto a las caracteristicas con las que el
fenomeno social objeto de estudio se presenta en la realidad; o como una conjetura respecto a
las relaciones que existen entre las caracteristicas o variables de ese fendmeno” (Briones, 1995,
p. 36).

En la investigacion cientifica, las hipdtesis son muy importantes. Se basan en ideas y
suposiciones que tienen su fundamento en la realidad social y natural, derivadas de la
experiencia individual y grupal, y que, en conjunto, orientan al investigador (Briones, 1995).
La aplicacion del método cientifico es pertinente en este contexto en la medida en que se trata
de una realidad observable que debe investigarse, de modo que se puedan plantear problemas
relacionados con ella, anticipar soluciones e intentar verificarlas mediante la observacion
sistematica de los fenomenos, su clasificacion, analisis y explicacion (Sierra, 2007).

En este sentido, es fundamental recordar que las hipotesis de trabajo en la investigacion
cualitativa se revisan cuidadosamente en funcidon de los datos recopilados, y que también
pueden surgir como consecuencia del propio estudio. Por lo tanto, las hipétesis “se modifican
en funcidon del razonamiento del investigador y, por supuesto, no se someten a pruebas
estadisticas” (Herrera, et al., 2015, p. 5).

En el enfoque cualitativo y forense, las hipotesis de trabajo se caracterizan por su
naturaleza flexible, emergente y contextual, adaptdndose de manera dindmica a los hallazgos y
virajes propios del proceso de investigacion (Herrera et al., 2015). En el ambito pericial, el
planteamiento y desarrollo de estas conjeturas cientificas se inicia de forma previa al encuentro

con el evaluado, perfeccionandose y enriqueciéndose de manera continua a lo largo de las fases
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de la exploracion psicologica. A pesar de que la literatura especializada recalca que el uso
explicito de hipodtesis confiere solidez cientifica a los dictamenes requeridos por los operadores
de justicia, historicamente este criterio ha sido omitido en diversas pericias oficiales emitidas
por instituciones estatales locales de salud y de justicia.

Esta brecha metodologica y técnica en el contexto peruano ha buscado ser corregida a
través de la Directiva Sanitaria N.° 114-MINSA/2020/DIGESP, aprobada mediante la
Resolucion Ministerial N.° 801-2020/MINSA. Esta normativa orientada a la estandarizacion
pericial en casos de violencia familiar exige que la evaluacion del dafio o afectacion psicologica
integre metodologias especificas y herramientas variadas destinadas al riguroso contraste de
las hipdtesis formuladas. En consecuencia, el informe psicologico forense se define como un
documento técnico formal, estructurado de manera logica y coherente, cuyo eje central es
comunicar los resultados de dicha contrastaciéon bajo el amparo de un marco conceptual
cientifico y teorias explicativas vigentes, permitiendo asi una toma de decisiones objetiva frente
al problema pericial (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

La Guia de Evaluacion Psicoldgica Forense en casos de Violencia Contemplados en el
Marco de la Ley N° 30364 (IMLCF, 2021), profundiza en la importancia de la formulacion y
aplicacion adecuadas de hipdtesis cientificas en la realizacion de evaluaciones psicologicas
forenses. Esta tiene como propdsito fundamental estandarizar y unificar los criterios
metodolégicos que emplean los peritos del IMLCF. Esta directriz es clave en las
investigaciones fiscales enmarcadas en la Ley N.° 30364 (2015), ya que proporciona un marco
técnico comun para que las evaluaciones del dafio psiquico cuenten con rigor cientifico, lo cual
optimiza las decisiones judiciales y garantiza la replicabilidad del proceso pericial en beneficio
de las victimas y de la correcta administracion de justicia.

Bajo esta perspectiva, la practica psicologica forense se rige estrictamente por el

método cientifico, sustentandose en la formulacion y contrastacion de hipotesis mediante un
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enfoque multimétodo y multidimensional. Esta exigencia metodologica responde a la
necesidad de mitigar el riesgo de simulacion, exageracion o disimulacion por parte de los
evaluados, quienes frecuentemente manipulan la informacién debido a las ganancias
secundarias o implicancias legales del proceso judicial. Para contrarrestar este fendémeno, la
entrevista semiestructurada se posiciona como el instrumento técnico principal, priorizando la
narrativa libre y espontanea del examinado a través de una escucha activa no directiva.
Finalmente, la calidad de la pericia no depende de pruebas psicologicas aisladas, sino de la
convergencia y triangulacion de multiples fuentes de informacidén que permitan esclarecer los
indicadores psicopatoldgicos asociados al evento violento (MPFN, 2021).

2.3.3. Afectacion psicologica

De acuerdo con la definicion juridica recogida en el articulo 173 del Codigo Penal
peruano, que reconoce la especial vulnerabilidad de los menores, lo interpretaremos
conceptualmente como un acto sexual infligido a un menor sin su consentimiento legitimo
(Corte Suprema de Justicia de la Republica, 2008).

En cuanto a la definicion operativa, el andlisis se basard en los siguientes aspectos: la
relacion entre la victima y el agresor; la edad en el momento de los hechos; las circunstancias
en las que se reveld el hecho; el entorno familiar y social; y la dindmica del incidente (tal y
como lo ha relatado el menor).

Implica la presencia de signos y sintomas, ya sean agudos o crénicos, provocados por
uno o varios episodios, sucesos o acontecimientos violentos relacionados con los hechos que
se estan evaluando. Estos se manifiestan en tres dimensiones de reaccion, en funcion de la
frecuencia, la duracion y la gravedad de los sintomas observados: (a) Cognitiva (negacion de
lo ocurrido, alteraciones en los sistemas de creencias, distorsiones cognitivas, alteraciones en
la atencidn, la concentracion, la percepcion y la memoria, alteraciones en el procesamiento de

la informacion que afectan a la toma de decisiones y a la planificacion, recuerdos recurrentes,
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etc.) (b) Emocionales (estados disforicos, emociones negativas, sensacion de peligro fisico y
psicoldgico, inseguridad, impotencia, miedo, baja autoestima, pérdida de confianza en uno
mismo y dependencia emocional, entre otros problemas asociados a los incidentes violentos);
y, (¢) Conductuales (entre otros problemas asociados a incidentes violentos, alteraciones en los
habitos sociales, alteracion de la vida cotidiana, aislamiento, conductas sexuales de riesgo y
consumo de sustancias, conductas autolesivas o autodestructivas, conductas de evitacion,
estrategias de afrontamiento desadaptativas y deterioro en los ambitos social, familiar y
profesional (MINSA, 2020).

De otra parte, referencialmente la Guia de Evaluacion Psicoldgica Forense en casos de
Violencia Contemplados en el Marco de la Ley N° 30364 (IMLCF, 2021, pp. 69-70), el
malestar emocional puede definirse como “los signos y sintomas que manifiesta la persona
como consecuencia de un suceso violento (hecho concreto), cuya evaluacion depende del tipo
de personalidad de la persona, sus estrategias de afrontamiento, su autopercepcion, su madurez,
sus experiencias personales, su cultura, sus habilidades sociales, su resiliencia y su percepcion
del entorno, entre otros factores; estos factores pueden interferir, ya sea de forma temporal o
permanente, en una, varias o todas las 4reas de su funcionamiento psicosocial (personal,
sentimental, familiar, sexual, social, laboral y/o académico)”.

2.4. Participante

Datos personales

Apellidos K. F.

Nombres :C.G.

Sexo : Masculino

Lugar de nac. : Lima - Independencia

Fecha de nac. : 25 octubre de 1989

Edad : 34 afos
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Estado civil : Soltero

Instruccidon  : Superior completa

Domicilio : Distrito y Provincia de Barranca-Lima
Ocupacion  : Asistente juridico

Religion : Mormén

Dominancia : Diestro

Fechas de evaluacion: Lima, 03, 06, 14 y 27 de mayo de 2025

Cuatro sesiones de entrevista semiestructurada (de un promedio de 2 horas de duraciéon
cada una, con interrupciones de 10 minutos hacia la mitad de cada reunion), observacion de la
persona examinada y aplicacion de instrumental psicoldgico que retine criterios de validez y
confiabilidad acordes, llevadas a cabo los dias indicados lineas arriba.

Motivo de evaluacion. A solicitud de parte por violencia sexual.

Relato. Primera entrevista. En la primera entrevista, previo al examen se le explica el
procedimiento a llevarse a cabo con el consultante, para luego recabarse el consentimiento
informado. (En qué va a consistir esta evaluacion? La presente evaluacion consiste en una
entrevista extensa de varias sesiones, en la 1ra de las cuales voy a tomar conocimiento de los
hechos que motivan este examen psicologico, luego se le administrardn pruebas psicologicas,
tenemos una segunda sesion de evaluacion, donde hacemos la verificacion de unas hipotesis
que nos vamos a plantear en la lra entrevista y, finalmente, una tercera reunidon para
complementar la entrevista y administrar otras pruebas.

“Muy bien, a ver, dime tu nombre completo me llamo Fernando Gabriel Garcia Bayona,
[cuantos afios tienes Fernando? tengo 34 afios, este afio cumplo 35 afios, ;cuando naciste? el
25 de octubre de 1989, ;donde? en la ciudad de Lima, ;en qué distrito de Lima naciste? en
Independencia, ;actualmente eres casado, soltero, conviviente? soltero, ;no has convivido

nunca? si, lo he hecho, pero actualmente estoy soltero, ;jcudl es tu grado de instruccion?
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superior completo ;ja qué te dedicas? soy asistente en una oficina juridica, ;con qué mano
escribes, haces tus cosas de preferencia? diestro, soy diestro, ;donde vives? vivo en distrito y
provincia de Barranca, ;cual es el nimero de tu DNI? 46045792, ;qué fecha estamos Fernando?
3 de mayo del 2024, ;cuéntame Fernando? ;por qué han solicitado esta evaluacion? La he
solicitado para saber la verdad, para tener la ayuda también sobre este tema, para que mi
persona tenga también ayuda psicologica sobre este tema que venia padeciendo, ;cual es este
tema psicoldgico que te ha estado haciendo padecer? he tenido, ansiedad, si tenia un poco de
depresion, he tenido alteraciones, de mi personalidad, porque debido a que de muy pequefio fui
victima de actos de violacion (ta fuiste violado? si, doctor, ;por quién? por mi tia, por una tia
que vivia conmigo, vivia en la casa donde yo también estaba viviendo con mi familia y esa tia,
se llama Fiorella Bayona, ;entiendo que ha sido violacion sexual, no? si, asi es doctor,
Fernando, solo ha sido violacion sexual o han habido otros eventos que ti recuerdes, la
culminacion fue de todos los actos, fue el acceso, fue el acto coital, el acto sexual que tuve con
ella, porque antes de eso habia como que acoso y tocamientos y esas cosas, un poco lo que es
la agresion también, psicologica, Fernando, ;tu fuiste agredido psicologicamente? si, claro, yo
considero que si, ¢podrias describir lo que ti consideras como agresion psicologica,? yo creo
que al ser yo un nifio de 10 afios aproximadamente, creo que no debi ser sometido a
manipulaciones como, ser denominado de cierta forma o ser tachado de cierta forma, por
ejemplo, de posiblemente ser gay o de ser llamado huevon o de darme unas, como dice una
chapa y sobrenombres también, Fernando, quiero que me cuentes todo, ;cuando empez6 esto?
todo esto empezo, en promedio, cuando yo tenia 10 afilos mas o menos, aproximadamente, yo
vivia en una casa con mi hermana y mi mama y luego, pasado el tiempo, una tia, que es la
agresora, por motivos, en ese momento ella estaba viviendo con una pareja que ella tenia, estaba
conviviendo con €l, pero por problemas, por problemas de la conducta de su pareja, porque €l

era joven, mas joven que ella y el chico, tomaba, fumaba, ella pidi6 ayuda a mi mama para que



24

se saliera de esa relacion, de esa convivencia que tenia y fuera a mi casa a vivir, este hecho
doctor, produjo que esta persona ingresara a mi casa”

(Lo que usted me dice es que su tia pidié ayuda a su mama para poder salir de esa
convivencia y venir a vivir a la casa de usted? “Si”, ;este hecho, produjo que esta persona, que
supongo que es su tia, ingresara a su casa? “Asi es, doctor, mi mama de buena apoyandola, de
buena fe, le aceptd que ingresard a mi casa y que viviera ahi.” ;qué edad tenias ta? “Yo tenia
ahi 10 afios mas o menos”, ;cuando tu tia es aceptada en tu casa, ti ya tenias 10 afos? “Si”,
(10 afos? “Si, si, sigueme contando, entonces, el problema que radicaba, que la casa era
alquilada, habia solamente 3 habitaciones, en una habitacion dormia yo, en otra habitacion
dormia mi hermana y en otra habitaciéon dormia mi mama, en una habitacion dormias tu, si, en
otra tu hermana, asi es, y en otra, la tercera, tu mama, si, asi es, doctor”, ;y t tia donde dormia?
“Justo, ahi habia un problema, que mi tia no tenia una habitacién donde pueda dormir sola,
entonces, ella, hablando con mi mama le pidio que le permitan ingresar al cuarto de uno de los
dos, de mi hermana o mio, para comprar un camarote y adecuarlo ahi, entonces, en ese caso,
recuerdo que mi hermana no quiso que su cuarto estuviera con un camarote y todo eso, su
hermana, no quiso que pongan un camarote en su cuarto, si, asi es, sigue contando, entonces
ella no quiso y se puso un poco rebelde con mi madre, diciendo que se iba a querer ir con mi
papa o algo asi, como estuvo.”

(Sus padres eran separados? “Si, mis padres acababan de separarse, mas o menos en
ese tiempo, también medio afio atras, entonces, dijeron ellos que iban a implementar ese cuarto
y ese camarote en mi cuarto y”’ ;quiénes son ellos? “Mi tia y mi mamad, entonces, yo también
entendiendo un poco la situacion, le dije que no me gustaba del todo la idea, pero qué iba a
hacer, era para ayudar un familiar y asi se hizo eso. Luego, pasado los meses, mi tia llegaba un
poco mareada y a veces yo me he dado cuenta que llegaba un poco mareada a altas horas de

las noches, esta situacion fue aprovechada también porque hubo un tiempo donde mi mama
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empezo a viajar los fines de semana a Lima por temas diversos y porque también tuvo una
pareja, y esta pareja era de Lima y le presentaba sus familiares a mi mama, yo me quedaba con
mi hermana y mi tia en la casa los fines de semana, mi mama le dijo a mi tia que se quedara
cuidandonos, y ella dijo que si, pero al final, ella se iba, los fines de semana salia, todo el dia,
llegaba a la casa, se cambiaba y se iba a la discoteca y regresaba por la madrugada, yo,
normalmente me quedaba dormido, todo esto comenzo6 cuando yo me levantaba para ir al bafio
o me levantaba, porque me sentia incomodo en mi cama, queria moverme, estirarme o algo y
me daba cuenta que tenia a mi tia al costado mio, no en su cama en el segundo nivel, porque
ella debia dormir en el segundo nivel del camarote, sino que la tenia en el primer nivel a mi
costado, donde yo dormia y yo... “;te refieres al primer nivel del camarote? “Si, donde yo
dormia, yo me he extrafiado, esa situacion, luego, en otras oportunidades también.”

(Lo que quieres decir es que td, por ejemplo, al despertarte en la madrugada, te
percataste de que en el primer nivel del camarote, tu tia estaba a tu lado? “Si, exacto, estaba
dormida a mi lado, ella se metia a dormir, como yo en ese tiempo tenia un suefio pesado, no
me daba cuenta, me daba cuenta cuando ya yo me levantaba para ir al bafio o me levantaba por
los motivos que les decia, de que me queria estirar o me sentia incomodo, entonces, pas6 eso
una vez, dos veces,” ;qué pas6? ;qué es eso? ;doctor, disculpe? ;qué es eso, que pasd una vez,
paso dos veces? ja qué te refieres con eso? “Que el hecho de que yo le encontraba al costado
de mi cama cuando... eso de que tl te percatabas que ella estaba a tu lado,” ;dejo de hacerlo o
comenzd a ser mas frecuente?, “Si, empezo a ser mas frecuente, asi es, y yo cuando me
incomodaba a veces le empujaba, porque me sentia y estiraba mi mano con la intencion de que
se diera cuenta que la estaba empujando de la cama para que se salga de la cama y yo estaba
empujando de la cama, para que se salga de la cama y para que se vaya, pero ella seguia
dormida, no hacia acaso, también, me quedaba simplemente dandole la espalda, asiyo empecé

a cada vez mas, como se dice, a estar mas pendiente de esa situacion, a veces empezaba a oler
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lo que ella traia en su cuerpo, el olor del humo, del licor y eso también me molestaba, a veces
habia olores muy fuertes, que a mi me desestabilizaban, me ponia un poco euférico, me
desencajaba, no me sentia igual, lo normal, como siempre, esa reiteradas situaciones que paso,
yo me empecé a dar cuenta, estaba ya mas al tanto, ya me daba cuenta cuando empezaba abrir
la puerta, cuando ya entraba a la casa, pasaba por la sala e ingresaba al cuarto, ya me despertaba
automaticamente y entonces ahi yo empecé a verla, como se cambiaba, se desvestia, y al
momento que ella hacia todos esos actos, yo la lograba ver desnuda, cuando ya volteaba a
verme, o queria verme directamente a mi yo me hacia el dormido, entonces se echaba a mi
costado y yo un poco nervioso, avergonzado, estiraba mi brazo para que se vaya, para que
supiera que estaba incomodo y ella a veces me susurraba, acaso eres gay. En una oportunidad
me dijo eso, me dijo, acaso eres cabro o huevon o algo asi.” ;Su tia entraba a su cama desnuda?
“Ella se desvestia, en la habitacion con la luz prendida y ahi, su pijama era una polera grande
que le llegaba hasta, la mitad de la pantorrilla la rodilla, ponle un poco mas o menos
aproximadamente, con esta Unica prenda nada mas se metia a mi cama. Entonces, ella decia
que ;de repente eras gay?, si, yo, como le decia a veces, en esa oportunidad la empujé y ella
me dijo acaso eres gay, y en la otra oportunidad que también paséd lo mismo y la empuje, yo
escuché que ella me dijo eres cabro o huevon o algo asi y yo nervioso, no sabia qué hacer y
simplemente me quedaba callado o le daba la espalda y me sentia un poco avergonzado, porque
ya en esos momentos que yo la veia desnuda, sentia un poco de excitacion y ese acto me hacia
sentir vergilienza, y hasta que.”

(Como era esta excitacion? “Ta decias que al verla desnuda sentias un poco de
excitacion, jcomo era? la excitacion era que me erectaba, estaba en estado de erecciéon y eso
me avergonzaba, , era solamente lo que usted me esta diciendo que, se excitaba” ;sentia que se
erectaba? ;habian otras manifestacion que le llamaran la atenciéon? “Por mi parte no, esto

sucedio asi, en unas, 8 veces, mas o menos aproximadamente, y cada vez,” justed cuantos afios
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tenia cuando comenzaron las erecciones? “Yo tenia todavia, en ese tiempo, todavia tenia 10
afos, luego, cada vez que ocurria...” Fernando, cuando te excitabas y te erectabas ;tu hacias
algo? “Yo me daba la vuelta, le daba la espalda y seguia asi como que estaba dormido, nada
mas, luego, fui, recuerdo, que fui perdiendo la vergiienza, ya llegé el dia, en ese momento, la
noche, que ya yo, al llegar ella me despertaba, escuchandole que ingresaba a mi casa, al cuarto,
y empezaba cambiarse, yo, como ya estaba al pendiente de esto, yo me despertaba, la miraba,
abria los ojos, la miraba y ya, no cerraba los 0jos, y ella me vio y se dio cuenta que yo estaba
con los ojos abiertos y termind de ponerse el polerén que siempre se ponia como pijamay se
meti6 a mi cama, la primera vez fue asi, ella se metié a mi cama y me hizo.”

“Cuando dice la primera vez, Fernando,” ;la primera vez, ja qué te refieres? “La
primera vez que si, tuvimos este contacto sexual, ah ya, entonces la primera vez fue asi”
[cuéntanos qué pasd? “Ella llego, usualmente como llegaba en la madrugada, ingreso, a la casa,
a mi cuarto, se percatd que yo estaba viéndola, se desvistio, se dio la vuelta, mostrandome su
cuerpo y se puso su poleréon que usaba como pijama y se metié a mi cama, yo estaba mirando
hacia arriba y estaba inmdvil, pero estaba con los ojos abiertos y ella me abrazo, puso su brazo
encima mio y en el momento que me abraza, me empieza un poco acariciar el pecho y cuando
hace esto, yo también, le empiezo a acariciar el pecho y ella luego me empieza a acariciar el,
mi partes intimas, el pene, se dio cuenta que yo estaba erecto, yo le empecé a acariciar el seno
y todo eso y cuando se da cuenta que estaba erecto, me ayuda, me ayuda a bajarme el pantalon,
yo, ya habia perdido la vergiienza, yo, segui la situacioén, también me bajé el pantalén, me quita
la ropa y ella se sacé el poleron y nos quedamos desnudos, entonces ella me dice que suba
encima de ella, que me suba encima de ella, y ella me da acceso, y yo, estando encima de ella,
siento que la comienzo a penetrarla, luego hemos estado en el acto, encima de ella y ella
moviéndose y yo también moviéndolo, hasta que ha pasado, cinco minutos, seguramente, no

recuerdo bien el tiempo y, pero no fue largo, fue corto y terminé eyaculando,” ;eyaculaste
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dentro de ella? “Si,” ;coOmo te sentiste en ese momento? “Me senti un poco, euforico por la
situacion del acto del acto sexual, excitado.” Y dime, en ese momento a esa edad que ta tenias
de repente ya tenias alguna idea de que con un familiar ;no se tiene relaciones sexuales? “Cada
vez que a mi me sucedian estas cosas con mi tia, las situaciones. Disculpa, estamos hablando
de esta primera vez, en esta primera vez, tu mas o menos te percatabas de que esto, de tener
relaciones sexuales, por ejemplo, con una tia, o con familiar” ;a lo mejor no era adecuado? ;ya
sentias eso o te era indiferente? “Yo si, claro, sabia que no era lo normal, yo sabia que no era
lo usual, no era algo, como se dice, que pasara en la vida, justamente creo que yo, por €so
muchas veces me avergonzaba por eso, me avergonzaba por esa idea, me deprimia un poco
también.”

