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1. RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivos determinar
la presencia de sintomas psicolégicos asociados a
la violencia fisica y/o psicolégica vivida; indagar
sobre las principales causas que motivan a las vic-
timas de violencia fisica y/o psicolégica a denun-
ciar; identificar los rasgos de personalidad de las
evaluadas. Los procedimientos que se siguieron
a lo largo del mismo, fueron la identificacion de
casos efectivos de victimas de violencia familiar o
domeéstica, para posteriormente cumplir con los
procedimientos necesarios de la evaluacion. Este
estudio tiene como universo objeto de estudio to-
das las personas victimas de violencia familiar o
domestica que presentaron denuncia formal ante
el Ministerio Pablico y cumplieron con los criterios
de credibilidad del testimonio, dentro de la gestion
2020 en la ciudad de Tarija. Dentro de los resulta-
dos se puede evidenciar que las mujeres victimas
de violencia familiar o doméstica, presentan sinto-
matologia asociada al trastorno de estrés postrau-
matica comorbido con sintomatologia depresiva y
ansiosa, los cuales generan una inadaptacion signi-
ficativa en determinadas areas del funcionamiento
cotidiano, con relacién a la motivacién de denuncia
se pudo evidenciar que una fuente importante de
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motivacion es la violencia que se ejerce hacia los
hijos como mecanismo de violencia indirecta sus-
citando miedo y terror, segin Juarez. (2010).

PALABRAS CLAVE

Victimas violencia Tarija, depresion victimas de
violencia, estrés postraumatico Tarija.

2. ABSTRACT

The present study aims to determine the presen-
ce of psychological symptoms associated with the
physical and/or psychological violence experien-
ced; Investigate the main causes that motivate vic-
tims of physical and/or psychological violence to
report; identify the personality traits of those eva-
luated. The procedures that were followed throu-
ghout it were the identification of effective cases
of victims of family or domestic violence, in order
to subsequently comply with the necessary evalua-
tion procedures. This study has as its universe ob-
ject of study all the victims of family or domestic
violence who filed a formal complaint with the Pu-
blic Ministry and met the credibility criteria of the
testimony, within the 2020 managementin the city
of Tarija. Among the results, it can be evidenced
that women victims of family or domestic violence
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present symptoms associated with post-trauma-
tic stress disorder comorbid with depressive and
anxious symptoms, which generate a significant
maladjustment in certain areas of daily functio-
ning, in relation to motivation. of denunciation it
was possible to show that an important source of
motivation is the violence that is exerted towards
the children as a mechanism of indirect violence
arousing fear and terror, according to Juarez (2010).

Keywords:

Victims of violence Tarija, depression victims of
violence, post-traumatic stress Tarija.

3. INTRODUCCION.

El término violencia familiar o doméstica hace
referencia a cualquier forma de abuso fisico, psi-
colégico o sexual, por lo general, se da en un entor-
no donde existe un desequilibrio de poder, donde
el mas fuerte somete al débil. En Bolivia la Ley
348 para garantizar a las mujeres una vida libre
de violencia, tiene por objeto establecer mecanis-
mos, medidas y politicas integrales de prevencion,
atencion, proteccién y reparacion a las mujeres en
situacion de violencia, asi como la persecucién y
sancion alos agresores. Sin embargo, a pesar de to-
dos los esfuerzos a diario continuamos escuchando
denuncias principalmente por parte de mujeres.
Las diferentes investigaciones, sugieren que las
victimas de violencia familiar, presentan un dafo
psicolégico irreparable, el cual altera de manera
significativa el funcionamiento cotidiano de quien
lo experimenta. Es asi que a lo largo de la presen-
te investigacion se indagéd sobre la sintomatologia
presente a causa de la violencia familiar experi-
mentada y las razones que motivan a las mujeres
a alejarse de su agresor o iniciar una denuncia for-
mal.

De igual forma, a lo largo de la investigacion se
pudo determinar que las personas, parte de la in-
vestigacion, presentan diversas emociones, que
incluyen ansiedad, inseguridad, preocupacion, in-
hibicién, sentimientos de culpa, sentimientos de
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indefension, pensamientos intrusivos, pensamien-
tos de evitacidn a situaciones que les recuerda los
sucesos vividos e incluso reexperimentacién de los
mismos.

4. METODOLOGIA DE
INVESTIGACION.

El presente estudio corresponde al area de psico-
logia clinica, en la cual se hizo uso diferentes pro-
tocolos de entrevistas e instrumentos del area. De
igual manera se sefiala que el tipo de investigacion
es un estudio de caso de tipo descriptivo, el cual
permite conocer y analizar la situaciones predo-
minantes para posteriormente identificar las rela-
ciones que existen entre las variables y analizar los
resultados a fin de extraer generalizaciones signifi-
cativas que contribuyan a la investigacion. En este
sentido cabe senalar que el tratamiento realizado
para el andlisis de datos fue exclusivamente el mé-
todo cualitativo, el cual basicamente se enfoca en
recopilar datos que no son numéricos, pues se basa
en métodos de recopilacién de datos enfocados en
la comunicacién mas que en los procedimientos 16-
gicos o estadisticos. (Hernandez Sampieri, Fernan-
dez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Con relacién a la poblacion se senala que ésta
comprende todas las personas victimas de violen-
cia familiar o domestica que hayan realizado una
denuncia formal ante el ministerio Piblico y cum-
plieron con los criterios de credibilidad del testi-
monio, dentro de la gestiéon 2020 en la ciudad de
Tarija; en este sentido, la muestra estuvo consti-
tuida por tres personas seleccionadas a través de
la técnica de muestreo intencional, tomando en
cuenta la disponibilidad de tiempo y la firma del
consentimiento informado para la realizacion de la
presente investigacion.