(Como era tu depresion? ;describeme tu depresion? “Queria, por ejemplo, estar solo,
buscaba la soledad, no me sentia bien conmigo mismo, sentia que necesitaba cambiar algo de
mi persona, porque sentia que tenia un algo que no era normal en mi, que no estaba bien, puedes
decirme” ;Qué era ese algo que sentias que no era normal? “Creo que era la situacién que
estaba viviendo de tener sexo con mi tia, jcon qué frecuencia tenian sexo? habra sido en ese
tiempo, unas tres veces al mes” ; Te cuidabas? “No”, ;no te cuidabas o no sabias que tenias que
cuidarte? “En ese tiempo yo desconocia totalmente esa situacion, pero ahora que contrasto las
ideas, ya se lo de cuidarse, no la hacia.” Ya, esos encuentros sexuales que tenias con tu tia, ;tu
tia estaba bajo los efectos de alguna sustancia como alcohol o también, podian tener relaciones
sexuales normalmente sin usar un estimulante o sin usar alcohol? “Esa primera vez, ella llegaba
de la discoteca, yo...” Eso me quedd claro, las siguientes veces, las siguientes veces. “Si, en
unas ocasiones sin alcohol, si” ;Han tenido relaciones sexuales, algunas ocasiones sin
necesidad de consumir alcohol? “Claro, si ella estaba totalmente sana y yo en ese tiempo no
consumia nada alcohol.” jHubo agresiones fisicas y/o verbales durante el momento que usted

describe el acto sexual con su tia de 20 afios? “En ese momento durante el acto no me di
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cuenta.” ; Al contrario, por el contrario, ella le decia algo bonito o no? “El acto transcurria sin
palabras, se desarrollaba sin decir nada, en silencio” ;Tu estabas enamorado de tu tia? “No,
porque yo como de nifio, de nifio creo que siente ilusion por alguien que sea asi, teniendo la
misma edad y que tenga asi esa ilusion de ser grande, de ser y de estar juntos siempre pero no,
yo a mi tia siempre la vi como mi tia como un familiar nunca habia sentido una atraccioén por
ella.” ;Hasta cuando ocurri6 eso? “Esa situacion ha parado también porque ella tenia otras
relaciones, ha iniciado otras relaciones y ya no ocurria estos hechos pero la Gltima vez fue
cuando yo tenia, 14 afios de edad aproximadamente, y en ese afo...” ;Como te enteraste que
ella ya tenia otras relaciones? “Porque...” ;Ella te hablaba de eso? “No me contaba pero si,
cuando estabamos reunidos con mi familia en la mesa mi mama le preguntaba y ella le contaba
ahi, y ademas porque la iban a buscar a veces a la casa, claro el hecho de que vayan a buscarla
a su casa no implican que ella haya iniciado una vida sexual con estas personas.” ;Aceptod
cuando tu mama le dice la insinuacion o le cont6 a tu mama que ya tenia vida sexual como otra
persona? “No, eso no era el tema de conversacion, solo como una pregunta cualquiera le
preguntaba si estaba saliendo con alguien” ;Entonces tii asumias que ella estuviera teniendo
relaciones sexuales con otras personas? “Claro también eso y también por la lejania, porque
cuando ella ya tenia estas parejas ya yo no tenia ninglin contacto con ella, ella se iba a dormir
a su cama, no dormia en mi cama, Fernando, ti dices por lo menos esto concluye a los 14 afios.”

(Qué pasé cuando tenias 14 afios? “Ahi yo ya, salia mas, como tenia una vida social
mas activa al llegar la adolescencia.” ;Con amigos? “Claro, me gustaba estar saliendo, ya no
me gustaba estar en la casa, yo mismo generaba mis espacios y horarios para tener mas libertad,
y yo también como que empecé a tener enamoradas y ella también porque tuvo pareja” ;No?
“Tuvo una pareja y de ahi pasado el tiempo nunca mas volvio a suceder, esa fue la Gltima vez
que tuvieron relaciones sexuales y ya nunca mdas ocurrio, si, nunca mas ocurrid.” Dime

Fernando ¢le contaste a alguien lo que te estaba pasando con tu tia? “Yo no, nunca quise hablar
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quise contarle a nadie porque ella me ha dicho que no me iban a entender, de que yo iba a tener
problemas, de que me van a tomar como loco, que yo siendo hombre me estaba molestando
por tener sexo, eso un poco me hizo sentir culpa y a la vez vergiienza y debido a este hecho fue
que guardé el secreto, y ella me dijo que era mejor que nadie lo supiera, que nadie iba a
entenderme, ella terminando algunos actos, terminando el acto sexual, a veces me decia que yo
ya era un hombre.” Pero eso fue anteriormente, ;no? “Si, ella terminando el acto sexual me
susurraba, me decia ya eres un hombre y no todas las veces que lo haciamos me lo decia, pero
me lo ha dicho mas o menos un par de veces.” ;Y sigues viviendo con tu tia? “No, doctor, a la
fecha no reside en mi casa” ; T, la ves? “No tampoco, he perdido totalmente la comunicacién
con ellay ademads que las cuentas de redes sociales, que yo la tenia agregado, las he bloqueado™.

Segunda entrevista. Fernando, digame, ;cual fue el motivo por el cual solicitaste este
examen? “Es sobre la ayuda psicoldgica, que un poco yo necesito.” ;Por qué me dijo usted que
necesitaba esta ayuda? “Debido, que yo todavia creo que tengo secuelas sobre esta situacion.”
(Podrias compartir con nosotros las secuelas psicologicas que consideras que tienes? “Creo
que a veces tengo un poco de irritacion, exagerada que a veces no tiene sentido, no tiene razon,
como que me siento un poco desencajado, como se dice con malestar, un poco malestar, estrés,
que trato de superar con otras terapias que he tenido, por otras terapias a las que he acudido,
las contengo, pero, aun asi, todavia hay una cierta afectacion, que persiste.” ;Estas secuelas?
(por qué fueron? ;qué es lo que le ocurri6 a usted? “Yo creo que a raiz de todos esos problemas
y a raiz de la situacion en la que, sin pensarlo casi, ya a mis 10 afios estaba manteniendo
intimidad con mi tia por iniciativa de ella, situacion de conflicto, de conflicto interno, con
todas las ideas que yo he tenido al respecto, me parece un poco dificil, establecer esta relacion
que continué con mi familia, la familia cercana que tengo ahora, que son mis hermanas, mi
madre y ya no tengo presente la relacion de una tia, que era muy importante para mi, casi como

una madre, en retrospectiva veo a esta tia que estuvo teniendo estos contactos intimos conmigo,
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pero que siempre ha mantenido como que una actitud de manipulacidon, de ponerme un poco
en confrontacion con mi madre para que yo, tenga cierto tipo de conducta, me parece que fue
un poco una manipulacién para mi personalidad.” Indiqueme Fernando, ;en qué consiste esta
manipulacion? “Yo creo que... este... el hecho de decirme que yo tengo que tener secretos que
tengo que guardar, como es, por ejemplo, cosas que yo consideraba negativas que yo hacia para
no contarselo a nadie y, luego, de salir a la calle y de no verlo eso como malo, me género
confusidn, y generd que yo prefiera estar mucho tiempo en la calle, con los amigos, como se
dice, normalmente andando, sin ningun fin provechoso, por asi decirlo, esto fue, me aboc6 a
que yo también, poco a poco, voy asimilando estas situaciones, y que me acostumbré, y en base
a eso también conozco muchas otras cosas, como, por ejemplo, gustarme demasiado las
discotecas, gustarme, también demasiado la diversion, preferir lo inmediato, lo superficial.
Cuando usted nos comparte que le gustaba en demasia la discoteca, la diversion.” ;Qué es lo
que usted advirtié que le gustaba mas? “Estar con amigos bebiendo y luego consumir drogas”™
(En drogas, no? “Si.”

(Qué edad tenia cuando comenzd a participar en esas reuniones? “Yo empecé a salir
asi, por asi decirlo, con esa afluencia, con ese ritmo a partir de los 18 para 19 afios, mas o
menos.” ;Y antes no le llamaba la atencion? “No, no mucho, antes de eso me gustaba salir,
pero no con el fin de beber o consumir drogas, no, s6lo sali de mi casa por cuestiones, como se
dice, del momento, no tenia el fin de tomar y eso, lo demas, solo salia por ocio nada mas. Voy
a preguntarle algunas cosas que son importantes para nosotros, luego vamos a retomar esta
parte.” Ya, digame, ;usted, a qué edad, usted, empez6 a masturbarse? “Promedio, mas o menos,
los, 12 afos, 11 afios.” Aproximadamente, cuando empez6 a masturbarse, justed se masturbaba
todos los dias? “A veces, si era continuo, un poco continuo.” ;Podriamos decir, que en
promedio cudntas veces a la semana lo hacia? “Si, mas o menos, en promedio habra sido unas

3 a4 veces.” ;Usted para masturbarse necesitaba ver alguna pelicula, alguna revista, recordaba
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algo? ;como hacia para masturbarse? “Recuerdo que yo no tenia acceso en ese tiempo a estas
herramientas, por asi decirlo, peliculas, ;no? videos, fotos, solo mi imaginacion, si, recordaba
un poco las situaciones que habia experimentado las escenas que me venian a la mente.” ;Se
refiere a qué cosa? “Me refiero a los actos de sexo que habia tenido con mi tia.” ;Cuéndo
bajaron esas ganas? ;cuando deja de masturbarse? “A partir de los 15, 16, era muy poco.”
(Usted se masturbaba y a su vez, como refiere, tenia sexo con su tia? “No, eso lo hacia, cuando
habia una lejania, ella no estaba en la casa porque tenia nueva pareja, aproximadamente creo
que era, no s¢, recuerdo, recuerdo, como que era una cuestion hormonal, no yo, en las
oportunidades que he tenido el contacto, no lo hacia —masturbarse-, eso, como por asi decirlo,
se me venia a la mente, se me antojaba cuando habia, habia una semana o una semana y media
de que no, no pasaba, no pasaba esas cosas —contacto intimo-.”

Ahora, digame, ;qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual? “No, como ya
le he comentado esto fue con mi tia, cuando tenia 10 para 11 afios mas o menos.” ;Fue por
propia voluntad? “Las primeras veces no, yo me sentia extrafio al principio. Los actos
voluntarios de mi parte habran sido como a los 15 afos, casi a llegar al cumplir los 16, mas o
menos, pero no con mi tia.” Me dice usted que tuvo su primera relacion sexual por propia
voluntad a los 15, 16 afos si, casi, unos, tres, cuatro meses antes de cumplir 16 afios. Pero,
(considera que la relacion que usted tuvo a los 10 afios con su tia fue por propia voluntad? “Yo,
entiendo que no fue asi, yo en ese momento era un nifio. Como le dije, al inicio el contacto con
ella me incomodaba porque limitaba mi espacio, después se fue acercando poco a poco de otras
maneras, por ejemplo, dejando que la vea desnudandose para ponerse su camison para dormir
a mi lado, sin tener nada debajo.” ;Por qué? “Porque esa, esa relacion, en ese momento, fue
mas que todo una situacion de una carga, yo creo que yo tuve tanto direccionamiento que, que
no fue algo espontdneo de mi.” Usted cuando ocurrié esto que nos estd compartiendo, ;fue

amenazado, golpeado, insultado? usted nos dice que no fue por su propia voluntad ;se sintio
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manipulado? “Obligado, si creo que desde el hecho de que ella ingresara a dormirse a mi cama
y como yo se lo dije, antes de ayer también, cuando manifest¢ mi rechazo ella me dijo que
acaso yo era gay o era cabro, homosexual, algo asi.” ;Con qué frecuencia ocurria esto con su
tia? “Eso ocurria dos veces a tres veces al mes y luego, dejaba tres, cuatro meses, cinco meses
que estaba con nueva pareja y asi, después terminaba su relacion y ocurre nuevamente.” En
esos tres, cuatro meses que ella tenia una pareja, ;como se sentia usted mientras su tia no lo
buscaba? “Recuerdo que a veces sentia un poco como menos tenso, una relajacion, por asi
decirlo, se sentia como que estaba un poco mejor, yo sentia mas como que botaba una carga de
encima mio, sentia que algo me dejaba de presionar, sentia que era un problema que ya no me
va a afectar al menos por un tiempo, entonces, sin embargo, después yo, empezaba a tener estos
recuerdos, en mi dia a dia, yo empecé a mojar la cama, a veces o producto de la ansiedad
también me empezaba a morder las ufias.”

Permitame preguntarle: asumiendo que la anterior reunién, en parte, ya se le pregunto
respecto a ello, ahora estamos ampliando, el punto es, ;usted cada vez que tenia contacto sexual
con la persona a la cual se ha denunciado, eyaculaba? ;sentia placer o no sentia placer? “Yo
también lo he dicho, yo si eyaculaba y sentia la ctispide de la situacion, esa situacion, no, una
sensacion desde la de la eyaculacion, siempre y siempre, siempre estaba dentro de la persona,
en este caso mi tia.” La sensacion de placer de la primera vez, con respecto a la Gltima vez,
digamos, justed analiza que fue la misma intensidad o hubo alguna diferencia? “Yo creo que
ha sido lo mismo, porque yo siempre lo vi como una situacion, como se dice, mas que todo,
solo carnal, no sé, algo pasajero, algo para nada sentimental, eso fue més que todo, asi, natural,
biolégico, como le digo, nunca fue algo que, como se dice, entrd en juego de esta situacion de
estos hechos, los sentimientos de amor, de ilusion, no nunca, nunca lo he tenido.” Sefior ;usted
estd enamorado de su tia? “No.” ;Sentias celos de ella? “No, tampoco.” Cuando ella estaba con

otra pareja, ;que sentia usted? “Sentia, como un relax, una relajacion, sentia que se eliminaba
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un problema, sentia que ya no tenia una carga, pero luego pasaban los dias, yo empezaba a
sentir un poco la ansiedad, quizas, aparecer recuerdos de la situacion y, producto de eso, mojaba
la cama, producto de la ansiedad, yo también comencé a comerme las uias, y también, por otra
parte, yo ya no me concentraba en las clases, empecé a bajar, por eso, las notas también, no me
concentraba mucho en las clases, no ponia atencién a lo que decian los profesores, y por las
tardes no hacia tareas, salia con mentiras de mi casa y me iba, a la casa de mis amigos o hacia
otras cosas, andar con la bicicleta.” Digame, cuando usted tenia estos encuentros carnales,
como los ha llamado, ;ha sido obligado a un encuentro en el cual ella le solicitaba ser penetrada
por via anal o que usted le haga sexo oral o veian peliculas pornograficas? “No hemos visto
nunca peliculas pornograficas, pero, respecto a la obligacion, eso creo que si se dio, porque a
través de todos los actos intimos, ella siempre ha mantenido el control de la situacion, porque
yo si recuerdo que simplemente en ese tiempo, buscaba, como que perder un poco mis ideas,
no s€ y no recordar estas situaciones para no caer en estrés o ansiedad; pero, sin embargo, luego
ya me he enterado, por ella, por comentarios que ella misma hacia en la casa, que ella estaba
soltera, que ya empezaba a salir con sus amigas, y esto y el otro, y como que lanzaba indirectas,
si, esto y yo, creo que ya también, como que estaba un poco adiestrado a esa a esa manipulacion,
yo entendia que, estando soltera, cabia la posibilidad de que se repitan nuevamente estos
actos.” ;Ha tenido sexo anal con ella? “No.” ;Sexo oral con ella? “Si” ;Usted de ella o ella o
usted? “Si, ambos, ambos casos.”

Cuando tenian estas relaciones sexuales, como nos ha dicho usted, ;ella lo besaba a
usted o le decia cosas? “No, siempre ha en sido silencio, siempre ha sido, como si tratando de
ser silencioso.” ;Se cuidaba a usted o ella? “Yo, nunca, he utilizado proteccion y ella, si, ella
me dijo, que, estaba tomando pastillas.” ;A esa edad, usted sabia qué cosa era tomar pastillas?
“Si, claro, pero no conocia lo que eran las pastillas anticonceptivas, si con ella fue la primera

que entendia ese concepto, pero anteriormente tomar una pastilla era para sanar de la gripe o
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para la tos o para algo asi, sabia que se podian tomar pastillas para la medicacion.” Digame ;a
qué edad empez6 a desarrollar caracteristicas sexuales secundarios?, vale decir, ;a qué edad a
usted le comenzoé a crecer el vello pubico? ja qué edad dejo de tener un 6rgano sexual, mas
parecido al de un nifio, a un érgano sexual mas semejante al de una persona adulta? ;a qué
edad se dio ese desarrollo? “Creo que yo, a partir de los 12 afios.” Digamos, usted podria darnos
una idea, disculpe que sea, un tanto revelador lo que le estoy pidiendo, pero usted podria darme
una idea de la diferencia entre lo que usted era sexualmente digamos, lo que podria brindarle a
una mujer a los 10-11 afios, que seria una mujer adulta, respecto a lo que le podria dar a ella
misma a los 14-15 afios, digamos, en cuanto a desarrollo genital, usted ha mencionado que
usted estaba encima, usted estaba abajo, entonces se supone que habia penetracion, porque la
eyaculacion también se puede dar fuera del conducto vaginal, entonces ;podria darme una idea
usted de eso por favor? “Claro, si hay diferencia, yo de hecho, a los 10 afios eran mis genitales
pequefios, era mas delgado mi pene —se sonroja- y consecuentemente también, no, como se
dice, mis testiculos eran mas pequefos también en ese aspecto. Como le digo, vello empezo a
crecerme a los 12 afios, pero fue entre los 14-15 afos, donde empecé a tener mas vello pubico
y ya era diferente, era un poco mas desarrollado, no, yo ya sentia que no era lo mismo que a
los 10 afios, de hecho, porque ya habia crecido, tenia mas talla, también tenia mas fisico, porque
practicaba diferentes deportes.”

Entonces, debo asumir que, cuando usted menciona que la persona, a la cual se ha
denunciado, se montaba encima de usted, usted se movia y ella se movia, etcétera, entonces
que habia una penetracion plena, genital y eso, digamos, la dejaba a ella también satisfecha,
porque dijo que eyaculaba y después, ella se echaba a su lado a descansar o algo por el estilo
(era asi a los 10-11 afios? “Si, si, claro, pero... ahora que... usted lo menciona, yo no... de mas
nifio, no recuerdo... no recuerdo esa situacion de parte de ella, solo recuerdo que yo era el que

si, como se dice, eyaculaba.” Usted ya ha tenido relaciones sexuales ;verdad? “A la fecha si,
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claro.” Con respecto a esa relacion que usted nos ha confiado empez6 a ocurrirle a los 10 u 11
afos, ;hay alguna diferencia, usted penetraba realmente a su tia? “Yo siento que si, porque...
yo recuerdo que si, si hubo esta situacion, si, ocurria entonces seglin ya la experiencia que usted
tiene, porque ya es una persona adulta, era similar a esa experiencia de penetracion que usted
experiment6 entre los diez y once afios, si, asi es doctor.” ;Qué edad tenia a usted cuando tuvo
relaciones sexuales de manera voluntaria? “Ha sido a los 15 afios cumplidos, casi 16.” ;fue con
un hombre, con una mujer? “Con una mujer.” ;enamorada, saliente o prostituta? “No, fue una
enamorada.” ;Coémo se sintid en esa experiencia? “Fue diferente, fue diferente, porque esa
chica yo...tenia esa ilusion del enamoramiento, me gustaba, y yo la iba a buscar, a su casa y
todo eso, era la ilusion de la edad también, entonces, cuando pasoé la situacion del acto, fue...
creo que fue un poco mas, fue un poco mas placentero.” Entonces, usted no observd nada
extraflo en esa relacion sexual, segiin usted, tuvo una relacion con ilusion, con enamoramiento.
“La pareja, mi enamorada que tuve esa edad, si, no fue nada extrafio.” ;Y cuantas parejas
sexuales ha tenido usted? No, no recuerdo, serd unas veinte, treinta, seguramente, /y siempre
ha sido como mujeres? “Si.” ;jen algiin momento sinti6 atraccion por hombres? “No.”

Y estas veinte o treinta personas aproximadamente. ;Han sido sus enamoradas, ha sido
sexo ocasional? “No, no todas han sido mis enamoradas o amigas, personas que salian
conmigo, porque he salido con personas, en plan de conocer antes de iniciar una relacion,
enamorados y a veces he tenido contacto sexual, pero sin la necesidad de llegar a ser
enamorados.” Usted ha tenido contacto sin ser enamorado, /tuvo sexo ocasional? “Si,
también.” ;Y este sexo ocasional ha sido acompafiado de consumo de alcohol o de alguna
sustancia? “Si, alcohol.” Y entre estas aproximadamente 30 personas, ;estan las personas de
sexo ocasional, o esos no los ha contado? “Si, ocasional también.” ;Ahi estan dentro de los 30
o aparte? “No, no, estdn dentro de los 30, mas o menos.” ;Ha tenido relaciones sexuales con

prostitutas? “Si, claro.” ;Con qué frecuencia? “Actualmente, a la fecha, ya no, hace
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aproximadamente, dos meses que no voy a uno de esos lugares, dos meses y medio, algo asi,
un poco mas, quizas, también hubo un tiempo donde acudia a veces, dos veces a la semana,
quizas tres, algo asi.” ;Ha tenido relaciones con homosexuales? “No, pero si, si he tenido
conversacion, con amigos...me han presentado, conozco algunas personas que son de ese
género, pero solo amistades, nada mas.” ;A ver, ha practicado sexo anal con alguna
enamorada? “Si.” ;También sexo oral? “Si, también claro.” ;Han tenido sexo utilizando
algunos artefactos, usted? “No, no, no, solo la persona nada mas, todo es natural.” ;Poses? “Si,
si, claro, eso si, en esto.” ;Usted es de las personas que le gustan las experiencias nuevas en la
forma como comparte su vida sexual? “Un poco, pero no el extremo tampoco, por ejemplo, a
ser tan, como puede decirlo exhibicionista o por ejemplo, como se dice, no, nada fuera de lo
normal.” ;jHa tenido sexo con animales en algiin momento de su vida? No. ;Ha tenido
curiosidad por eso? “No, no tampoco, no me parece muy... no es buena esa idea, nunca me ha
parecido algo normal.” ;Ha sentido atraccién por ver como tienen relaciones sexuales otras
personas? “Creo que no, a lo mucho creo que he visto solo un video, por internet, en alguna
ocasion, pero ver a una persona ex, como, por ejemplo, de voyerista, no.” ;Qué parte del cuerpo
de la otra persona le llama la atencion? “Fisicamente creo que la parte de los senos y el trasero,
luego el rostro” ;Y cudl le atrae sexualmente? ;Cual de estas partes le atrae? “Lo dije primero,
el seno, el trasero.” y digame, ;usted ha convivido con una mujer? “Si he convivido.” ;A qué
edad fue su primera convivencia? “A los 21 afios.” ;Por cuanto tiempo? “8 meses, 9 meses,
aproximadamente. “

(Por qué se separd? “Creo que... la relacion ya no tenia razon de ser, yo creo que no
habia nada mas que me interesara, ya de la otra persona y... ya no habia esa, como se dice, esa
intencion, de conocer, saber de alguien.” Digame, Fernando, desde esta convivencia de 8
meses, ;usted considera que perdid todo tipo de atraccion de tipo sexual? “Por esa persona, si.”

,Yano tenia... no se sentia satisfecho sexualmente con esta convivencia? “Si, con ella ya no,
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con esa persona con la que convivia, ya, al momento que se termind la relacion ya, yo no... ya
no se tiene ninguna... este como se dice, una satisfaccion, sefior Garcia, no es raro que una
persona que incluso acuda a un servicio pagado de indole sexual repita a la pareja en otras
oportunidades, incluso hay personas que ya te saludan, conoces su nombre, y entonces ya como
que existe cierta confianza, etcétera.” { En usted, ha sucedido con algun caso especifico? “Como
usted sefala que en algunas oportunidades ha ido hasta dos o tres veces por semana al
prostibulo, entonces, hubo cierto feeling, ahi o me cae bien, le caigo bien, y es buena conversa,
o en las relaciones en general que ha tenido han sido asi como que tiene un poquito interés y
después al poco tiempo desaparece este por completo con las relaciones que han sucedido en
esos lugares, no, nunca he tenido la intencion de buscar una amistad, solo creo que he sido
cortés, he sido educado, con las personas que estaban ahi, que quizas me veian o me sonreian,
o me hacian una broma, como se dice, una joda, y yo correspondia de igual forma, no nunca
he tratado de tener una relacion con, mas alla de lo que sucedia ahi, no he buscado eso.”

Eso es con respecto a las damas que usted ha conocido ahi, y en sus otras relaciones
amorosas, digamos, ;jhan sido duraderas, en general? “Han sido solamente de un mes, de tres
meses, y en algunos casos usted ha mantenido cierta afinidad ahora asi con una persona que ha
conocido en acd y que se enamord, ha habido cierto flirteo, etcétera, y después he sentido como
que de un dia para, hoy dia estd enamorado, digamos, entre comillas y mafiana siente que ya
no esta enamorado, ya no interesa absolutamente asi.” ;Le ha sucedido varias veces, una vez?
“Si, lo he sentido, si, me ha pasado, si me ha pasado varias veces esa situacion, pero yo, por
lo que, por lo general, yo soy de las personas que me gusta, conocer, salir con las personas,
conocerlas, y me gusta, conversar, para que esta situacion, mas si me interesa, si, creo que si
yo decido entablar algo serio, entonces trato de ser lo mas, como se dice, lo mas 16gico posible,
o no s¢ lo mas serio, como se dice posible, no de tomar la situaciéon como un juego, me parece

una situacién como un juego, como una especie de broma y broma, que creo que es cuando
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alguien quiere una relacion como una persona de respetandole a todo eso, no les es facil y todo
€s0, no, no, como también me ha pasado, es que hay personas que han visto eso de mi, este.. y
han querido aprovecharse, no estoy exento, me han sabido, por ejemplo, engafiar, pero por este
hecho, yo he sabido también terminar la relacion de forma, este, asi rotunda.” Bien, perfecto, a
lo que yo me referia, es a lo siguiente, usted siente, digamos, interés en alguien, porque aca no
hablamos de la intencidn, uno se focaliza en alguien, uno dice, yo siento algo bonito por ella,
creo que también me corresponde, es una buena persona, vamos a ver, esa es la intencion, pero
le ha ocurrido varias veces o muchas veces al punto que quizas a usted hasta la incomodado,
que resulta que, como le decia, graficando asi de manera un poco esquemadtica, hoy dia es
domingo, esta enamorado y mafiana lunes resulta que dice, yo no siento nada, no es que, porque
eso es un tema de enamorarse, no es una cuestion voluntaria, uno lo siente nada mas, ahora
buscar alguien, si es voluntario, pero el sentimiento usted ha sentido, usted ha percibido la
sensacion de que muchas veces o demasiado veces le han pasado, eso de que de un dia para
otro ya se desconectd emocionalmente de la persona, sin que haya habido algo grave, sin que,
sin que medie infidelidad, sino simplemente, se acabd, nada mas, en el corazon se acabo, esa
persona murid, ya no siente nada por ella, ;de un dia para otro? “A este edad no, a partir, creo
que yo de los 21 o 22 afos ya, te dejaba de ser una persona asi, pero de mas joven si me he
pasado a veces, de vez en cuando, un par de veces lo he sentido, lo que usted dice, no, de que
me atraia mucho una persona, me atraia mucho, pero luego ya no, no, no, no, no me atraia,
entonces, usted empezd a convivir, me dice como su primera convivencia ha sido a los 21 afios,
por ocho meses, si,”

(Su segunda convivencia a qué edad? “La segunda convivencia ha sido,
aproximadamente, a los 31, 31 afios, mas o menos, 31 afos,” ;Hasta ahora o ya se separ6? “No,
ya me separé, estoy soltero ahora, ;Cudnto tiempo? “Esa convivencia fue, aproximadamente,

también, mas o menos, por ahi unos 10 meses” ;Y cual fue la razon? “Creo que la relacion se
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volvié un poco toxica” ;Como es una relacion toxica? “Indirectas, quizéds, como se dice,
encaros, reclamos, indirectas, cosas por el estilo” ;Qué era lo que le reclamaba? “Me
reclamaba, no recuerdo muy bien, pero creo que era posiblemente, que yo, viera mas por la
relacion, o algo asi, algo mas o menos que me reclamaba eso.” ;Usted estaba enamorado? “No
llegué a estar enamorado” ;convivid sin estar enamorado? “Ultima si no tenia tanta ilusion,
mas fue una situacion de continuidad creo.” ;Hace cuanto tiempo que esta separado? “Sera dos
afios, el tiempo de convivencia ha terminado mas o menos, en dos afios, dos afios y medio, mas
0 menos, que ya terminé, que terminé la convivencia, pero luego volvi con esa persona pero ya
no volvi a convivir, si no, solo volvi como enamorado, algo asi, un tiempo y después ya se
termind del todo la relacion.” ;Cudnto tiempo estuvieron de enamorados? “Nuevamente,
habremos estado enamorados por un par de meses, fue solamente de tipo sexual, es... si,
también, creo que solo fue eso nada mas.” ;Coémo se considera usted en el area sexual?
satisfecho? “Creo que por las situaciones que he pasado, de veces, de mucho lejania, porque
también tengo buen tiempo que no tengo una pareja sexual, por temas, por ejemplo, del
internamiento en un centro de rehabilitacion que he tenido, a raiz de esta situaciones, también,
yo he sabido estar sin contactos sexual mucho tiempo, y fueron marcadas, este... muy marcadas,
esta situacion, porque estaba en dos, hasta la fecha, estaba en dos, entonces, por asi decirlo, el
internamiento, el primero, si fue muy marcado, que estuve casi un afio y medio sin contacto
sexual, y esta ultima que fue un internamiento, pero no fue un internamiento, como asi,
involuntario, fue yo mismo fui a solicitar ayuda, entonces, en este... ultimo internamiento, yo...
he pasado asi varios meses sin contacto sexual.”

(Se masturbaba? “Muy, muy poco, durante todo el tiempo, solamente, habra sido, unas,
dos veces, dos veces, aproximadamente.” ;si? ;tiene vida sexual ahora? “A la fecha, no, hace...
aproximadamente un mes que ya... no estoy saliendo con alguien.” ;Usted tiene vida sexual

no, hace cuanto tiempo? “Hace tres semanas, un mes, mas o menos.” ;Con quién fue? “Una
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amiga estaba saliendo con una amiga.” ;Actualmente te masturbas? “Desde que no tengo
contacto sexual hasta la fecha, ha sido una vez bien.” ;Pero ves peliculas pornograficas, ahora?
“Esta ultima vez que lo que he tenido ese acto de masturbacion si he visto. Bien, vamos a dar
un poquito mas.” ;A qué edad has empezado a consumir alcohol? “El alcohol empecé a
consumir a los 16 anos.” ;Hasta emborracharte? “16, 17 anos.” ;Cuando ya comenzaste a
consumir alcohol con qué frecuencia lo hacias? “Una vez a los 2 meses, mes y medio” ;Ha
habido un periodo en tu vida que has consumido alcohol casi todos los dias? “No, fines de
semana casi 3 dias a la semana si, pero todos los dias no.” ;Cudndo has sentido que el consumo
de alcohol fue un problema para ti? “Cuando tuve también, me di cuenta que tenia el problema
de la adiccidn a la cocaina.” (A qué edad empezaste a consumir cocaina? “18, 19 afios”, ;todos
los dias? “No, cuando inici¢ fue una vez cada 2 semanas, tres semanas y luego fue mas, porque
yo lo hacia cuando salia y me iba a la discoteca, pero a partir de ese edad empecé a concurrir
mas a la discoteca casi todos los fines de semana y luego empecé también a salir a fiestas dias
jueves, viernes y ahi también empecé a consumir entonces creo que a los, terminando los 19
afios yo ya estaba consumiendo mads frecuentemente, ya lo 21 ya consumia asi muy
frecuentemente”, ;3 veces a la semana? “Claro los dias que salia las discotecas a las fiestas que
a los 20 afios si ya salia jueves, viernes, sabado y los sdbado tomaba hasta la una de la tarde 12
del dia”, ;y consumias cocaina? “Si”, ;cudndo ha sido la Ultima vez, sigues consumiendo
cocaina? “No ya no”, ;jcuando fue la tltima vez? “La ultima vez ha sido hace unos 3 afios
aproximadamente, 3 afios, 3 afios y por lo menos.”

(Alcohol hace cuanto tiempo? ;alcohol si tomas, no? “No, tampoco, a la fecha vamos
a tomando nada y casi lo casi un poco mas no un poco, un poco menos dos anos, dos afios, no,
dos afios y medio.” ;Y has recibido tratamiento de una comunidad terapéutica? “Si, asi es, la
ultima vez que ingres¢ de forma para recibir la ayuda, ya ahi también ya dejé de consumir

alcohol porque antes de ingresar si, consumia alcohol.” ;Tu, te internaste en la comunidad



42

terapéutica porque ti consumo ya era incontrolable? “No tanto de esa forma sino estaba asi ya
con ideas de querer hacer mas, de querer de querer volver a esas, no, a esos estilos de vida en
la anterior, entonces yo sentia que estaba un poco también débil por las situaciones que estaba
atravesando y también por algunos problemas que tuve aqui en casa con unos familiares y
entonces yo para mantenerme y contrarrestar las emociones que tenia yo tuve que volver a
internarme, pero como no estaba en una situacion de descontrol mi internamiento fue un poco
mas benigno, yo podia estudiar, podia salir, podia bajo supervision siempre claro, pero yo podia
realizar mis cosas, mis trabajos, ayudar en la oficina de mi mamad, redactaba escritos, desde
ese lugar desde mi computador a mi laptop, mi celular y todo eso.” ;Y ya he tenido este acto
de responsabilidad o has robado por consumir la droga? “No siempre ha sido porque yo tenia
dinero, pero no llegaba a ese extremo de robar.” ;O vender tus cosas, tus zapatillas? “No, bien.”
(Actualmente haces deporte, haces deporte? “Actualmente no, no hago deporte, estoy tratando
mas...” jcomo te distraes? ;como ocupas tu tiempo libre? “Mi tiempo libre es quizas una
pelicula, trato de mantenerme ocupado, y de dejar este poco tiempo para la libertad, quizé si
no tengo nada mas que hacer quizés, me doy una vuelta por, conduciendo, pero luego me
regreso a mi casa o salgo a cenar un rato, salgo a cenar a un restaurante de un amigo y ceno y
como algo y luego regreso, ;estds controlando tu consumo entonces.” ;No? ;Estids en
abstinencia? “Si, exacto, estoy en abstinencia ahorita, ahorita no, para toda la vida claro, si.”
(Enfermedades? ;sufres de alguna enfermedad? ‘“Alergias, al pescado, mariscos, como
langostinos, cuando como en demasiados esos productos, si siento alergia también, como
condimentos, ajies.”

(Has sufrido un accidente donde has perdido el conocimiento? ;por ejemplo? “No,
nunca”, jte han operado de algo? “Operado, no”, ;has tenido problemas con la justicia?
“Problemas con la justicia estoy siendo investigado por muchos, muchas denuncias

calumniosas que no tienen ninguna razon, luego tengo problemas si legales con algunos
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familiares también, que por unos temas de negocio, no me han, no han cumplido su palabra y
me han agraviado, de ahi un poco de persecucion como le digo las denuncias que me hacen,
investigaciones que me estaba aperturando, pero se estaba archivando las investigaciones,
(quién te estd denunciando? ;quiénes son? “Yo sé€ que en este momento una de las personas es
mi tia, si, porque ella es abogada de una sefiora que me esta denunciando, en el proceso que me
denuncia no, pero en otros procesos ella si es abogada de la sefora y aparte porque también
estd confabulada con otras tias que a la fecha tampoco, no tengo contacto con ellas, y ella, tenia
negocios con ellas, pendientes y que ellas ahorita me estan jugando mal.”

Tercera entrevista. “Yo tenia un promedio de 10 afios, mi tia llega a vivir a mi casa
debido a que tenia problemas en su vida, pide ayuda a mi mamda y empieza a contarle sus
problemas, mi mama por el carifio que le tenia a mi tia aceptd ayudarla y darle cobijo en la
casa”, jella donde vivia? “Vivia en la casa de su enamorado en la ciudad de Barranca, vivia en
la casa de la mama de su enamorado, me enteré mucho tiempo después que €l era menor de
edad, tenia 16 afios, mi tia tenia en ese tiempo 21 afios”, ;sabes si ella ha tenido acercamiento
con otros menores de edad? “No, solo con esta persona, actualmente no tengo contacto con
ella, no sé ninglin tema de ella. En esa casa solo vivia mi hermana, vivia mi mamd y yo, mi
papa ya se habia separado de mi mama hacia un afio atrds. Yo conocia a mi tia desde muy
pequefio, la conocia porque mi mama me dijo que era mi tia, vivia en Pativilca, llegaba a visitar
a mi abuela y decia que era nuestra tia, su trato era normal. A los 8 afios ya no la vi, desaparecio
hasta los 10 afios que llegd a mi casa, por un afio y medio ya no la vi.”

“Siempre ha sido..., daba confianza, siempre me llamaba por sobrenombre, siempre
me decia negrito, ferchis o fercho, siempre me decia con sobrenombres, no recuerdo que me
haya llamado Fernando o por mi segundo nombre. Yo siempre, tia Fiorella. Ella debié haber
notado mas respeto, mas disciplina en vez de ser esa persona que da confianza. Empecé a verla

al costado de mi cama, super raro, ella dormia en el cuarto, mi madre optd que se compre un
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camarote y acepté que ella se quede, pero con la condicion de que ella duerma en la parte de
arriba. Ella llegaba mareada y se echaba directamente en la cama. Yo siempre la veia como mi
tia, por mas que ella me diera la confianza, yo me quejaba porque no me gustaba que me dijera
negrito, mi abuela le decia que no me diga asi, se calmaba por un tiempo y volvia a decirme
asi. EL hecho de estar sexualmente con ella, yo he tenido esa relacion de satisfaccion, pero
siempre recordaba que era algo malo, algo que no debia ser, mentalmente yo negaba, negaba
esa situacion, siempre trataba de olvidarla, tratan de idear de que no habia pasado, ademas de
que el nerviosismo del momento me decia que debia callar, mantenerme callado, no decir
nada.”

“Yo después de las dos veces o tres veces, cuando ella no se me insinuaba no entraba
en contacto conmigo, no se vestia delante mio o no se metia en mi cama, yo empezaba a sentir
la necesidad, empezaba a imaginar a nifias de mi edad que me gustaban y me parecian
atractivas, yo entraba la necesidad de ese acto.”

“Al principio solo me senti incobmodo, no tenian ninguna idea, dado que yo nunca la vi
como una enamorada y tampoco la imaginé como una enamorada. Nunca yo he sido de dar el
primer paso, en momentos que sentia ansiedad optaba por masturbarme, yo entraba en
conflicto, ella me dijo que no me iban a entender, que me iba a tratar como una persona que
estaba loca, que seguramente estaba consumiendo drogas, que estoy enamorado de mi tia, eso
me conflictuaba, yo sentir la necesidad, recordar estas cosas que ella me hacia, yo optaba
solamente por la negacion, olvida esa situacion, cuando ya no podia terminaba masturbandome.
Hasta cierto grado sentia culpa porque, no sabia como explicarlo, en esa época sentia la culpa
de haber aceptado, de no haberme ido, delimitar eso, se seguir manteniendo mi postura de
negatividad, y la empujaba, trataba de sacarla de mi cama, sentia culpa porque no deberia haber
sucedido, ademas sentia la responsabilidad, me sentia mas hombre, mas responsable de mis

actos, ademas de que era un problema que yo estaba causando. Con un desconocido en la calle
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no habria sucedido, una sefiora que se insindie o una joven que se me insinue, no habria sucedido
€s0.”

2.5. Técnicas e instrumentos

2.5.1. Técnicas

Para llevar a cabo el estudio de este caso se utilizaron la entrevista psicologico-forense,
la observacion del comportamiento y el examen mental, con el fin de identificar cualquier
aspecto que debiera tenerse en cuenta a la hora de elaborar el informe pericial, lo que ayudara
al juez a tomar las decisiones que considere oportunas. La Fiscalia tiene estos métodos
archivados.

La entrevista forense es un método muy desarrollado que ha constituido el pilar de
todo el procedimiento de evaluacion psicoldgica forense en los Gltimos afios. Por lo general,
se lleva a cabo de forma semiestructurada, con un método indirecto de recopilacion de datos.
Al tratarse de un método interactivo, la entrevista no solo aporta profundidad, sino que
también orienta al psicologo sobre qué areas deben evaluarse mas a fondo utilizando
herramientas adicionales.

Segtin la Guia Metodologica (IMLCF, 2025), deben cumplirse varios objetivos, como
recabar informacion para el informe pericial, formular hipdtesis y organizar pruebas adicionales
que respalden o refuten dichas hipdtesis. Ademas, la entrevista sera fluida y semiestructurada,
lo que permitird realizar una investigacion psicobiografica, una evaluacion del estado mental y
abordar temas pertinentes mediante preguntas como “qué”, “cémo”, “quién”, “donde” y
“cuando”. Se examinaran el contexto y la dindmica del abuso (frecuencia, duracion, gravedad,
intensidad, consumo de drogas ilegales, manipulacion, chantaje y otros aspectos). También se
analizard como se interpretan la relacion con el acusado y el incidente denunciado. Ademas la
Guia de Valoracion del Dafo Psiquico en Personas Adultas Victimas de Violencia Intencional

(IMLCEF, 2016), ofrecen un marco para determinar si existe dafio psicoldgico y cual es su
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gravedad (leve, moderada, grave o muy grave). Para ello, proporcionan una plantilla con
preguntas sobre los antecedentes personales y familiares de la victima, asi como sobre su
descripcion del episodio violento. Durante el proceso de evaluacion, se pide al profesional que
describa de forma objetiva, en esta seccion, el aspecto fisico y las manifestaciones conductuales
de la victima. Entre ellas se incluyen cambios fisioldgicos (como sudoracion, hiperventilacion,
tension, tics y otros), cambios conductuales (como inflexiones de voz, lenguaje, movimientos
corporales, posturas, temblores, etc.) y la actitud de la victima hacia el proceso de denuncia.

Segun Hurtado (2010), la observacion directa permite obtener informacion sobre las
expresiones conductuales, las emociones, las interacciones y los vinculos afectivos, ademas de
la comunicacion verbal (Colegio Oficial de Psicologos de Cataluiia, 2014). Ademas, no debe
pasarse por alto que suelen surgir algunas dificultades, como la falta de voluntad del sujeto, los
intentos de falsear la informacién o el impacto del propio procedimiento judicial en el estado
mental del sujeto (Ley N°. 30364, 2015).
2.5.2. Instrumentos

El Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI), la Escala Global de Estrés
Postraumatico (EGEP), la Escala de Simulaciéon de Sintomas (SIMS) y la Escala de
Dificultades en la Socializacion (SOC), Lista de verificacion de sintomas SCL-90-R. E1 MMPI-
2-RF es el Minnesota Multiphasic Personality Inventory, version revisada. El Inventario de
Estilos de Personalidad de Millon (MIPS) y la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo, fueron los

instrumentos evaluativos empleados.
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2.5.2.1. Escala global de estrés postraumatico (EGEP -5). Es una herramienta de
autoevaluacion desarrollada para evaluar el trastorno por estrés postraumatico en adultos (a
partir de los 18 afos) segun los criterios del DSM-5. Sus objetivos son determinar si hay
sintomas traumaticos, evaluar su gravedad y valorar como estos sintomas afectan a la capacidad
funcional de la persona.

Los 58 items del cuestionario se dividen en tres partes principales:

e Experiencias traumaticas: indica que se han vivido una o mas experiencias
potencialmente traumaticas.

e Sintomatologia: evalua los sintomas del TEPT, tales como la hiperactivacion,
la evitacion, la reviviscencia y los problemas cognitivos y emocionales.

e Funcionamiento: evalta el nivel de deterioro en las esferas social, personal y
profesional de la vida cotidiana.

Su administracion lleva unos 30 minutos, lo que permite realizar una evaluacion
bastante exhaustiva en poco tiempo.

A diferencia de las herramientas anteriores, el EGEP-5 no solo detecta la existencia del
problema, sino que también permite evaluar su gravedad y su impacto funcional, lo cual es
muy importante en los ambitos forense y terapéutico. En este ultimo caso, su utilidad radica en
que ayuda a evaluar el dafio psicoldgico, haciendo hincapié en los efectos reales del trauma en
la persona evaluada, ademads de en sus sintomas.

Para obtener una conclusiéon significativa y bien fundamentada, los resultados del
EGEP-5 deben evaluarse en combinacidon con otros procedimientos de evaluacion, aunque
ofrezca una evaluacion diagnostica basada en los criterios del DSM-5.

La razon, general, por la cual se hace uso del instrumental detallado a continuacion se

debe a que, si bien no existe un estado psicoldgico claro o determinado de las personas
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implicadas en investigaciones sin una base real, se requiere determinar el estado cognitivo,
afectivo, emocional de la evaluada y si se instalo el estrés postraumatico.

2.5.2.2. Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI). Leslie C. Morey creo
esta herramienta psicométrica para evaluar la psicopatologia, las caracteristicas de la
personalidad y los factores clinicos pertinentes en adultos. Debido a su solida base cientifica y
a su capacidad para evaluar diversas variables psicologicas de forma integrada, se utiliza
ampliamente en contextos clinicos, hospitalarios, forenses y de investigacion.

Con este instrumento, que cuenta con 344 items divididos en escalas clinicas,
terapéuticas, interpersonales y de validez, se pueden identificar sintomas emocionales,
trastornos de la personalidad, trastornos del comportamiento y patrones de funcionamiento
interpersonal.

Podemos observar variaciones en el perfil, incluyendo indicadores importantes para
identificar el tipo de personalidad de una persona y los retos a los que se enfrenta: Un analisis
de las respuestas del encuestado y de sus puntuaciones en la escala de inconsistencia al final
del cuestionario (INC-F = 75), la escala de infrecuencia (INF = 79) y la escala de inconsistencia
(INC = -4) indica que respondid de forma coherente y con la atencion suficiente. Ademas, sus
respuestas fueron similares tanto en la primera como en la segunda seccion del cuestionario.
Esta persona tiene una imagen favorable (IMP = 54) y se ha esforzado por presentarse como
alguien exento de las imperfecciones tipicas que la mayoria de la gente estd dispuesta a
reconocer. Dado que su puntuacidon se encuentra dentro del rango de ““sin simulacion”, sus
respuestas en la primera mitad del examen fueron coherentes y no mostraron ninguin indicio de
simulacion. Ademads, se descarta que esté fingiendo, ya que hay pocas posibilidades de que
exagere los sintomas. En consecuencia, al responder al cuestionario refleja de forma natural su
estado psicologico, sin esforzarse por proyectar una imagen positiva de si misma. Sin embargo,

es una persona que alberga fuertes sentimientos de resentimiento, ira y hostilidad reprimida.
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También presenta sintomas de ansiedad y malestar psicologico relacionados con las
experiencias sexuales desagradables que vivio de forma habitual durante su primera
adolescencia, asi como con situaciones conflictivas que la han llevado a adoptar conductas de
riesgo que han interferido en sus planes de vida.

Se muestra reticente al interactuar con otras personas. Se distrae con los problemas
cotidianos, lo que le dificulta concentrarse y prestar atencion, y su estado de animo es
depresivo.

Ademds, tiene una buena actitud a la hora de relacionarse y ha establecido limites ante
situaciones peligrosas; no tiene en cuenta las consecuencias de sus actos y le motivan aquellas
situaciones que cree que le provocaran emociones intensas. Sin embargo, se siente maltratada
y tratada injustamente por su familia, lo que le resta capacidad de resistencia. Ademas, se les
ocurren formas de evitar el aislamiento social sin sentir incomodidad.

2.5.2.3. Inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS). Se trata de un
método de cribado util para identificar problemas neurocognitivos y psicopatologicos
simulados. Es un método rapido, fiable y valido para investigar los patrones de exageracion y
simulacion de sintomas psicopatologicos y neurocognitivos. Sus 75 preguntas de tipo
verdadero/falso son breves, faciles de entender y muy adaptables a las diversas exigencias de
los contextos clinicos, laborales, médico-legales y forenses.

La sospecha de simulacion se determina mediante la puntuacion total del SIMS. A
continuacion, podemos determinar si los sintomas se presentan de forma atipica o como la
persona esté intentando simular que padece una determinada afeccion, analizando los aumentos
en las puntuaciones de sus escalas componentes (psicosis, deterioro neuroldgico, trastornos
amnésicos, baja inteligencia y trastornos afectivos). Para identificar una probable simulacion,
se establecen puntuaciones de corte para cada una de las cinco escalas y para la puntuacion

global.
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2.5.2.4. Inventario multifasico de la personalidad de Minnesota forma
reestructurada (MMPI-2-RF). Se trata de una version actualizada del MMPI-2. Sus 338
items, seleccionados de entre los 567 del MMPI-2, tienen por objeto evaluar de forma
exhaustiva y eficaz los factores clinicamente significativos que subyacen al conjunto de items
del MMPI, lo que da lugar a puntuaciones en 51 escalas: 9 escalas de validez y 42 escalas de
contenido.

Se trata de una prueba de amplio espectro disefiada para utilizarse en muchas
situaciones diferentes, incluidos los entornos forenses. Los sintomas clinicos, la personalidad,
las inclinaciones conductuales, los procesos interpersonales, los intereses y las caracteristicas
que podrian poner en peligro la validez del protocolo quedan todos ellos cubiertos por sus
medidas cientificamente verificadas.

Se trata de una herramienta psicométrica de autoinforme utilizada para evaluar la
psicopatologia y la personalidad en personas mayores y adolescentes. Es una version
reorganizada del MMPI-2 original, creada para optimizar la interpretacion de los resultados,
reducir la redundancia y aumentar la precision. Se ha elaborado utilizando conceptos
psicométricos contemporaneos y una metodologia empirica.

El uso de escalas de validez, que permiten examinar el estilo de respuesta del
encuestado, es una de sus principales ventajas. Estas medidas identifican posibles intentos de
minimizar, simular o exagerar los sintomas, lo cual es especialmente importante en situaciones
como los entornos forenses, en los que pueden estar en juego intereses personales. Por ello,
evalua tanto la respuesta de la persona como su forma de responder, lo que mejora la fiabilidad
de la interpretacion.

La estructura del instrumento es jerarquica. Para determinar si el perfil es interpretable,
se examinan en primer lugar las escalas de validez. A continuacién, se analizan las

puntuaciones de orden superior, que representan aspectos globales del funcionamiento
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psicoldgico, como la disfuncién emocional, los patrones de pensamiento erréneos o el
comportamiento externalizante. Posteriormente, se examinan las medidas clinicas
reorganizadas, que reflejan grupos diferenciados de psicopatologia, como la depresion, la
ansiedad, la conducta antisocial o los pensamientos paranoicos. Por Gltimo, se tienen en cuenta
medidas mas especificas que permiten un analisis exhaustivo de los problemas conductuales,
emocionales e interpersonales.

El MMPI-2-RF se utiliza en entornos clinicos para el seguimiento de pacientes, la
planificacion de la terapia y la evaluacion diagnostica. Se considera una de las herramientas
mas fiables en el ambito forense, ya que permite evaluar tanto el estado psicolégico como la
veracidad de las respuestas, lo que lo hace util en evaluaciones profesionales relacionadas con
el dafo psicoldgico, la culpabilidad penal, la violencia y otras cuestiones.

Sin embargo, dado que el test es una herramienta compleja, su comprension requiere
una formacion especifica. Sus resultados deben analizarse junto con entrevistas, historiales
clinicos y otras pruebas psicoldgicas, ya que, aunque ofrece informacion 1til, no puede sustituir
al criterio clinico ni a una evaluacion exhaustiva (Muiiiz, 2002).

2.5.2.5. Inventario de estilos de personalidad de Millon (MIPS). Esta herramienta
psicométrica, creada por Theodore Millon, tiene como objetivo evaluar los tipos de
personalidad tipicos en adultos. La teoria evolutiva de la personalidad de Millon, segtn la cual
las personas establecen patrones relativamente estables de adaptacion psicoldgica en respuesta
a las presiones del entorno, constituye la base de su marco teorico. El instrumento evalla tres
aspectos principales: los comportamientos interpersonales, los procesos cognitivos y los
objetivos motivadores.

En la dimension de los objetivos motivacionales se examinan los deseos, los motivos y
las metas que dirigen la conducta de una persona. Abarca polos opuestos relacionados con la

busqueda de experiencias satisfactorias o de seguridad, la propension a modificar activamente
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el entorno o a adaptarse a ¢l, y una orientacion hacia los propios intereses o hacia la seguridad
y el bienestar de los demas. Este componente arroja luz sobre los procesos de afrontamiento y
las estrategias motivacionales mas comunes.

La dimension de los estilos cognitivos evalua la percepcion, el procesamiento y la
interpretacion de la informacién por parte de una persona. Examina los estilos cognitivos
relacionados con la inclinacidon hacia la sistematizacion o la inventiva, la preferencia por el
conocimiento concreto o abstracto, la orientacion hacia el entorno interno o externo, y el
predominio del pensamiento 16gico o emocional. Estas medidas proporcionan datos relevantes
sobre la adaptabilidad cognitiva, la toma de decisiones y el funcionamiento intelectual.

2.5.2.6. Inventario de sintomas SCL 90-R. Es una herramienta psicométrica de
autoinforme creada por Leonard R. Derogatis para determinar si una persona ha experimentado
recientemente sintomas psicopatologicos y cudl es su gravedad. Su uso reviste especial
importancia en el ambito forense, ya que los resultados no solo deben caracterizar el estado
emocional del sujeto, sino que también deben analizarse a la luz de la validez, la coherencia y
la credibilidad de la informacion.

Evaliia nueve caracteristicas sintomaticas, entre las que se incluyen la depresion, la
ansiedad, la somatizacion, la hostilidad, las ideas paranoicas y el psicoticismo, con el fin de
elaborar un perfil general del malestar psicoldgico subjetivo desde el punto de vista de la
evaluacion profesional. Estas dimensiones son indicadores de areas problematicas que pueden
estar relacionadas con experiencias de estrés, trauma o conflicto, mas que con diagnésticos
clinicos en si mismos.

La somatizacion, los sintomas obsesivo-compulsivos, la sensibilidad interpersonal, la
depresion, la ansiedad, la hostilidad, la ansiedad fobica, las ideas paranoicas y el psicoticismo
son las nueve dimensiones sintomaticas principales que evalua este instrumento. Cada una de

ellas representa un ambito distinto de malestar psicoldgico. La ansiedad refleja tension,
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inquietud y excitacion fisioldgica; el psicoticismo incluye signos de soledad, percepciones
extrafias o pensamientos inusuales; la somatizacion capta la propension a expresar el malestar
a través de sintomas fisicos; y la depresion examina los sentimientos de tristeza, desesperanza
y pérdida de interés. Estas dimensiones deben considerarse como areas problematicas que
requieren un estudio por parte de expertos, mas que como diagndsticos concluyentes.

El SCL-90-R cuenta con indicadores de gravedad global, ademas de las escalas clinicas,
que ofrecen una vision mas completa del estado psicoldgico del sujeto. El indice de Gravedad
Global (GSI), que combina la cantidad y la gravedad de los sintomas notificados, es el mas
relevante de ellos y se considera la mejor medida del grado general de malestar psicologico. Se
complementa con el Indice de Malestar por Sintomas Positivos (PSDI), que muestra la
gravedad media de los sintomas, y el Total de Sintomas Positivos (PST), que refleja el nimero
de sintomas que se han identificado. Al combinarlos, estos indicadores permiten evaluar si el
malestar es grave, generalizado o ambas cosas.

2.5.2.7. Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI). Una de las herramientas mas
populares para evaluar la ansiedad en adultos fue creada por Charles D. Spielberger y sus
colaboradores. Su principal aportacion consiste en diferenciar entre la ansiedad como rasgo de
personalidad generalmente persistente y la ansiedad como estado subjetivo pasajero.

Permite detectar tanto la ansiedad situacional provocada por situaciones concretas
como la tendencia general de la persona a reaccionar con ansiedad ante diferentes estimulos.

La dimension de la ansiedad de estado evalta el grado de ansiedad de una persona en
un momento determinado. Esta dimension se define por las sensaciones subjetivas de tension,
ansiedad, preocupacion y excitacion fisioldgica provocadas por circunstancias consideradas
peligrosas o estresantes. Debido a su caracter situacional y variable, puede cambiar en funcioén

del entorno y del contexto emocional de la persona.
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La dimension de la ansiedad como rasgo, por su parte, evalia la propension constante
del sujeto a reaccionar con ansiedad ante diferentes circunstancias. Esta dimension, que se
manifiesta como ansiedad continua, hipervigilancia, inseguridad y mayor susceptibilidad al
estrés, representa una tendencia mas bien permanente a percibir el entorno como
potencialmente peligroso. A diferencia de la ansiedad como estado, la ansiedad como rasgo
forma parte de las tendencias emocionales y de personalidad innatas de una persona.

Al diferenciar entre estos dos aspectos, es posible comprender tanto las caracteristicas
de ansiedad a largo plazo de la persona como sus reacciones emocionales inmediatas. Por ello,
el Inventario de Ansiedad de Estado y Rasgo es un instrumento muy util para evaluar la
ansiedad, el estrés emocional y la vulnerabilidad psicologica en contextos -clinicos,
hospitalarios, de investigacion y forenses.

2.5.3. Informe psicologico integrador

Infancia. Digame, justed donde ha nacido? “En la ciudad de Lima, doctor”, ;en su
casa, en el hospital? “En el hospital, a ciencia cierta no sé el nombre del hospital.” Cuando
usted nace ;ha tenido algin problema desde el nacimiento? “;Problemas médicos se refiere
doctor?”, médico o alguno posterior al nacimiento, de cuando nacid, “que yo sepa no, pero he
padecido el asma, hasta los 8 afios, 9 anos, cuando usted ha sido pequefio, nifio”, jcon quién
ha vivido? “Con mi mama, mi papa, con mi hermana” ;Hasta qué edad vivieron con tu mama
con tu papa? 9 afios aproximadamente, ;cémo ha sido cuando era nifio, cuénteme todo, todo lo
que recuerde cuando era nifio? “De nifio me gustaba, era un poco enérgico, me gustaba el
deporte, me gustaba la bicicleta, queria hacer siempre las cosas bien, dar todo de mi, me gustaba
jugar con mis compafieras, con mis amigos, en primaria tuve un buen desempefio escolar, era
como se decia decirlo un poco aplicado, de la mitad hacia arriba siempre me ha gustado estar
dentro de los 10 mejores alumnos del salon, y para esto yo siempre trataba de estudiar, después

todo esto cambid, cuando yo ingresé a la secundaria.” Cuando usted ha sido, nifio usted tenia
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amistades? “Si, los amigos del barrio, familiares que visitaban mi casa, tengo primos que son
casi de mi edad contemporaneos a mi un afio mas, un afio menos, y los familiares, pero cuando
se reunian venian ellos y me gustaba jugar con ellos, extrovertido, no era callado, por asi
decirlo una persona, que...” y justed podia ser amigo de cualquier nifio o seleccionados sus
amistades? “De cualquiera creo yo, cualquiera, no tengo recuerdos de ver a alguien y decir no,
no quiero ser su amigo.”

Nifez. ;/Ha sufrido de castigo de nifio? “Castigo doctor, si, yo recuerdo mas o menos
uno que otro castigo” ;pero no eran castigos fisicos o verbales? “Fisicos, pero verbales
tampoco, pero que no me dejaban salir, que no me dieran permiso, para salir o un premio, por
ejemplo, algo asi.” Dime, (y sobre los 10 afios, cambid tu comportamiento? “Si, esto fue mas
notorio cuando yo comenceé a, como se dice, en la transicion de cumplir los 11 afios, me tocaba
ingresar al primer afio de secundaria y ahi, si, cambio totalmente mi comportamiento.” ;Podrias
describirme ese comportamiento? “Yo recuerdo que este hecho me condujo a tener
pensamientos mas sexuales de las chicas, las nifias de mi edad de ese tiempo, no solo las
imaginaba como enamoradas, me las imaginaba a veces en el acto también con el acto sexual
entiendo luego me empez0d a gustar un poco salir de mi casa, estar en la calle, como siempre
he tenido bicicleta en mi casa, una bicicleta que mis padre me habian comprado, yo... tomaba
de excusa que iba a salir a pasear en bicicleta para... salia con la bicicleta y... todos los dias
me gustaba salir, cada vez mas, porque cada vez mas tiempo también.” (Y salia sin el permiso
de tus padres o siempre con el permiso de tus padres? “Sin el permiso de mis padres, empezaba
a mentir, cuando se daban cuenta y me reclamaban o me decian, por qué habia salido, me
reclamaban una explicacion, yo les decia que salia por hacer trabajo o tarea, pero...“;Esto era
verdad? “No, no era cierto, ya tenia como que queria tener una vida social mas activa, salia con
mis amigas en la calle caminando y no paseando, viendo a los demaés, o yendo a la casa de un

amigo, una amiga a conversar, o estar ahi.*
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Adolescencia. ;Y la adolescencia? ;como eras tu? “La adolescencia... ya no me
importaban mucho los temas escolares, los temas académicos pasaron a ser una... tercera
cuestion importante en mi vida, primero la vida social, como mis amigos, con mis amigos,
luego era mi familia y tercero eran mis estudios, bajé muchos de notas ya no estaba dentro de
los 10 mejores del salon mentia mucho para salir, y no me gustaba estar en mi casa, yo... pero
cuando estaba en mi casa, a veces me daba esos ataques de depresion, yo sentia esa situacion,
en mi mente, de tener esta situacion con mi tia, también a raiz de esto, en el tiempo que yo no
tenia ningln contacto con ella, a veces sofiaba, que estaba teniendo el acto sexual y producto
de este suefio, yo amanecia con la cama mojada, me orinaba en la cama, producto un poco de
la ansiedad, también me empecé a comer las ufias, he mojado la cama hasta los 13 afios, mas o
menos, 13, 14 afios mas o menos.” ;Y amistades en la adolescencia? ;tenias amigos? “Si, claro,
era...” jpocas o muchas? “Deberian...amigos cercanos, tenia bastantes amigos cercanos, un
promedio de veinte y ademads tenia amigos que eran conocidos, que producto de estos amigos
cercanos me presentaban mas amigos.” (E ibas a fiestas? “De vez en cuando, he ido a fiestas,
me gustaba mucho” ;Consumo de alcohol? “No he empezado a consumir licor a partir de los
17, 16 anos” ;Hasta emborracharte? “Creo que si, la verdad no recuerdo la primera vez que
tomé, pero creo que si, si estuve mareado.” ;Te excedias, ocasionalmente? “Respecto al trago,
mis excesos eran mas salir, la discoteca tampoco ocasionalmente, muy ocasionalmente, porque
si mi hermana se daba cuenta que yo habia estado en la discoteca o he estado, por ejemplo,
tomando, siempre tenia que pasar por delante de ella y me iba a ver y me va a llamar la atencion,
entonces esto me frenaba un poco, pero si salia, si estaba en la calle.” ;De deportes? ;nada?
“Si, por mis padres.” ;Has hecho deportes, en la adolescencia? “Si, desde muy pequefio, mi
padre ha sido militar y ha sido policia, entonces con él, siempre hemos tenido una vida
dedicada al deporte, nos ibamos a correr a la playa o me ensefiaba a hacer ejercicios en la casa,

a mi, a mi hermana, nos ensefiaba a hacer ejercicio de la casa o ibamos a correr en un fin de
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semana, a la playa, viajdbamos con mi familia, y luego, cuando hubo la separacion, mi mama
opto, inscribirme en talleres, he participado en diversos, también, talleres, por ejemplo, de
futbol, de basquet, he practicado karate por espacio de unos seis afios y ya luego también, el
gimnasio también.” ;Has tenido vida espiritual en la adolescencia? “No, en vida espiritual,
nunca me ha llamado la atencidn, solo la vida espiritual la he iniciado recién a partir del 2017,
2018, no en que me bauticé por la religion mormona.”

Estudios. ;Y t has sido un buen alumno?, “En la primaria, si, la primaria he sido,
como le digo, me interesaba mucho lo que era la cuestion mas académica.” ;Con premios, con
todo? “Si, he tenido diplomas, me gustaba la literatura, me gustaba leer, por mi madre también,
mis padres compraban libros de algunas historias y hacia la lectura, de ahi.” ;Tu has repetido
de afio? “No, doctor, estuve a punto de repetir el afo, pero no llegué a repetir el ano.” ;Eso fue
a los diez afios? “A los 11 anos, el primer afio, secundaria, estuve a punto de repetirlo, casi...casi
no paso el segundo afio y luego de acabar la secundaria que has estudiado, tengo estudios
técnicos, esporadicos de vacaciones, mi juventud, no... en la adolescencia, he estudiado
mecanica, he estudiado ensamblaje de computadoras, he llevado cursos de sistemas, de Word,
Excel, Corel Draw, tomaba esos cursos de vacaciones y luego de eso, mas que todo por mi
mama, siempre le ha gustado que yo participe de algo y yo me adheria también al plan de ella,
entonces... luego de eso, ingres¢ a la universidad.” ;Qué estudiaste en la universidad?
“Derecho, doctor.” ;A qué te empezaste a trabajar, Fernando? “De muy joven, siempre he
ayudado en mi casa también, he trabajado, creo que a los 14, 15 afios o eso menos,
aproximadamente, en la tienda de un amigo de mi mama, un amigo cercano pero esto solamente
fue un tema de vacaciones, tema esporadico solo de vacaciones, ya luego, siempre he estado
ligado a la oficina de mi mamad, ya cuando mi mama, ya era abogada, ya yo también me
encargaba de ayudarla en la oficina.” ;Actualmente en qué trabajar? “Actualmente soy

asistente de mi mama.” ;En un estudio juridico, no? “Si, estoy en el estudio juridico de mi
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mama, yo soy este bachiller, todavia no soy... licenciado, todavia no tengo el titulo de abogado,
ahora estoy con el titulo de bachiller.” ;Cuando tienes tiempo para ti que te gusta hacer?
“Actualmente estoy muy pegado, a lo que es el trabajo, cuando no trabajas, cuando no trabajas.”
(Qué te gusta hacer? “En otras cosas, hobby, mi hobby, me gusta escuchar musica, veo un poco
de television, no tengo mucha vida social, no salgo mucho. saldré una vez a la semana, algun
restaurante, con mis amigos, para conversar un rato, un par de horas, pero luego, o con alguna
amiga, pero luego, a diario ya no salgo, puede ser una vez, dos veces a la semana, no mas que
salgo, luego estoy, la mayor parte de los dias, estoy totalmente en mi casa.” ;Tomas licor tu
ahora? “No, estoy llevando una...estoy ahorita bajo también un régimen de abstinencia.” ;Te
has excedido al consumo de alcohol? “Si, claro, no solo alcohol, sino también en lo que es
drogas, acabo de salir de un programa de rehabilitacion donde estuve recibiendo ayudas para
controlar la enfermedad de la adiccion.” ;Y cuando te refieres a alcohol y drogas? ;a qué drogas
te refieres? (cudl consume? “Me gusta mucho la... lo que es la cocaina, empecé con el consumo
de cocainas a partir de los 18 afios, mas o menos, por el ritmo de vida que tenia, que era muy
acelerado, me gustaba mucho estar en la calle, a partir de los 16 y 17 que ya salgo el colegio y
comienzo a ayudar mas a mi mama en la oficina y hacer mas parte del trabajo de la oficina, ella
también, me comienza a dar un poco mas de dinero, entonces trabajo yo ya comienzo a tener
una vida social mas activa, empecé a ir a las discotecas frecuentemente, cada fin de semana y
esto me conllevé a que yo... iniciara, no... al cuerpo sumo de cocaina mas o menos entre 18 y
19 afios, y llegd un momento donde fue muy excesivo esa situacion, el alcohol, tipo de drogas
que consumia y me llevo.” ;Hasta ahora consume cocaina? “No, ya no... he dejado de consumir
ya la cocaina y ya por varios afios.” ;Ni ocasionalmente? ‘“No, ni ocasionalmente, he
consumido.” jHa consumido clorhidrato? “Si doctor.” ;Pasta? “No, pasta no doctor, marihuana
también, marihuana también, la marihuana la consumi de mas joven, la marihuana la consumi

aproximadamente a los 14, 15 afos, pero no la llegué a hacer parte de mi vida diaria porque
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por la edad también creo, por la edad, por el tema de que mi mama siempre estaba pendiente
de mi y yo siempre trataba de tener una limitacion, ademas que como le estaba comentando yo
desde pequeno, tuve contacto con la marihuana por mi tia, porque ella... cuando se echaba a
mi lado ella llegaba con estos olores, y yo cuando luego probé la marihuana senti que era la
misma sensacion que me daba cuando ella llegaba y yo olia a este humo y me daba esa misma
sensacion, pero no me has dicho que es...” ;Qué sensacion? ;a qué sensacion te refieres? “Un
poco de euforia, un poco de euforia, como que no tenia suefo, queria tener un poco de actividad,
no estaba un poco hiperactivo, y esto me llevaba a veces, a muchas veces no dormia y quedarme
por la madrugada, viendo la television, hasta que me diera suefio, y en el momento que ya
llegaba a mi cama a dormir.”

Historia familiar. ;Como se llaman tus padres? “Mi mama se llama Graciela y mi papa
se llama Andrés Fernando.” ;Cudntos afios tiene Andrés Fernando? “Mi papa tiene
aproximadamente ya 60 afios”, ;a qué se dedica é1? “El se encuentra en Japon, estd como obrero
en una factoria algo méas o menos”, ;qué tal es la relacion con tu papa? “Al margen de los
horarios, yo méas o menos siempre he tenido comunicacién con €1, una buena relacién.” ;Hace
cuanto tiempo que €l vive en Japon? “Se fue cuando se tenia casi, cumpliendo, casi cumpliendo
11 afios.” {Desde ahi ya no lo ves? “Desde ahi ya no lo veo.” ;Has sentido que te hizo falta tu
papa? “Si, en ciertas ocasiones.” Tt mama como se llama? “Graciela Adelia” ;Ella qué edad
tiene? “Ella tiene, ella a la fecha tiene 52 afos, 53 afios mas o menos”, jella a qué se dedica?
“Es abogada, abogada litigante”, ;qué tal es la relacion con tu mama? “Es mejor, muy buena,
tengo bastante constante relacion con mi mama, es a diario porque vivimos en la misma casa 'y
trabajamos juntos siempre tengo comunicacion con mi mama”, ;qué tal es como persona tu
mama? “Muy buena persona”, ;tienes hermanos? “No, solo hermanas, menores que yo”, ;ti
eres mayor? “Asi es”, ;cuantas hermanas tienes? “Dos”, ;ellas son medias hermanas? “Exacto,

son medias hermanas”, ;como te llevas con ellas? “Bien, también tenemos buena relacion, con
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mis hermanas”, ;hijos tienes? “No.” ;Vives con tu mama, no? “Si, asi es.” ;Entiendo que tus
gastos los cubres tu o los cubre tu mama? “Yo los cubro, yo trabajo, trabajo y siempre estoy
tratando de gastar lo més, lo minimo”, ;cuéntame coémo te sientes con todo esto que te ha
pasado ahora? “Doctor, me siento, la verdad no estoy muy seguro de que lo que siento, debido
a la ayuda que siempre he tenido, psicologica que siempre he tenido, he tratado de sobrellevar
estos temas de ayuda, que siempre me han dado los psicologos en todas las terapias que he
tenido, pero aun asi yo pienso que no, pienso que no debia haber pasado esa situacién pienso
que debia haber, que debia haber estado como se dice mas tranquilo”, ;qué tal duerme? “Si, a
la fecha si duermo bien, duermo las ocho, ocho horas”, ;hubo un tiempo que no dormias bien?
“Si hubo un tiempo donde me sentia mas exaltado”, ;pero ahora ya no?, “No, no ahora no”,
[tomabas medicinas esa vez, que estabas exaltado?, “No tiendo mucho a buscarme tomar las
pastillas o medicinas, y tu apetito ahora como es normal”, ;hubo un tiempo que tu apetito estaba
alterado? “Si claro si, también he comido bastante, pero creo que he engordado también un
poco, he ganado kilos, pero creo que mas que todo porque también he dejado de hacer ejercicio,
he dejado la rutina de ejercitarme y he ganado por eso peso, pero creo que como lo que siempre
he comido las porciones que siempre he comido”, ;hay pesadillas en la actualidad? “Pesadillas,
recuerdo haber tenido una hace mas o menos un mes, mas o menos.”

(Colocandose usted en el plano de que cuando ocurrieron los hechos que estan
denunciando usted era un nifio, tenia 14, 15 afios de edad, si no que al inicio tenia entre 10 y
11 afos de edad y si en caso usted no hubiera sido un nifio, el agredido por una mujer adulta,
si no usted hubiese sido una nifia agredida por un varén usted cree que en base a las
evaluaciones a las actitudes de los operadores de justicia usted estd haciendo tratado con la
misma equidad o justicia? “Creo que ya me pongo como profesional también un poco creo que
no es lo mismo, también en base a la experiencia, que tengo profesional, yo sé que con los

varones que son imputados tienen un trato mas riguroso, mas tajante pero también a la fecha
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también entiendo que esta situacidon, no se denuncid oportunamente, esta situacion se ha
develado después de muchos afios, por esa parte, también no sabria como deberian actuar los
fiscales.”
2.5.4. Integracion de resultados de las pruebas psicométricas

Se observan variaciones en los resultados de personalidad (PAI), con indicadores
importantes para identificar el perfil de personalidad de la persona y los retos a los que se
enfrenta: segin un anélisis de las respuestas del encuestado y sus puntuaciones en la escala de
inconsistencia final (INC-F = 75), la escala de infrecuencia (INF = 79) y la escala de
inconsistencia (INC = -4), respondi6 de forma coherente y con la atencion suficiente. Ademas,
sus respuestas fueron similares tanto en la primera como en la segunda seccion del cuestionario.
Esta persona causa buena impresion (IMP = 54) y se ha esforzado por presentarse como alguien
libre de las imperfecciones tipicas que la mayoria de la gente esta dispuesta a reconocer. Dado
que su puntuacion se situa dentro del rango que descarta la simulacion, sus respuestas a lo largo
de la primera mitad del examen son coherentes y no muestran indicios de simulacion. La
simulacion también queda descartada porque hay pocas posibilidades de que exagere los
sintomas. En consecuencia, al responder al cuestionario esta expresando de forma natural su
estado psicologico, sin esforzarse por presentar una imagen positiva de si misma. Sin embargo,
muestra signos de ansiedad y malestar psicoldgico relacionados con las experiencias sexuales
desagradables que afirma haber tenido de forma habitual durante su primera adolescencia, asi
como con situaciones conflictivas que le han llevado a desarrollar conductas de riesgo que han
interferido en sus planes de vida (consumo de sustancias). Ademas, alberga un marcado
resentimiento, ira y hostilidad reprimida.

Tiende a mostrarse reservado al relacionarse con los demas. Se distrae con los
problemas cotidianos, lo que le dificulta concentrarse y prestar atencion, y se siente deprimido.

Ademas, tiene una actitud positiva hacia la vida social y establece limites en situaciones
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peligrosas, pero en su juventud y adolescencia no reflexionaba detenidamente sobre sus actos
y se sentia mas atraido por actividades que se consideraban de emociones fuertes, tendencias
que aun hoy permanecen latentes. Sin embargo, se siente maltratado y tratado con dureza por
su familia extensa, lo que debilita su fortaleza. Ademas, recurre a ciertas técnicas para evitar el
aislamiento social sin experimentar ninguna incomodidad.

Segun los resultados del Cuestionario de Dificultades de Socializacion de Cantoblanco
(SOC), el objetivo del cuestionario es evaluar los rasgos temperamentales que, cuando son
marcados, hacen que una persona se muestre reacia a socializar y dificultan su integracion
social. Segun los resultados de la prueba, la busqueda de sensaciones obtuvo una puntuacion
de 65 (media), la audacia, 60 (media), y la impulsividad, 20 (baja). La persona evaluada en la
escala de impulsividad obtuvo una puntuacion en el rango bajo, lo que indica que autorregula
sus impulsos y no presenta dificultades significativas de socializacion. En este sentido, las
puntuaciones medias en impulsividad baja y audacia muestran un perfil tipico con rasgos
estables que podrian variar ante confrontaciones recurrentes o inesperadas.

Se cred una herramienta de autoevaluacion llamada Lista de Sintomas de Derogatis
Revisada (SCL-90) para medir el nivel actual de malestar psicologico de una persona. Las
puntuaciones de los indices globales de malestar psicologico son las siguientes: el Indice
Global de Gravedad (GSI = 80), Somatizacion (SOM = 80), Depresion (DEP = 65), Ansiedad
(ANS = 80) y Ansiedad fobica (FOB = 80). La puntuacion total de sintomas positivos (TSP =
80) muestra un ligero deterioro en el estado de 4nimo, la ansiedad, la tension y los miedos
persistentes. En el caso de la persona evaluada, esto es proporcional a su sensacion de
inseguridad y a su percepcion de las situaciones de abuso que ha sufrido como resultado de las
acciones del acusado.

De acuerdo con los criterios de diagnostico del DSM-5, el EGEP-5 (Evaluacion Global

del Estrés Postraumatico) es una herramienta psicométrica que se utiliza para evaluar la
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presencia y la gravedad del TEPT. Su marco multifacético permite realizar una evaluacion
exhaustiva de las reacciones psicoldgicas, emocionales, cognitivas y conductuales provocadas
por la exposicion a eventos traumaticos.

Se observa que la persona sometida a la evaluacidon suele presentar sintomas que
corresponden a las categorias de exposicion a eventos traumaticos incluidas en el EGEP-5.
Estos sintomas incluyen alteraciones en la excitacion y la reactividad (A=99), alteraciones
cognitivas y del estado de &nimo (C=99), sintomas de evitaciéon (E=95) y sintomas intrusivos
(I=98).

Las medidas que evalian los trastornos del estado de &nimo y cognitivos, asi como los
cambios en el nivel de excitacion y la reactividad, coinciden con los sintomas que se consideran
mas angustiantes.

En este sentido, los sintomas actuales interfieren principalmente en dos ambitos: por un
lado, la espontaneidad natural de sus capacidades, sus relaciones sociales y la necesidad de
recurrir a la via legal para presentar denuncias por abuso psicoldgico (aislamiento, amenazas e
insultos), negligencia y la negativa de la persona acusada a reconocer su relacion paterno-filial,
lo que, en su opinidn, también lo ha obligado a soportar la agonizante experiencia de verse
envuelto en procedimientos legales para hacer valer sus derechos humanos.

2.6. Propuestas de intervencion

Sugerimos las siguientes estrategias metodoldgicas para lograr una evaluacion
psicologica forense eficaz en este tipo de delitos, basadas en la investigacion sobre las
metodologias de evaluacion que se utilizan actualmente en Pert1 y en Espaia, pais lider en este
campo, asi como en las tendencias actuales en materia de evaluacion forense. Para manejar de
manera efectiva la complejidad juridica de estas situaciones, la evaluacion psicologica forense
especializada requiere el empleo de las mejores técnicas de evaluacion disponibles. Para lograr

este objetivo, la evaluacion forense busca los métodos mas eficaces. La Guia Metodologica
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para evaluacion Psicologica Forense en Casos de Violencia Contemplados en el Marco de la
Ley N° 30364 (2025) expresa: “No existe un método mejor que otro, se trata mas bien de
escoger el método que mejor se acerque al fenomeno que se desea conocer”. Por ello,
sugerimos que las evaluaciones psiquiatricas forenses para los delitos contra la libertad sexual
se adapten a las caracteristicas Uinicas de cada caso concreto. Se recomienda que el psicélogo
experto, capacitado y calificado, emplee el método o los métodos que le permitan utilizar su
juicio critico para abordar el caso de manera metodologica, siempre dentro del marco
normativo, tomando en cuenta las circunstancias de la persona evaluada, el dictamen pericial
solicitado y los conocimientos cientificos actuales.

Para permitir la triangulacion de la informacion y garantizar un enfoque exhaustivo de
la evaluacion, se recomienda utilizar una variedad de recursos, técnicas e instrumentos
psicologicos, basandose en el sujeto de la evaluacion, las personas relacionadas con el caso y
la evidencia documental proporcionada por las autoridades competentes.

Ademéds, se recomienda que el sistema peruano incluya en sus manuales nuevos
procedimientos y protocolos de evaluacion que sean especificos para el objetivo de cada tipo
de evaluacion, metodologicamente adecuados para el propdsito de la misma y que estén en
consonancia con los hallazgos cientificos més recientes. La practica profesional de los expertos
sera mas eficaz y su contribucion a los procesos judiciales relacionados mejorara si se incluye
en los manuales institucionales una recopilacion de los protocolos disponibles y sus
caracteristicas. Esto ayudard a los profesionales a familiarizarse con las metodologias
reconocidas internacionalmente por su eficacia en los casos que deberan abordar, asi como a
identificarlas.

La Guia anteriormente presentada (IMLCF, 2025) menciona acerca de los instrumentos
a utilizar, que: “El perito seleccionard las pruebas psicologicas a aplicar teniendo en cuenta la

diversidad de instrumentos que existen en la actualidad, debiendo consignar el nombre de las
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pruebas psicologicas, de acuerdo con la ficha técnica, en el acapite técnicas e instrumentos del
informe psicologico.” No obstante, observamos que esta flexibilidad en torno a los
instrumentos deja un vacio en cuanto a su posible efectividad; no exige que se incluyan en el
informe que se presentara la fiabilidad o la validez de estos, ni tampoco que se consideren estos
criterios al elegir y usar dichos instrumentos. Dicho esto, y repitiendo lo que se expuso en la
seccion sobre aspectos metodoldgicos, se exhorta a los expertos competentes a elegir las
herramientas adecuadas para cada caso con base en su criterio profesional. Es necesario agregar
que el Estado debe exigir criterios minimos para esta seleccion, los cuales garanticen la
objetividad, la eficacia y la relevancia cientifica de los instrumentos.

El Consejo General de la Psicologia Espafia en el trabajo de Muiiiz et al. (2013) sefialo
que, para que una nueva herramienta de medicion sea validada, sus creadores deben, como
minimo, justificar su fundamento tedrico y el uso previsto. Afirmo que el proceso de desarrollo
de los items debe describirse en detalle, incluyendo las técnicas de escalado, los criterios de
analisis y seleccion final, asi como la seleccion inicial. Es esencial proporcionar evidencia
empirica de la precision y validez de las medidas. Teniendo en cuenta estos factores, se sugiere
que las recomendaciones incluyan especificaciones minimas tales como: La inclusion de una
escala de deseabilidad o sinceridad, niveles aceptables de validez y confiabilidad, alineacion
con los objetivos de la evaluacion y los requisitos del funcionario judicial solicitante, y una
estandarizacion y puntuacion adaptadas al contexto peruano o, de no ser posible, al contexto
latinoamericano, asi como a la edad y las circunstancias de la persona evaluada (teniendo en
cuenta la existencia de instrumentos cuyos objetivos de evaluacion estan limitados por el estado
de salud, el género, el nivel educativo, las capacidades y otros factores).

Del mismo modo, creemos que es fundamental recopilar datos que cumplan con los
estandares minimos descritos en los manuales y directrices de evaluacion. Esto se hace con el

fin de brindar a los expertos una variedad de herramientas entre las que puedan elegir segtn la
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situacion particular y sus caracteristicas. Ademas, esta recomendacion que ya forma parte del
trabajo de la Academia, tomaria en cuenta la disponibilidad de investigaciones relevantes y
actualizadas que determinen qué instrumentos del mercado cumplen con estos criterios. En el
futuro, se desarrollarian nuevos instrumentos que cumplan con estos criterios y que sean
especialmente ttiles en los contextos forense y peruano.

Se ha determinado que el dafo psicologico es consecuencia directa del delito que se
estd investigando. Tras la agresion sexual, los sintomas comenzaron a manifestarse. Aunque
existe un problema preexistente, el dafio actual no existia antes del trauma. Criterio de
verosimilitud: este criterio tiene como objetivo determinar si el tipo de trauma sufrido daria
lugar a los efectos psicologicos identificados o seria coherente con ellos. Los sintomas deben
coincidir con lo que se sabe sobre las reacciones comunes a la agresion sexual, incluyendo la
desesperacion, la culpa, los sintomas disociativos y el trastorno de estrés postraumatico. Es
necesario descartar otros factores no relacionados con el delito, tales como eventos estresantes
de la vida, disputas interpersonales u otros problemas preexistentes que podrian explicar la
angustia de la persona.

2.6.1. Identificacion y documentacion de sesgos potenciales

El experto debe comprender cémo la forma en que se recibe la informacion o las
suposiciones previas pueden sesgar la interpretacion de la evidencia:

e Sesgo de anclaje: esto ocurre cuando se le da demasiada importancia a la primera
informacion recibida, lo que puede afectar las expectativas iniciales y distorsionar la
interpretacion de los datos posteriores.

e Sesgo de disponibilidad: ocurre cuando quienes toman decisiones le dan un peso
excesivo a la informacidén mas facil de obtener (por ejemplo, la més reciente o la que
mas se destaca en la memoria), sin importar su verdadera importancia.

e Sesgo de expectativa o de confirmacion: es la propension a ignorar o minimizar la
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evidencia que contradice las ideas preexistentes sobre la ocurrencia de un evento, a

favor de la informacion que respalda o valida esos supuestos.
2.6.2. Evaluacion de hipotesis alternativas

El proceso analitico debe buscar datos que respalden otros escenarios (como la
simulacion, una etiologia no relacionada o la falta de credibilidad), ademas de la evidencia que
respalde la hipotesis del ataque (el mandato del perito).

El veredicto final solo sera metodoldgicamente solido si el perito ha demostrado que la
hipotesis de la fiscalia no solo es coherente y capaz de explicar todas las pruebas disponibles,
sino que también ha refutado exhaustivamente otras hipotesis alternativas, mas favorables, que
son consistentes con los hechos. Este método garantiza que el andlisis se base en los datos y no
en las ideas preconcebidas del evaluador.

2.7. Procedimiento

Dado que la jurisprudencia admite que el testimonio de la victima sea suficiente para
refutar la presuncion de inocencia, evaluar la veracidad o la confiabilidad del testimonio es
esencial en situaciones como el abuso sexual infantil o la violencia de género. Para lograrlo, se
utiliza el Sistema de Analisis de la Validez del Testimonio (SVA). La Guia y Manual para la
Evaluacion Forense Integral de la Violencia de Género y Doméstica recomienda este método,
que es la técnica psicologica estandar en el contexto forense espafiol para evaluar la veracidad
de los relatos proporcionados por menores que presuntamente han sufrido abuso sexual
(Ministerio de Justicia de Espana, 2005).

2.8. Consideraciones éticas

Se toman en cuenta los siguientes factores: Respeto a la dignidad de la victima: dado
que las victimas suelen encontrarse en situaciones precarias, es esencial preservar su autonomia
y reducir el riesgo de retraumatizacion al realizar la evaluacion. Privacidad y confidencialidad:

para evitar que se divulgue informacion sensible, asegurate de que los registros de pruebas,
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entrevistas y documentos se mantengan a salvo. Transparencia en la comunicacion de los
resultados: Describa cualquier grado de ambigiiedad o “grado de conviccion” y presente
resultados concisos y basados en hechos, sin adornarlos ni restarles importancia. Evite el
“sobrediagnodstico” o el uso excesivo de etiquetas diagnosticas, especialmente si estas no

mejoran significativamente la claridad del informe (IMLCF, 2025).
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III. RESULTADOS
3.1. Analisis de los resultados

Se cumplen los criterios E (evitacion), I (sintomas intrusivos) y G (funcionamiento), y
la evaluacion ha demostrado que la persona evaluada ha vivido una serie de eventos
clasificados como angustia emocional o dafio a su persona, lo que ha provocado un dafio
psicoldgico. Por lo tanto, se puede concluir que se cumplen los requisitos para el TEPT. Como
resultado, el funcionamiento cotidiano de la persona evaluada se ve afectado, especialmente
debido al rechazo que suftio, la falta de cuidado y atencion a sus necesidades, y la sensacion
de estar constantemente en peligro. Esto ha provocado que se preocupe enormemente por su
propia seguridad y la de su madre, lo que la ha llevado a recurrir al sistema legal en busca de
ayuda. Los cambios en la excitacion y la reactividad, junto con los trastornos cognitivos y
emocionales, se encuentran entre los sintomas més graves. Los sintomas mencionados alcanzan
un nivel perturbador en cuanto al estado de animo y al desempefio de las actividades cotidianas,
segln una comparacion con los datos normativos.

Podemos observar variaciones en el perfil segiin las puntuaciones del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-Revisado (MMPI-2-RF), con indicadores
importantes para identificar su perfil de personalidad y el atributo principal que manifiesta: El
procedimiento es interpretable, segiin un analisis de las respuestas y puntuaciones de los
encuestados en las escalas INVAR-r =42, INVER-r = 551, Fpsi-r =33, Fs =40, FVS-r=43 y
K-r = 63. De igual manera, el subregistro de la estabilidad se indica mediante el F-r = 40
(respuestas poco frecuentes), lo que nos permite caracterizar el perfil de personalidad.

Los resultados indican una persona razonablemente estable que se siente deprimida y
decepcionada cuando cree que se estan violando sus derechos; sin embargo, estas emociones
no tienen actualmente un impacto significativo en su funcionamiento cotidiano.

De acuerdo con los resultados de la escala de control del Inventario de Estilos de
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Personalidad de Millon (MIPS), el examinado dio respuestas consistentes, como lo indica la
puntuacion de consistencia de 5. La persona tendia a transmitir una imagen adecuada de si
misma sin comprometerla, como lo muestra la puntuacion de impresion negativa de 1. Obtuvo
una puntuacion de 7 en impresion favorable, lo que indica que se esforzo por proyectar una
imagen favorable de si misma. En cuanto a los objetivos motivacionales, podriamos
caracterizarlo como una persona optimista que encuentra los aspectos positivos de la vida, tiene
esperanza en el futuro, disfruta de la vida y mantiene la compostura ante los altibajos de la
vida. Intenta modificar su entorno para hacer realidad sus ambiciones, ya que cree que el futuro
depende de ¢€l. En cuanto a sus estilos cognitivos, administra su vida y acta para generar cambios.
Se enfoca en modificar su entorno y planificar actividades que satisfagan sus necesidades y deseos.
Debido a que se enfrent6 a varias situaciones que fueron en contra de su desarrollo tipico, mantiene
un comportamiento exigente y manipulador, busca atencion y emocion, y se esfuerza por ganarse
a los demas. Aspira a ser autonomo y competitivo, quiere ser el centro de atencion y, por lo
general, no esta satisfecho con sus logros. En cuanto a su comportamiento interpersonal, tiene una
notable propension a mostrarse agresivo, dominante y enérgico en un intento por recuperar el
control de su vida; se considera audaz y competitivo. Tiende a ser obstinado y ambicioso en lugar
de mostrar calidez y ternura, ya que las considera sintomas de debilidad.

En referencia a los resultados del Inventario Estructurado de Simulacion de Sintomas
(SIMS), observo que la version en espaiiol del SIMS examina los patrones de fabricacion y
exageracion de sintomas psicopatoldgicos y neurocognitivos. No existe una relacion comprobada
entre la simulacion y los trastornos psicopatoldgicos o las alteraciones neurovegetativas; por
lo general, una puntuacion entre 11 y 16 descarta la simulacion. En el caso del examinado, la
puntuacion del SIMS esta por debajo del punto de corte recomendado, que es inferior a 3, el
cual es el umbral para determinar la sospecha de simulacion de sintomas. La alta puntuacion

en la categoria “CI bajo” (CI = 7), que supera el umbral de 3, muestra una rigidez excesiva en
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la defensa de una mentalidad intelectualizada sin tomar en cuenta otros elementos cruciales
para quienes estan involucrados en casos de agresion sexual, como los factores afectivos y
mnemonicos.

En referencia al Informe Psicoldgico Integral, me gustaria mencionar que el sujeto es
un hombre adulto que utiliza un tono de voz adecuado al presentarse y saludar a las personas.
Parece estar consciente del tiempo, el lugar y las personas que lo rodean. En general, se ve
ordenado y bien arreglado. Observamos que al principio se mostrdé un poco nervioso durante
las entrevistas, pero a medida que avanzaba la conversacion, se volvié mas atento. Demostro
entusiasmo al participar en las actividades de evaluacion, interviniendo activamente en la
conversacion, compartiendo sus experiencias en general y abordando temas relacionados con
sus propias vivencias con considerable soltura. Al analizarlo mas detenidamente, muestra una
afectividad estable a nivel emocional general, se muestra bastante indiferente ante las cosas
materiales y no parece capaz de realizar acciones impulsivas ni de plantear cuestionamientos
radicales. En cambio, se muestra critico con las circunstancias que ha vivido como
consecuencia de las acciones de su tia, las cuales, segun €I, alteraron su desarrollo normal y
socavaron su proceso psicoevolutivo a través de multiples actos de abuso sexual. Dada su
conviccidon de que su tia materna abusé sexualmente de €l durante la pubertad y parte de su
infancia, comprende la importancia de los procesos legales a los que se enfrenta y los considera
la tnica forma de preservar tanto la justicia como la estabilidad y la seguridad mentales.

Organicidad. Su desempefio es mediocre y es plenamente consciente de la realidad; no
hay signos clinicos ni psicométricos de lesion cerebral ni de deterioro biologico.

Inteligencia. Su nivel intelectual se sitia en la media, lo cual concuerda tanto con su
rendimiento académico como con su propia evaluacion de su progreso en los ambitos
académico y profesional. En cuanto a sus habilidades cognitivas, la observacion de su

comportamiento y la documentacion disponible muestran que aplica una légica coherente con
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la realidad. Es capaz de resolver problemas, generar ideas y sacar conclusiones de manera
coherente y sin contradicciones importantes, mostrando un razonamiento fluido, integrado y
seguro, basado en su realidad.

Personalidad. De acuerdo con la evaluacion clinica de su personalidad, se puede
concluir que el sujeto no presenta indicios de enfermedad mental; por el contrario, sus
caracteristicas apuntan a una propension hacia un patrén de actividad riguroso, meticuloso,
organizado y ordenado. Los hallazgos apuntan a una persona con un temperamento inestable
que se siente frustrada y decepcionada debido a una mala experiencia sexual en la adolescencia
temprana que interfirié con su desarrollo normal y su proceso psicoevolutivo general, asi como
con el de su familia; por otro lado, sentirse deprimido o ansioso durante periodos de alta
ansiedad e inestabilidad emocional afecta su funcionamiento cotidiano, lo que resulta en una
disminucion de su capacidad para mantenerse activo y plenamente integrado. Aunque presenta
un perfil generalmente competente, su funcionamiento estable se ve obstaculizado por
bloqueos emocionales que, por lo general, merman su autoestima. Sin embargo, dado que se
descarta la simulacion y no se observa ninguna exageracion de los sintomas, estd expresando
su estado psicologico de una manera coherente con cémo lo estd experimentando.

En cuanto a sus capacidades volitivas, la entrevista indica que el examinado es propenso
a la inestabilidad y a comportamientos impredecibles y arriesgados en su desarrollo; a pesar de
haber interactuado en un entorno primario estable, el apoyo familiar en su familia extendida es
disfuncional. En su labor académica, realiza esfuerzos irregulares y muestra un impulso
esporadico para alcanzar sus objetivos. Por otro lado, demuestra una sélida ética de trabajo y
disposicion para interactuar con los demas; tiene la capacidad de crear una rutina familiar
caracterizada por la armonia y el compromiso social y familiar; muestra tolerancia y respeto
hacia los demas, asi como deferencia hacia la libre expresion de las ideas y preferencias ajenas.

En relacion al motivo de evaluacion. Se observaron los siguientes sintomas en el
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periodo posterior a la agresion sexual: desarrollo sexual precoz, conducta oposicionista, bajo
rendimiento académico (“Estaba a punto de repetir mi primer afio de secundaria a los 11 afios”),
consumo de drogas (“marihuana a los 14 afos”, “alcohol a los 14 afios” y “cocaina a los 18
anos”), enuresis y habito de morderse las ufias. Ha recibido terapia en una comunidad
terapéutica para el abuso de sustancias. Ha sufrido fracasos en sus relaciones. Ha tenido varias
parejas y es inestable. Actualmente muestra signos de preocupacion constante, ansiedad e
inestabilidad en su relacion amorosa. Sigue absteniéndose de consumir drogas bajo estricta
supervision. Teme fracasar y que sus ambiciones en la vida se vean frustradas.
3.2. Discusion de resultados

Considero que la persona en cuestion presenta las siguientes caracteristicas tras realizar
una evaluacion psicoldgica acorde con los fundamentos tedricos de la ciencia psicologica:

Primera. Acerca de la personalidad y posible psicopatologia. De acuerdo con el
analisis clinico de su personalidad, se puede concluir que el sujeto no presenta sintomas ni
indicios de enfermedad mental; por el contrario, sus caracteristicas apuntan a una propension
hacia un patrén de actividad riguroso, meticuloso, organizado y ordenado. Su experiencia
sexual negativa durante la adolescencia temprana, que él no comprendid en ese momento,
alterd por completo su desarrollo normal y su proceso psicoevolutivo, asi como el de su familia.
Como resultado, tiene un temperamento inestable y experimenta sentimientos de frustracion y
decepcion; Sin embargo, sentir tristeza o preocupacion en momentos de gran ansiedad e
inestabilidad emocional interfiere con su funcionamiento cotidiano y le dificulta mantenerse
completamente integrado. Aunque proyecta una imagen generalmente funcional, su autoestima
se ve a menudo afectada por obstadculos emocionales que impiden su funcionamiento estable.
No obstante, dado que se descarta la simulacion y no se observa ninguna exageracion de los
sintomas, estd expresando su estado psicoldgico de una manera coherente con como lo esta

sintiendo.
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En cuanto a sus capacidades volitivas, la entrevista indica que el examinado es una
persona de caracter inestable y erratico, que muestra conductas peligrosas en su desarrollo, un
esfuerzo ambivalente en el ambito académico y una motivacion esporadica para alcanzar sus
metas. Posee una amplia ética de trabajo, una propension a socializar y una fuerte capacidad
volitiva para cultivar una rutina familiar caracterizada por la unidn, la participacion social y
familiar, la tolerancia, el respeto hacia los demas y la consideracion por la libre expresion de
las opiniones y preferencias ajenas.

Segunda. Valoracion de capacidades cognitivas. Su nivel intelectual se sitia en la
media, lo cual concuerda tanto con su rendimiento académico como con su propia evaluacion
de su progreso en los &mbitos académico y profesional. En cuanto a sus habilidades cognitivas,
la observacion de su comportamiento y la documentacion disponible muestran que aplica una
logica coherente con la realidad. Es capaz de resolver problemas, generar ideas y sacar
conclusiones de manera coherente y sin contradicciones importantes, mostrando un
razonamiento fluido, integrado y seguro, basado en su realidad.

Tercera. Valoracion de capacidades volitivas. El sujeto presenta un perfil
ligeramente inestable, cuenta con habilidades sociales suficientes, pero carece de la agresividad
necesaria para reconocer situaciones peligrosas y siente una gran insatisfaccion con respecto a
sus metas de vida. Su motivacion es alcanzar la estabilidad emocional a nivel personal, al
tiempo que defiende valores éticos y morales, los cuales se relativizan como resultado de la
alteracion en su desarrollo normal causada por una experiencia sexual negativa. Es tenaz, pero
algo desorganizado en cuanto a sus compromisos. La idea de que su plan de vida se vio alterado,
de que su progreso psicodesarrollo fue vulnerado y de que los sucesos que violan su integridad
sexual estan obstaculizando sus ambiciones personales estan todos asociados con la presencia
de numerosas ansiedades. A menudo es sincero respecto a lo que siente, pero cuando esta con

ciertas personas, se vuelve cauteloso y escéptico.
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Cuarta. Acerca de su estado mental - capacidades cognitivas y volitivas. La
angustia emocional, la desconfianza y la incertidumbre pueden, en ocasiones, afectar su
concentracion y su capacidad para resolver problemas. Sin embargo, gracias a que puede
comprender facilmente la realidad en su totalidad gracias a sus habilidades analiticas, también
cuenta con las ideas y emociones necesarias para tomar decisiones.

Quinta. Tras evaluar su perfil de personalidad y sus habilidades cognitivas, volitivas y
sociales, la evaluada mostrd, en general, signos de sintomas clinicos graves de angustia
emocional, incluyendo emociones secundarias vinculadas a experiencias de agresion sexual
durante su adolescencia temprana, asi como secuelas que provocaron un deterioro psicologico,
cognitivo y conductual en el periodo posterior al evento traumatico, con un impacto negativo
en su funcionamiento académico, social, familiar y sexual. Actualmente, la persona se enfrenta
a ansiedad, baja tolerancia a la frustracién y una alteracion en su proyecto de vida. Su
funcionamiento familiar, social y personal se ve obstaculizado por esta alteracion, lo que
exacerba su grave malestar emocional y su respuesta cronica al estrés.

Sexta. Los nifios suelen revelar el abuso de manera fragmentada o tardia, segin autores
especializados en la evaluacion psicoldgica forense como Finkelhor (2009) y Lamb et al.
(2018). Esto requiere evaluaciones especializadas basadas en entrevistas forenses
estructuradas, un enfoque del desarrollo y un andlisis del dafio psicoldgico que vaya mas alla
del relato literal del suceso.

Las victimas masculinas de abuso sexual infantil son mas propensas a experimentar
conflictos internos que afectan su funcionamiento social, laboral y sexual, a rechazar al agresor
especialmente cuando este es una mujer y a tener dificultades para formar vinculos emocionales
estables en su primera etapa de la edad adulta, segun investigaciones realizadas en Europa y
Norteamérica (Easton, 2013). Estos hallazgos respaldan la necesidad de evaluaciones

psicoldgicas con un enfoque diferencial y una perspectiva que abarque todo el ciclo de vida.
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Por ultimo, organismos como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2023) hacen hincapi¢ en que, para garantizar evaluaciones psicologicas libres de
estereotipos de género y centradas en la proteccion integral de los nifios y nifias victimas de
violencia sexual, es necesario fortalecer la capacitacion de los profesionales que trabajan en el

sistema de justicia.

En Espana, la evaluacion psiquiatrica forense se ha convertido en un procedimiento
crucial, especialmente en el ambito del derecho de familia, donde los jueces y magistrados se
centran principalmente en determinar la idoneidad de los acuerdos de tutela y custodia de los
nifios. Debido al contexto judicial y al objetivo del procedimiento (una evaluacion pericial mas
que una terapia), esta evaluacion pericial es esencialmente diferente de la evaluacion clinica.
A diferencia de la interaccion empatica que se observa en un entorno profesional, el lugar donde
se lleva a cabo la intervencion (cércel, juicio) genera una relacion de desconfianza entre el
experto y la persona que esta siendo evaluada. Especialmente en situaciones relacionadas con
la disolucion familiar, el psicologo forense debe evaluar a diversas personas y factores en un
entorno caracterizado por una gran intensidad emocional y prejuicios. Existe una mayor
probabilidad de que se produzca una manipulacion intencional de la informacion (simulacion,
ocultacion o engafio) para obtener una ventaja o evitar un perjuicio, debido a las implicaciones
que tiene el dictamen pericial para el sujeto (por ejemplo, en lo que respecta a la culpabilidad
penal o la custodia). Este es uno de los principales desafios, por lo que los métodos forenses
deben centrarse en prevenir reacciones inadecuadas ante las herramientas de evaluacion.

Los psicologos forenses espafioles se rigen por los principios generales de las normas
de la especialidad en su enfoque de evaluacion. Dado el peso sustancial que tienen los
dictamenes periciales en las sentencias judiciales, este proceso debe ser riguroso y llevarse a

cabo de conformidad con los mas altos estandares técnicos y éticos (Muiiiz, 1997).
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La entrevista pericial semiestructurada es el principal método de evaluacion. Esto
permite abordar la investigacion psicobiografica, la evaluacion del estado mental actual y los
elementos pertinentes del dictamen pericial de manera metddica y flexible. Sin embargo, los
resultados de la entrevista podrian sefalar areas que requieren mas investigacion y pruebas.

En lugar de utilizar una bateria estandarizada de pruebas, el disefio metodologico
recomienda una estrategia combinada de pruebas y entrevistas que sea pertinente a las
necesidades del sujeto y al objetivo.

El informe pericial debe ser un documento legal que combine informacion recopilada
de diversas fuentes (como la observacion del comportamiento, entrevistas con familiares y el
analisis de la documentacion del expediente judicial) y que la verifique de manera cruzada.
Cuando se ignoran los datos contradictorios y solo se incluye la informacion que respalda la
teoria original, se comete una negligencia profesional.

El proceso de seleccion de las herramientas de evaluacion debe ser imparcial,
sistemdtico y basarse en métodos cientificamente comprobados. Ademas, debe ajustarse a
normas éticas. Para elegir la herramienta adecuada, el experto debe tomar en cuenta el objetivo
de la evaluacion, las caracteristicas individuales, culturales y educativas de la persona evaluada,
asi como el tipo de caso que se estd investigando. Los profesionales deben comportarse de
manera competente, honesta e imparcial. Ademas, estd expresamente prohibido manipular los
datos en el informe pericial, especialmente al combinar informacion de diferentes fuentes. Al
realizar evaluaciones periciales, el psicologo debe seguir las pautas legales y éticas establecidas
(Molina et al., 2012).

La validez cientifica de instrumentos especificos no es el tinico factor que determina la
calidad del proceso de revision por expertos. Por el contrario, la aplicacion de un enfoque
multimétodo y multidimensional, que implica el uso de dos 0 més métodos para analizar el

mismo evento u objeto de estudio, define la metodologia adecuada. Los resultados del examen
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psicolégico no se basan Unicamente en instrumentos psicoldgicos; mas bien, estos se
consideran herramientas complementarias y auxiliares. La triangulacion de datos, que requiere
que el experto evalte, analice, sintetice e integre la informacion recopilada de todas las fuentes
accesibles (entrevistas, observaciones, pruebas y documentacion), es la etapa crucial para
evaluar e interpretar los resultados. Mas aun que los indices individuales de confiabilidad y
validez de las pruebas, la calidad del examen forense viene determinada por la convergencia
de datos procedentes de multiples fuentes de informacion (Muioz, 2013).

La capacidad de la persona evaluada para participar en la prueba es un factor
metodoldgico crucial en la eleccion y aplicacion de los instrumentos de evaluacion. El
evaluador debe confirmar la capacidad del examinado para leer, comprender y reaccionar
correctamente. Por ejemplo, seria absurdo aplicar examenes que requieran un nivel de lectura
de sexto grado o superior a personas analfabetas o con escasas habilidades de lectura, ya que
los resultados estarian sesgados. Las entrevistas estructuradas o semiestructuradas pueden
resultar mds beneficiosas que los examenes autoadministrados para las personas con
dificultades importantes (como problemas para concentrarse o comprender el lenguaje escrito).
El psicologo también debe recordar que el bienestar del usuario debe ser la maxima prioridad
al utilizar instrumentos de evaluacién (como examenes psicométricos y proyectivos, asi como
tecnologias como aplicaciones, software o inteligencia artificial) y que se debe obtener el
consentimiento informado adecuado (Saborio, 2005).

Por ultimo, el psicologo forense debe registrar adecuadamente la aplicacion y los
resultados de estos instrumentos. Cabe destacar que la administracion de pruebas psicométricas
nunca es obligatoria y no sustituye a otras técnicas de recopilacion de informacion, como el
analisis de documentos y las entrevistas. De acuerdo con el procedimiento adecuado, al
documentar los resultados en el informe se debe mencionar el nombre de la prueba junto con

sus parametros técnicos. Es un indicio de incompetencia cientifica por parte del perito forense
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presentar datos sin procesar procedentes del equipo sin un analisis o una interpretacion
adecuados a la luz del caso que se investiga. El informe pericial debe ser un documento técnico
y cientifico que combine los datos de manera imparcial, neutral y objetiva. Sus conclusiones

deben desprenderse claramente de la forma en que se analizaron los datos (Pérez y Rodriguez,

2023).
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IV. CONCLUSIONES

Afectacion psicologica: se evidencian indicadores compatibles con estrés postraumatico,
ansiedad y alteraciones del estado de animo asociados a la experiencia de violencia sexual
sufrida durante la infancia.

Secuelas en el desarrollo: Se identificaron repercusiones psicoemocionales y conductuales
que se manifestaron en diferentes etapas del desarrollo, con impacto en las areas familiar,
social, sexual y académico.

El evaluado conserva su capacidad cognitiva y adaptacion social; sin embargo, persisten
la ansiedad, inseguridad y prudencia interpersonal en relacion con su proyecto de vida.
Valor forense y validez. La evaluaciéon multimétodo arrojé resultados validos, sin
indicadores de simulacién, permitiendo integrar hallazgos psicolégicos y aportar
elementos técnicos relevantes para la valoracion del operador de justicia.

En conjunto los resultados permiten comprender que la afectacion no se limita al momento
del hecho, sino que presenta una evolucion a lo largo del desarrollo, con manifestaciones

emocionales y conductuales que persisten en la actualidad de la vida del evaluado.
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V. RECOMENDACIONES

Fortalecer la metodologia multimétodo con entrevista forense, observacion, instrumentos
psicométricos y analisis documental.

Garantizar pertinencia de instrumentos con validez, confiabilidad y adecuacion a la edad
y contexto.

Reforzar la capacitacion en evaluacion psicoldgica forense en victimas de violencia sexual,
considerando particularidades del desarrollo y de varones victimas.

Implementar control de sesgos y contraste de hipdtesis, especialmente ante revelaciones
tardias.

Impulsar investigaciones especializadas sobre violencia sexual contra varones, a fin de

fortalecer la evidencia cientifica y mejorar la calidad de la evaluacion psicologica forense.
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VII. ANEXOS
Anexo A. Inventario de Estilos de Personalidad de Millon - MIPS

NOMBRE Y APELLIDOS: Caso en estudio EDAD: 34 ANOS
SEXO: Masculino
Fecha: 11/05/2024

PB [Puntaje T
Apertura 34 86
Perseveracion 2 9
Modificacion 43 89
[Acomodacion 6 13
Individualismo 28 89
Proteccion 18 1
Extraversion 33 66
Introversion 4 21
Sensacion 28 95
Intuicion 10 9
Reflexion 36 100
Afectividad 15 6
Sistematizacion 50 79
Innovacion 27 41
Retraimiento 29 78
Comunicatividad 38 62
Vacilacion 4 15
Firmeza 49 86
Discrepancia 23 49
Conformismo 55 85
Sometimiento 8 11
Control 33 89
Insatisfaccion 14 25
Concordancia 24 20
Impresion Positiva: 7

Impresion Negativa: | 1

Consistencia: 5
Ajuste de escalas 59
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Anexo B. Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI)

NOMBRE Y APELLIDOS: CASO EN ESTUDIO

EDAD: 34 ANOS
FECHA: 14/05/2024

Inventario PAI (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)

PAI

i)
2
a -
€ E
ESCALAS DE VALIDEZ g &
INCONSISTENCIA -4] -4|CONSISTENTE
INFRECUENCIA 10] 79|CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO
INMPRESION NEGATIVA 2] 51
IMPRESION POSITIVA 17] 54
ESCALAS CLINICAS
QUEJA SOMATICA 20] 59
ANSIEDAD 34] 67
TRASTORNOS DE ANSIEDAD RELACIONADOS 43] 77|CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO
DEPRESION 14] 50|
MANIA 27) 54
PARANOIA 32| 66
ESQUIZOFRENIA 24] 63
CARACTERISTICAS BORDERLINE 22| 54
CARACTERISICAS ANTISOCIALES 22] 60
PROBLEMAS CON EL ALCOHOL 10] 59
PROBLEMAS CON LAS DROGAS 13] 68|
AGRESIVIDAD 16] 51
IDEACION SUICIDA o] 43
ESTRES 5| 43|
FALTA DE APOYO 11] 67|
RECHAZO DEL TRATAMIENTO 17) 57
DOMINANCIA 23] 54
CALIDEZ 18] 40}
SUBESCALAS
Conversion 5| 57
QUEJA SOMATICA [ Somatizacion 8| 59
Preocupacion por la Salud 7| 57
ANSIEDAD Cognitiva 9| 57
Afectiva 15] 73
Fisiolégica 10] 66
TRASTORNOS DE | Obsesivo-Compulsivo 13| 60|
ANSIEDAD Fobias 121 65
RELACIONADOS Estrés Traumatico 18] 84
Cognitiva 5] 52
DEPRESION Afectiva 2| 44
Somatica 7| 53]
Nivel de Actividad 6| 49
MANIA Grandiosidad 1al 63
Irritabilidad 7] 48
PARANOIA Hiper-Vigilancia 11] 60
Persecucion 8] 63
Resentimiento 13| 66
Experiencias Psicéticas 4] 50
ESQUIZOFRENIA Desapego Social 12| 66
Trastorno del Pensamiento 8| 61
Inestabilidad Afectiva 5| 51
CARACTERISTICAS | Problemas de Identidad 5" 50
BORDERLINE Relaciones Negativas 8] 59
Dafio a si mismo 4] 53
. Conducta Antisocial 9| 59
CARACTERISTICAS Egocentismo ==
ANTISOCIALES Busqueda de Excitacion 8| 59
Actitud Agresiva 7153
AGRESIVIDA |Agresion Verbal 4142
D Agresion Fisica 5159




Anexo C. Escala de simulacion de sintomas (SIMS)

ESCALA DE SIMULACION DE SINTOMAS SIMS

NOMBRE: CASO EN ESTUDIO EDAD: ANOS 34
FECHA: 06/05/2024

Inventario Estructurado

Puntaje Corte Simulacion de Simulacion de Sintomas
Psicosis 0 2
Deterio neuroldgico 1
Amnésia 1 3
Bajo Cl 7 3
Afectividad 2 7
Total 11 16
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Anexo D. Inventario de sintomas (SCL-90-R)

INVENTARIO DE SINTOMAS

SCL-90-R

Nombres y Apellidos: | CASO EN ESTUDIO |
Edad: 34 ANOS MASCULINO v
Fecha de aplicacion: I 6/05/2024 I Fecha de correccion: |
Ocupacion: | INDEPENDIENTE |

PUNTAIJES T SCL-90-R
Indice de Severidad Global: [ 80 El nivel actual del indice de_severidad Global indica PATOLOGIA SEVERA
Malestar Sintomatico Positivo: | 50 El nivel actual del Malestar Sintomatico Positivo es adecuado
Total de Sintomas Positivos: [ 80 El nivel actual del Total de Sintomas Positivos indica PATOLOGIA SEVERA
Somatizacion: | 65 El nivel actual indica a la persona en RIESGO
Obsesidn-compulsién: | 65 El nivel actual indica a la persona en RIESGO
Sensibilidad interpersonal: | 50 El nivel actual es adecuado
Depresion: | 50 El nivel actual es adecuado
Ansiedad: | 65 El nivel actual indica a la persona en RIESGO
Hostilidad: [ 50 El nivel actual es adecuado
Ansiedad fébica: [ 80 El nivel actual indica PATOLOGIA SEVERA
Ideacion paranoide: | 50 El nivel actual es adecuado
Psicoticismo: | 65 El nivel actual indica a la persona en RIESGO
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Anexo E. Inventario multifasico de la personalidad de Minesota (MMPI-2-RF)

@ 5% INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
DE MINESOTA -MMPI-2-RF

Nombre CASO EN ESTUDIO

Test MMPI-2-RF @&

Edad 34

Fecha de aplicacidn 13/05/2024

Sexo Mazculing

Mo pusds decir{eruds) 1 Porcentaje verdadera
Porcentaje falso 46.15

PERFIL DE ESCALAS DE VALIDEZ

0 20
10— 0
[ oo
80 a0
8O- - ao
704 - 70

a0 < - - 40
30 - = o
= - -

18 T T T T T T T T 8

IR T IHVER:T Far Fpsl-r Fs FWST 5 Lar L
Escala [MNVAR-¢ INVER-r F-r Fpsi-r F= FVS-r sl L-r
Puntaje crudo 7 12 7 5 7 1z 7 5
Puntaje T 65 SEW 63 65 91 64 4% 44
Porce ntaje SE.0E% 100, 0% 100, 0% 100.0% 100, 0% 100.0% 100 0% 100.0%:

a5 puntuaciones T mas altas y m&s bagas posiblas en cada escala se indican oon un =", las puntuaciones T MMPRZ-RF no son de género.

INVAR-r Incosistencia de las respuestas variables  INWER-r Incosistencia de las respuestas “verdaders”  F-r Respuestas infrecuentes
Fpsi-r Respuestas infrecuentes de psicopatologia  Fs Respuestas infrecuentes somaticas FWS-r  Validez del sintoma

SI Escala de sintamas inconsistentes L-r Virtudes poco comunes K-r velider de adaptaciin

53.55

100, 0%
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PERFIL PARA LAS ESCALAS DE ORDEN SUPERIOR(OS) Y ESCALAS CLINICAS REESTRUCTURADAS (RC)

5z0 120
Orden superiar Escalas clinlcas reestructuradas

105 110
00 - - - - - - - - - - L 100

90 - | a0

B0 4 - 20

704 =i

&80 - &0

504 L 50

40 4 - L 40

30 - - in

-
18 T T T L L T T T T T 18
BESPI AP ALIPE CRd LR CRT CR2 CR4 CRE CRF -} CRY

Escala AESPI AP AC/PE CRd CR1 CR2 CR3 CRA CRS CR7 CRA
Puntaje crudo 7 11 12 4 11 1 11 10 ] 9 5
Puntaje T 46 az 67 53 67 40 59 [ B7 56 59
Paree ntaje 100.0% 100.0% 100. 0% 06, 3% 100.0% 100.0% LO0. 0% 100.0% 100. 0% 100.0% 100.0%

Las puntuaciones T mds altas y més bajas posibles en cada escala se indican con un ™", las puntuaciones T MMPI2-RF no son de géneno.

AE/PL Alteracin errocienalprablermas intemalizeades AP Alteracion del pensamiente  ACSPE Alberacionss de l@ conducta/problermas externalizados
CRd Desrroralizac idn CR1 Quejas somaticas CR2 Cisrrinuc ibn de emociones positivas

CR3 Cinisme: CR4 Conducta antisocial CRE Ideas de persecuciin

CR7 Errociones negativas disfuncionales CRB Experiencias aberrantes CRY Mctivacidn hiparmanisca

57

10D, 0%



PERFIL PARA LAS ESCALAS DE PROBLEMAS SOMATICOS/COGNITIVOS E INTERNALIZADOS

0

iz0

Somdticos | cognitivos Internalizados
104 1o
[it - - = | 100
- -
wa - 50
B0 - - ”
70 - - 70
60 - &0
504 L 50
Aall - = - - t 40
304 - L 10
165 T T T T T T T T 8
WAL o6l ooc QHEU aco 15U I/ o IME RiE ME TEH LM MEM
Escala ML qGI qoC QNEU Qo 15U Iy DEM INE P/E ANS TEM
Puniaje crudo 1 L] 1 2 4] a 2 [1] 4a 4 o 1
Puntaje T 46 85 53 55 i 46 61 43 54 57 43 46
Poreentaje 80.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

.as punbuaciones T mas altas y més bajas posibles en cada sscala ge indican con un ™" las puntuaciones T MWPIE-RF no son de génerno.

MAL Malestar Q&I Quejas gastrointestinales qQDe Quejas de dolor de cabeza
QNEU Quejas neuraligicas QCo Quejas cognitivas IsU I[deacién suicidafdesen de muerte
Y] Irrpotencia/desas peranza DSM Desconfianza de si mismo TIHE Ineficacia

P/E Preccupacibnestds ANS  Ansiedad TEN Tendencia al enaje

LEM Limitaciones conductuales por medos  MEM Miedos especilficos miltiples

LCM

100.0%
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MEM

52

100.0%
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PERFIL PARA LAS ESCALAS DE PROBLEMAS EXTERNALIZADOS, INTERPERSONALES Y DE INTERESES

0 120
Externalizados Interpersonales Intereses
104 10
00 - - - + 100
80 - - - - + 90
-
B0+ - + 30
04 + 70
“] -'_'__’-. 60
504 1]
Al - - t 40
- - = - = =

304 = - LI
1B = 18

[za¥] AL EUF PFA MP ESD W DES IEL IFM.
Escala PCO ABS AG EUF PFA PIP ESD TIM DES IEL IFM
Puntsje crude 3 3 3 5 2 1 2 2 1 4 5
Puntaje T (3 58 55 65 52 44 4z 50 57 57 1
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 93.33% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a5 puntuacionss T mas altas ¥ mas bagas posibles en cada escala ge indican con un ™" s puntuaciones T MMPL-Z-RF no son de génans.

PCOD Problerras de conducta infanto-juveniles ABS
EUF Eularia PFA
ESOD Evitacidn social TIM

IEL Intereses Estética IFM

Abuzo de sustancias

Problemas lariliares

Tirridez

Intereses fEice- mecdnicas

Agresidn

Pasividad interpersonal

Desapage



PERFIL PARA LAS ESCALAS PSY-5
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170 120

10 - L #10

004 - - - L 00
-

90 - - 50

-

80+ L a0

04 L 70

il - L &0

50 - L 5p

40l - L 40

304 L 30
- -

16 & 8

ALGRT PRV LT DISC 1 MEGET INTRr

Escala AGGR-7 PSYC-r DISC-r NEGE-r INTR-r¢

Puniaje cruda 13 12 1z 9 4

Puntaje T SE Bz 70 53 a1

Parcentaje 10D.0% 05.0% 1D0.0% 100 0% 100, 0%

Las puntuaciones T mds altas y més bajas posibles en cada escala se indican con un ", las puntuaciones T MWPREZ-RF no son de género.

AGGR-r Agresividadr-revisada

MEGE-r Neuraticisro/emacionalidad negativa-revisada

PSYC-r Psicoticsmo- revisada

DISC-r

INTR-r Introversidn/disminueidn de emociones positivas- revisada

Irrpulsividad-revisada



Validez del Protocolo

Contenido de respuestas sin respander 5 85 SEV

MPD?  IMVAR-r  INVER-r

Sobre-reporte 63 65 g1 &4 49
F-r Fpsi-r F5-r Fvs-r Si
Sub-reporte 50
L-r K-t

Interpretacion de las Escalas Sustantivas

Disfuncidn somdtica/cognoscitiva &7 46 ES 53 55 40
CRL MAL QGt QDC  QNEU QOO
Disfuncidn emacional 46 53 46 61 a3 54
AEPI | CAD  ISU IMD ODSM  INE
a0 41
CRZ  INTR
56 57 43 a6 86 52 53
CR?  PE ANS TEN LCM  MEM NEGE
Disfuncidn del pensamiento 82 87
AP CRE
5%
RCA
B2
PSYLC
Disfuncidn canductual &7 & 66 5B
ACPE | CRA  PC ABS
57 55 65 53 70
R  AG ELF AGER  DISC
Funcienarriento interpesanal 52 50 A a2 50 57
PFA  CR3 FIP ESO  TIM  DES
Intereses 57 &1

IEL IFM
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Alertas

INVARr

Ir i ia de las resy variables:

Inquietudes en la validez del prot: lo: Hay evidencia de la consi ia al r
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.

Puntaje T: 65

INVER-r

Ir i ia de las resp "verdadero" :

Inquietudes en la validez del protocolo: No hay evidencia de haber respondido en una sola direccién, o de tener respuestas fijas inconsi ites en el
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.

tanid

Puntaje T: 58V

Fr

Respuestas infrecuentes :

Inquietudes en la validez del protocolo: No hay evidencia de sobrerreporte.
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.

Puntaje T: 63

Fpsi-r

Respuestas infrecuentes de psicopatologia :

Inquietudes en la validez del pr lo: No hay evi de sobrerreporte.
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.

Puntaje T: 65

Fs

Respuestas infrecuentes somaticas :

Inquietudes en la validez del protocolo: Es posible que el sobrerreporte de los sintomas somaticos se refleje mediante la afirmaciéon de un numero mucho mayor que el
promedio de sintomas somaticos, rara vez descritos por individuos con pr genuinos.

Implicaciones para la interpretacion : La inconsistencia en las respuestas debe ser considerada al i las pt 1es de las las INVAR-r e INVER-r. Si ésta se
descarta, es importante notar que este nivel y tipo de respuesta infrecuente puede ocurrir en individuos que estan en condiciones médicas serias y reportan sintomas
creibles, aunque esto también puede reflejar una exageracién. En individuos que no tienen ar d de pr de salud fisicos o evidencia actual con la que
se pueda corroborar dicha problematica, es probable que esto indique un reporte no creible de sintomas ati Las puntuaci en las I ati deben
ser interpretadas a la luz de esta precaucion.

Puntaje T: 91

FVS-r
Validez del sintoma :
Inquietudes en la validez del protocolo: No hay evidencia de sobrerreporte.

Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.
Puntaje T: 64

sl

Escala de sintomas inconsistentes :

Inquietudes en la validez del pr No hay evidencia de sobrerreporte.
Implicaciones para la interpretacién : El protocolo es interpretable.

Puntaje T: 49

L-r

Virtudes poco comunes :

Inquietudes en la validez del protocolo: No hay evidencia de subrreporte.
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo es interpretable.

Puntaje T: 44

K-r

Validez de adaptacion :

Inquietudes en la validez del protocolo: No hay evidencia de subrreporte.
Implicaciones para la interpretacion : El protocolo se puede interpretar.

Puntaje T: 50

AP

Alteracion del pensamiento :

Alerta: Las respuestas indican una alteracion seria del pensamiento.

Correlaciones empiricas: Un rango amplio de sintomas y dificultades asociadas con la alteracion del pensamiento (p. ej., delirios paranoides y no paranoides,
alucinaciones auditivas y visuales, pensamiento poco realista). Las manifestaciones especificas de la alteracion del pensamiento se caracterizan en las puntuaciones
elevadas en CR6, CR8 y PSYC-r.

Puntaje T: 82
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AC/PE

Alteraciones de la d Iprobl externalizados :

Alerta: Las respuestas indican la presencia significativa de conductas externalizadas/acting-out, por lo que es probable que el individuo se haya involucrado en
problemas.

Correlaciones empiricas:

Puntaje T: 67

CR1

Quejas sométicas :

Alerta: Indica multiples quejas somaticas que pueden incluir dolores de cab
Correlaciones empiricas:

neurolégi y gastrointestinales.

Puntaje T: 67

CR4

Conducta antisocial :

Alerta: Indica una historia significativa de conductas antisociales.

Correlaciones empiricas: Han tenido problemas con el sistema de justicia. No se ajusta a las normas y expectativas sociales. Tiene dificultades con las figuras de
autoridad. Experiencias conflictivas en sus relaci interper | Es impulsivo. Presenta conductas de acting-out cuando se aburre. Tiene caracteristicas
antisociales. Tiene una historia de delincuencia juvenil. Se ha involucrado con el abuso de sustancias. Tiene problemas familiares. Es agresivo interpersonalmente.

Puntaje T: 69

CR6
Ideas de persecucion :
Alerta: Ideas de persecucion significativas, como creer que los otros buscan lastimarlos. Ideas prominentes de per: 1cion que probabl te al un nivel de

delirios paranoides (si CR6 2 80).

Correlaciones empiricas: Experimenta delirios paranoides (si CR6 > 80). Es suspicaz y hostil con los otros. Presenta dificultades en las relaciones interpersonales como
resultado de su suspicacia. Carece de insight. Culpa a los demas de sus problemas o dificultades.

Evaluar la presencia de trastornos que involucran ideaciéon persecutoria. Evaluar la presencia de trastornos que involucran pensamiento delirante

Puntaje T: 87

QGl

Quejas gastrointestinales :

Alerta: Indica un numero significativo de quejas gastrointestinales.
Correlaciones empiricas:

Puntaje T: 85

LCM

Limitaci condt por miedos :

Alerta: Indica multiples miedos que restringen la actividad normal dentro y fuera de casa.
Correlaciones empiricas:

Puntaje T: 66

PClJ

Problemas de conducta infanto-juveniles :

Alerta: Indica una historia de problemas conductuales en la escuela.
Correlaciones empiricas:

Puntaje T: 66

EUF

Euforia :

Alerta: Indica episodios de un alto nivel de energiay excitacion.
Correlaciones empiricas:

Puntaje T: 65

PSYC-r

Psicoticismo-revisada :

Alerta: Indica diversas experiencias asociadas con alteracion en el pensamiento.

Correlaciones empiricas: Experimenta pr de p i inusual y fené 10s perceptual Esta alejado de los demas (se siente ajenol/diferente a los demas).
Presenta un per iento poco realista. Presenta deterioro en la prueba de realidad.

Puntaje T: 82

DISC-r

Impulsividad-revisada :

Alerta: Indica diversas manifestaciones de conducta no reservada.

Correlaciones empiricas: Es ite desinhibido. Se involucra en conductas de acting out. Actiia de manera impulsiva. Busca experiencias nuevas y
excitantes.

Puntaje T: 70
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Hoja de Respuestas

Pregunta

Me gustan las revistas de mecénica.

Tengo buen apetito.

Creo que me gustaria el trabajo de bibliotecario.

Mi vida diaria estd llena de cosas que mantienen mi interés.

A veces he sentido un intenso deseo de abandonar mi hogar.

Tengo dificultades para concentrarme en una tarea o trabajo.

Mi madre es una buena mujer. (O si su madre ha fallecido) Mi madre era una buena mujer.
Encuentro alivio cuando comparto mis problemas con alguien.

A menudo me he sentido culpable porque he fingido mayor pesar del que realmente sentia.
Cuesta mucho trabajo convencer a la mayoria de la gente de la verdad.

Me gusta muchisimo ir a bailes.

Frecuentemente siento que puedo leer la mente de otras personas.

Algunas veces me empefio tanto en algo que las personas pierden la paciencia conmigo
En ocasiones los espiritus malignos se posesionan de mi.

Siento un nudo en la garganta casi todo el tiempo.

En ocasiones siento deseos de maldecir.

Soy una persona muy sociable.

Siento debilidad general la mayor parte del tiempo.

Los miembros de mi familia y mis parientes mas cercanos se llevan bastante bien.

Me siento incomodo(a) cuando estoy en lugares cerrados.

Cuando era mas joven, a veces robé algunas cosas.

Quisiera poder ser tan feliz como parecen serlo otras personas.

A veces siento ganas de destrozar las cosas.

Pierdo facilmente las discusiones.

Actualmente estoy tan capacitado(a) para trabajar como siempre lo he estado.

Por principio, cuando alguien me hace algiin mal siento que, de ser posible, deberia pagarle con la misma moneda.

Muchas veces he perdido oportunidades por no haberme decidido a tiempo.

Por lo general tengo las manos y los pies lo suficientemente calientes.

Tiendo a tomar los desengafios tan a pecho que no puedo dejar de pensar en ellos.
La mayor parte del tiempo me siento triste.

No entiendo lo que leo tan bien como antes.

He tenido experiencias muy peculiares y extrafias

Casi siempre tengo tos.

Los fantasmas o los espiritus pueden influir en las personas para bien o para mal.

Frecuentemente tengo que esforzarme para no demostrar que soy timido(a).

Creo que mucha gente exagera sus desgracias para que los demas se compadezcan de ellos y les ayuden.

Las personas no lastiman mis sentimientos facilmente

Nunca he tenido dificultades a causa de mi conducta sexual.

Con frecuencia he tenido que recibir érdenes de personas que sabian menos que yo.
Casi siempre preferiria sofiar despierto en lugar de hacer otra cosa.

Algunas veces me gusta herir a las personas que quiero.

Me gustaria ser soldado.

Sufro ataques de nausea y de vomito.

Me cuesta trabajo entablar una conversacion con alguien que acabo de conocer

No siempre digo la verdad.
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Pregunta

Cuando estoy con gente me molesta oir cosas muy extrafias.

Me gusta ir a fiestas y reuniones alegres y bulliciosas.

Definitivamente no tengo confianza en mi mismo.

He disfrutado fumando marihuana.

Me gustaria ser cantante.

He tenido miedo de cosas o personas que sabia que no podian hacerme dafio.
Muy raras veces padezco estrefiimiento.

A veces me siento lleno(a) de energia.

Temo a los reldampagos.

Creo que la mayoria de la gente mentiria para salir adelante.

Me pongo nervioso(a) y preocupado(a) cuando tengo que salir de casa para hacer un viaje corto.
Me gustan las reuniones sociales sélo por estar con la gente.

Algunos de mis familiares tienen habitos que me molestan o irritan mucho.

Mi memoria parece estar en buenas condiciones.

Con frecuencia siento la necesidad de luchar por lo que creo justo.

Nunca he hecho algo peligroso sélo por el gusto de hacerlo

Hago muchas cosas de las que luego me arrepiento. (Me arrepiento mas o mas frecuentemente que otras personas de las cosas que hago).

Con frecuencia me ha parecido que algln extrafio me miraba criticamente.

Soy una persona importante.

Casi nunca me ha dolido el corazoén o el pecho.

En la escuela algunas veces me llevaron ante el director por mala conducta.

No me gusta tener gente a mi alrededor.

Generalmente tengo que detenerme a pensar antes de hacer algo, aunque sea un asunto sin importancia.
Mis manos no se han entorpecido ni perdido habilidad.

No leo diariamente todos los articulos editoriales del periddico.

Creo que estan conspirando contra mi.

A veces mis pensamientos han pasado por mi mente con tanta rapidez que no he podido expresarlos en palabras.

No creo ser mas nervioso(a) que la mayoria de las personas.

Muchas veces tengo la sensacion de haber hecho algo malo o diabdlico.

Creo que me gustaria trabajar como guardabosques.

Padezco problemas estomacales varias veces a la semana.

Soy tan susceptible respecto a algunos temas que ni siquiera puedo hablar de ellos.
Aparentemente oigo tan bien como la mayoria de las personas.

Tengo pesadillas varias veces a la semana.

Tengo pocos disgustos con miembros de mi familia.

A veces me dan ataques de risa o de llanto que no puedo controlar.

No le tengo mucho miedo a las serpientes.

Generalmente siento que la vida vale la pena.

A veces siento deseos de empezar peleas a golpes.

Nunca he tenido una vision.

Solamente puedo expresar lo que en verdad siento, cuando tomo.

La mayor parte de la gente es honrada principalmente por temor a ser descubierta.
Muy raras veces siento dolor en la nuca.

Definitivamente, a veces me siento un inutil.

Temo encontrarme encerrado(a) en un ropero o en un lugar pequefio y cerrado.
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Pregunta

Me avergiienzo muy facilmente.

Creo que me estan siguiendo.

Recientemente he pensado en matarme.

No me molesta conocer a personas extrafias.

De vez en cuando dejo para mafana lo que debiera hacer hoy.

A menudo mis padres se oponian a la clase de gente que frecuentaba.

Me gusta conocer a gente importante porque eso me hace sentir importante.
Quiero a mi padre. (O si su padre ha fallecido) Quise a mi padre.

La mayor parte de la gente usaria medios injustos con tal de obtener lo que quiere.
Me gusta la poesia.

Muchas veces siento que me duele toda la cabeza.

Me parece que soy tan listo(a) y capaz como la mayoria de los que me rodean.

De vez en cuando siento odio hacia los miembros de mi familia a los que usualmente quiero.
Generalmente defiendo con tenacidad mis propias opiniones.

Casi siempre estoy feliz.

He tenido épocas durante las cuales he hecho cosas que luego no recuerdo haber hecho.
Me gusta hablar sobre temas sexuales.

En varias ocasiones he dejado de hacer algo porque he dudado de mi habilidad.
Disfruto con el alboroto de una multitud.

Siento que frecuentemente he sido castigado(a) sin motivo.

Creo que me gustaria el trabajo de contratista de obras.

Tiendo a dejar de hacer algo que deseo cuando los demds piensan que esa no es la manera correcta de hacerlo.

Casi nunca tengo calambres o dolores musculares.
Desearia no ser tan timido(a).

No le temo al fuego.

Tengo la tendencia a tomar las cosas muy en serio.
Algo anda mal en mi mente.

Me gusta coquetear.

Pierdo facilmente la paciencia con la gente.

La mayor parte del tiempo desearia estar muerto(a).

Es mas seguro no confiar en nadie.

He tenido ataques durante los cuales no podia controlar el habla o los movimientos, pero me daba cuenta de lo que ocurria a mi alrededor.

Me preocupo mucho por posibles desgracias.

Nunca he estado enamorado(a) de alguien.

Mi manera de hablar es la misma de siempre (ni mas rapida, ni mas lenta, ni balbuceante, ni ronca).
Me gustaba la escuela.

Algunas veces me enojo.

No tengo miedo de manejar dinero.

Alguien ha intentado envenenarme.

Me preocupo mucho.

Cuando me aburro me gusta provocar algo emocionante o divertido.

Con frecuencia cruzo la calle para evitar encontrarme con alguien que veo venir.
Todo me sabe igual.

No me enojo faciimente.

Me molesta mucho pensar en hacer cambios en mi vida.
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Pregunta

No me puedo concentrar en una sola cosa.

Me parece tener la cabeza o la nariz congestionada la mayor parte del tiempo.

Mis padres y familiares me encuentran mas fallas de las que debieran.

Frecuentemente 0igo voces sin saber de donde vienen.

Disfruto de distintas clases de juegos y diversiones.

He bebido alcohol con exceso.

La mayoria de las personas hace amistades porque los amigos les pueden resultar utiles en algiin momento.
Algunas veces he sido un obstaculo para personas que querfan hacer algo, no porque eso fuera importante, sino por cuestion de principios.
Se me dificulta comenzar a hacer las cosas.

Me gustaria ser florista.

Casi todos los dias sucede algo que me asusta.

Me gusta hacerle saber a la gente mi punto de vista sobre las cosas.

Me gusta mucho cazar.

Algunas veces me vienen a la mente pensamientos sin importancia que me molestan por dias.

Alguien ha estado intentando robarme.

Le tengo terror a los huracanes.

Me rindo facilmente cuando las cosas van mal.

Mis preocupaciones parecen desaparecer cuando estoy con un grupo de amigos(as) animados(as).

Mis modales en la mesa no son tan buenos en casa como cuando salgo a comer con otras personas.

Me enojo con facilidad, pero se me pasa pronto.

Recuerdo haberme fingido enfermo(a) para evitar algo.

Cualquier persona que sea capaz y esté dispuesta a trabajar duro tiene buenas posibilidades de éxito.

A menudo la vida me resulta dificil.

He tenido momentos en los que mi mente se ha quedado en blanco y no me daba cuenta de lo que ocurria a mi alrededor.
A veces creo que puedo tomar decisiones con extraordinaria facilidad.

A menudo me vienen a la mente malas palabras, palabras horribles y me es imposible quitdrmelas de la cabeza
Nunca o casi nunca tengo mareos.

Despierto descansado (a) y fresco (a) casi todas las mafianas.

Ultimamente he pensado mucho en matarme.

Con frecuencia le tengo miedo a la obscuridad.

Algunas veces sin razon, aun cuando me vaya mal, me siento muy alegre, como si estuviera en "la cima del mundo".
Me pone nervioso(a) tener que esperar.

Hay personas que quieren apoderarse de mis pensamientos e ideas.

El futuro me parece sin esperanzas.

Puedo dormir durante el dia pero no durante la noche.

Creo que casi todo el mundo mentiria para evitarse problemas.

Con frecuencia, aun cuando todo vaya bien, siento que nada me importa.

Cuando era nifio(a) me golpearon muchas veces.

Durante los ultimos afios he gozado de buena salud la mayor parte del tiempo

Nunca me siento més contento(a) que cuando estoy solo(a).

A menudo siento como si tuviera una cinta que me apretara la cabeza.

Por lo general no le hablo a la gente, hasta que ellos me hablan.

Seria mejor que se desecharan casi todas las leyes.

Algunas veces pierdo o me cambia la voz, aunque no esté resfriado(a).

Algunos de mis familiares han hecho ciertas cosas que me han asustado.
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Pregunta

Una vez a la semana o mas frecuentemente me pongo muy agitado(a).

Tengo entera confianza en mi mismo.

Prefiero ganar que perder en un juego.

No le temo al agua.

A la mayor parte de la gente le disgusta ayudar a los demds, aunque no lo diga.

Nunca he tenido un ataque ni convulsiones.

Algunas veces he sentido que las dificultades se acumulan de tal modo que no puedo vencerlas.
Si fuera reportero(a) me gustaria mucho escribir notas deportivas.

Muy pocas veces me duele la cabeza.

Nunca he tenido problemas con la ley.

Cuando camino tengo mucho cuidado de no pisar las rayas en las banquetas.

Después de un mal dia, generalmente necesito algunos tragos para relajarme.

A veces me divierte tanto la astucia de algln criminal, que he deseado que se salga con la suya.
Estoy seguro(a) de que la gente habla de mi.

Cuando me siento triste, casi siempre algo emocionante me saca de ese estado.

Me gusta el arte dramatico.

Generalmente le hablo claro a la gente a quien estoy tratando de mejorar o corregir.

Me atemorizo ante las crisis o dificultades.

A veces percibo olores raros.

Es mas dificil para mi concentrarme de lo que parece ser para otras personas.

Me gustan las fiestas y las reuniones sociales.

Nunca en mi vida me he sentido mejor que ahora.

A veces mi alma abandona mi cuerpo.

Aun cuando estoy acompafiado(a) me siento solo(a) la mayor parte del tiempo.

Cuando era chico(a) frecuentemente no iba a la escuela aunque debia haberlo hecho.
Quisiera dejar de preocuparme por las cosas que he dicho y que quizas hayan herido los sentimientos de otras personas.
Tengo periodos en que me siento muy alegre sin que exista una razén especial.

Tengo miedo de usar cuchillos o cualquier otra cosa filosa o puntiaguda.

Sin duda he tenido méas cosas de qué preocuparme de las que me corresponderian.

Sufro de malestares en la boca del estdmago, varios dias a la semana o mas frecuentemente.
No me agradan todas las personas que conozco.

No tengo enemigos que realmente quieran hacerme dafio.

Las personas generalmente exigen mas respeto para sus propios derechos, que el que estan dispuestas a conceder a los demas.

Aunque no estoy satisfecho(a) con mi vida, nada puedo hacer ahora para cambiarla.
Con frecuencia tengo serios desacuerdos con personas importantes para mi.

A veces me molesta oir tan bien.

Muy rara vez me siento deprimido(a).

A veces me ha sido imposible evitar robar o llevarme algo de una tienda.

Algunas veces me siento tan inquieto(a) que me es dificil quedarme dormido(a).
No le temo a las arafias.

Creo en el cumplimiento de la ley.

Creo que hago amistades tan facilmente como cualquiera.

Cuando joven me suspendieron de la escuela una o mas veces por mala conducta.
Siempre tengo muy poco tiempo para terminar lo que hago.

Me han dicho que camino cuando estoy dormido(a).
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Pregunta

Me gustaria ser corredor(a) de autos.

No he tenido dificultad en mantener el equilibrio cuando camino.

Casi todo el tiempo me siento preocupado(a) por algo o por alguien.

Tiendo a dejar de hacer algo que quiero, si otros creen que eso no vale la pena.
Tengo muchos problemas estomacales.

Puedo atemorizar facilmente a la gente y a veces lo hago para divertirme.

A veces pienso que no sirvo para nada.

La gente dice cosas ofensivas y vulgares acerca de mi.

Actualmente no me siento estresado(a).

Me molesta que la gente me mire en la calle, en las tiendas, etc.

No me gusta escuchar a otras personas dar sus opiniones sobre la vida.
Excepto por orden del médico, nunca he tomado drogas o pastillas para dormir.
Cuando un hombre esta con una mujer, casi siempre estd pensando en cosas relacionadas con el sexo.
Si me dieran la oportunidad seria un buen lider.

Muchas veces siento como si las cosas no fueran reales.

En ocasiones me gusta el chisme.

A veces la parte superior de mi cabeza estd muy sensible.

La suciedad me molesta o me horroriza.

Si me dieran la oportunidad, podria hacer algunas cosas que serian de gran beneficio para la humanidad.

Si fuera periodista me gustaria mucho escribir sobre teatro.

Por lo general espero tener éxito en lo que hago.

Gran parte del tiempo me siento cansado(a).

Me han dicho con frecuencia que tengo mal genio.

En la escuela me era muy dificil hablar frente a la clase.

Frecuentemente me siento apenado(a) por ser tan irritable y grufién(a).

Nadie lo sabe, pero he tratado de matarme.

Alguien controla mi mente.

En la escuela mis calificaciones en conducta generalmente eran malas.

Raras veces noto los latidos de mi corazén, y muy pocas veces me falta la respiracion.
No me molesta mucho ver sufrir a los animales.

Con frecuencia he conocido a personas supuestamente expertas y que no resultaron mejores que yo.
Tengo pensamientos extrafios y poco comunes.

Me produce terror la idea de un terremoto.

Me gusta reparar las cerraduras de las puertas.

Frecuentemente he trabajado para personas que se atribuyen el reconocimiento por un buen trabajo pero culpan a los subalternos de los errores.

Algunas veces me siento al borde de una crisis nerviosa.

Estoy tan sano como la mayoria de mis amigos.

Tengo que admitir que a veces me he preocupado mas de la cuenta por cosas que no valian la pena.
Alguien me tiene mala voluntad.

Padezco poca o ninguna clase de dolores.

Tengo problemas con el alcohol o las drogas.

He tenido épocas en las que me sentia tan lleno de energia que en ocasiones, hasta por varios dias, no necesitaba dormir.

Nunca me preocupa mi apariencia fisica.
Cuando las cosas van muy mal, sé que puedo contar con la ayuda de mi familia.

Una o mas veces en mi vida he sentido que alguien me obligaba a hacer cosas hipnotizandome.
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Pregunta

Me molesta que la gente me apresure.

No tengo dificultades al tragar.

0igo cosas extrafias cuando estoy solo(a).

En general tengo problemas para decidir qué debo hacer.

Varias veces por semana siento como si algo terrible fuera a suceder.
Cuando alguien hace algo que me enoja, le digo a la persona cémo me siento.
Con frecuencia noto que mis manos tiemblan cuando trato de hacer algo.
Siempre que me es posible evito estar entre mucha gente.

La mayoria de los hombres son infieles a sus esposas de vez en cuando.
Con frecuencia me confundo y se me olvida lo que quiero decir.

Mi familia me trata mas como un nifio(a) que como un adulto.

Los objetivos mas importantes de mi vida estan a mi alcance.

Hablar con alguien sobre los problemas y preocupaciones es mucho mejor que tomar drogas o medicinas.

Tengo miedo de estar solo(a) en un sitio al descubierto.

A veces me parece que no puedo dejar de hablar.

No le tengo miedo a los ratones.

Alguien ha tratado de influir en mi mente.

Con frecuencia siento que no soy tan bueno(a) como otras personas.

Con frecuencia he tenido miedo durante la noche.

Casi nunca noto que me zumben o silben los oidos.

Nunca me siento mas feliz que cuando estoy solo(a).

Me gusta tener a los demas intrigados con respecto a lo que haré.

Por lo general soy tranquilo(a) y no me altero facilmente.

A mi alrededor veo cosas, animales o personas que otros no ven.

No temo entrar solo(a) a un salén donde hay gente reunida platicando.

Me gustaria ser periodista.

Me drogo o me emborracho por lo menos una vez a la semana.

En las elecciones, algunas veces voto por candidatos que casi no conozco.

Me siento incapaz cuando tengo que tomar una decisién importante.

Me gusta mucho jugar deportes rudos (como futbol americano o futbol soccer).
Se me adormecen una o varias partes de la piel.

Me gusta tomar decisiones y asignar trabajo a otros.

Con frecuencia me irrita mucho que me interrumpan cuando estoy trabajando.

En la mayoria de los matrimonios uno o los dos miembros de la pareja son infelices.
Me gustaria mucho ganarles a los criminales en sus fechorias

Olvido dénde dejo las cosas.

Algunas veces he tenido pensamientos terribles acerca de mi familia.

Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello.

Me preocupa bastante el dinero.

La gente no es muy amable conmigo.

Algunas veces estoy seguro(a) que los demas pueden saber lo que estoy pensando.
Cuando he estado tomado(a) me he enojado y he roto muebles y platos.

Nunca he sufrido paralisis o alguna debilidad fuera de lo comUn en alguno de mis musculos.

Odio a toda mi familia.

Estoy tan harto(a) de lo que hago diariamente, que lo Unico que deseo es deshacerme de todo.
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Pregunta

A veces he tenido que ser rudo(a) con personas groseras o inoportunas.
No puedo entrar solo(a) en un cuarto oscuro, aun en mi propia casa.

En ocasiones me molesto y enojo tanto, que no sé que me pasa.

A veces me es dificil defender mis derechos porque soy muy reservado(a).
Ciertos animales me ponen nervioso(a).

Me gusta negociar en situaciones dificiles.

La critica o el regafio me hieren profundamente.

Cuando estoy triste, me ayuda a sentirme mejor visitar a los amigos.

Me pongo nervioso(a) cuando tengo que tomar decisiones importantes.

A veces me rio de los chistes obscenos.

La mayoria de las parejas casadas no se demuestran mucho afecto.

Con frecuencia me esfuerzo para superar a alguien que me ha llevado la contraria.

Si me enojo, sé con seguridad que me dard dolor de cabeza.

Me he llegado a sentir tan enojado(a) que he lastimado a otra persona en un pleito a pufietazos.

En ocasiones me parece escuchar lo que pienso en voz alta.
Cuando la vida se pone dificil, quisiera tan sélo rendirme.
Si la gente no hubiera querido perjudicarme, hubiera tenido mas éxito en la vida.

No me canso con facilidad.

Ultimamente, mis pensamientos estan mas y mas relacionados con la muerte y con la vida después de la muerte.

Me enojo conmigo mismo(a) cuando accedo demasiado a los deseos de los demas.
Reconozco que tengo varios defectos que no seré capaz de cambiar.
Me he enojado tanto con alguien, que he sentido como si fuera a explotar.

Frecuentemente me encuentro preocupado(a) por algo.
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