Las entrevistas se realizaron en gabinete privado
del investigador, previo consentimiento de la per-
sona evaluada, la informacién obtenida a lo largo
de la investigacion fue proporcionada a lo largo
de seis sesiones cada una de una hora aproxima-
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damente con las personas de los casos 1y 3; con
relacién al caso 2 las sesiones disminuyeron a 4 de-
bido a que se identificé que la sintomatologia que
tenia la evaluada se encontraba en proceso de re-
mision.

5. METODO, TECNICAS
E INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

Dentro de los métodos de investigacion se utiliza-
ron los siguientes:

Método Empirico. El cual se utilizé principalmente
para el recojo de datos a través del uso y aplicacién
de técnicas e instrumentos psicolégicos, permi-
tiendo hacer el registro, medicién, analisis e inter-
pretacion de resultados.

Entrevista Clinica-Forense, |levada a cabo por un
entrevistador entrenado y con conocimientos de
psicopatologia, consiste en pedir a los sujetos que
relaten en un discurso narrativo libre los sintomas,
conductas y pensamientos que tienen en el mo-
mento presente en comparacion con el estado an-
terior al delito. Con este procedimiento, se solicita
a los sujetos la ejecucion de una tarea de conoci-
miento de los sintomas que padecen (Arcey Farifia,
2001).

Evaluacion Global de Estrés Postraumatico-5
(EGEP-5), es un instrumento de medicién median-
te autoinforme que permite la evaluacion del tras-
torno de estrés postraumatico en adultos segin
los criterios del DSM-5. Se basa en su predecesora
la EGEP (Premio TEA 2011) y estd compuesta por
58 items divididos en 3 secciones que hacen refe-
rencia a la evaluacion de los acontecimientos trau-
maticos, la sintomatologiay el funcionamiento del
individuo. Los aspectos que se evalian van en para-
lelo a los criterios diagndsticos del DSM-5. Ademas
de permitir el diagnéstico del TEPT y la valoracion
de sus especificaciones, la escala proporciona in-
formacion normativa acerca de la intensidad de
distintos tipos de sintomas (Sintomas intrusivos,
Evitacidn, Alteraciones cognitivas y del estado de
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animoy Alteraciones en la activacion y reactividad)
(Crespo, Gbmez y Soberdn, 2017).

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), el
cual, a través de la Autoevaluacién, valora la an-
siedad como estado transitorio (Ansiedad/esta-
do) y como rasgo latente (Ansiedad/rasgo) (Autor:
Spielberger, Gorsuch y Lushene y Adaptado por:
Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos Cube-
ro, 2011).

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), el cual
es un autoinforme compuesto por 21 items cuya
finalidad es medir la severidad de la depresién en
adultosy adolescentes a partir de los 13 afios (Beck,
Steer, y Brown, 2009).

Escala de Inadaptacion Social (El). La escala de in-
adaptacién (El) tiene como objetivo determinar el
grado de desajuste que produce un determinado
trastorno en la vida cotidiana, tanto a nivel global
como en areas concretas (trabajo, o estudios, vida
social, tiempo libre, relacién de pareja y vida fa-
miliar). No se trata por lo tanto de un instrumento
diagnéstico de un cuadro clinico, sino de una escala
que permite cuantificar la severidad de la interfe-
rencia negativa de un trastorno (Echeburrua, Corral
y Fernandez-Montalvo, 2000).

Inventario Multifasico de la Personalidad Min-
nesota-2, Forma Reestructurada (MMPI-2-RF), es
unaversion revisada de los 338 reactivos del MMPI-
2 (Inventario Multifasico de Personalidad Minne-
sota-2 (Butcheretal., 2001), que fue disefiado para
proporcionar una evaluacién exhaustiva y eficiente
de las variables clinicas relevantes, medidas a tra-
vés de su banco de reactivos. Los 388 reactivos del
MMPI-2-RF configuran un total de 51 escalas: 9 de
Validez y 42 Escalas Sustantivas. Las 9 Escalas de
Validez se conforman por lo 7 indicadores de Vali-
dez del MMPI-2 y 2 escalas nuevas. Las 42 Escalas
Sustantivas se componen de las 9 escalas Clinicas
Reestructuradas previamente desarrolladasy de 33
escalas nuevas. Estas Gltimas incluyen tres Escalas
de Orden Superior que miden areas generales de
problemas (Alteracion emocional/Problemas in-
ternalizados; Alteracién del Pensamiento; y Altera-
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ciones de la conducta o Problemas Externalizados),
23 escalas de Problemas Especificos, 2 Escalas de
Intereses, y las Cinco Escalas de Psicopatologia de
la Personalidad Revisadas (PSY-5). Requiere de un
tiempo de aplicacién entre 35 a 50 minutos (Telle-
geny Ben-Porath, 2015).

6. RESULTADOS

Inicialmente se debe aclarar que las personas que
forman parte de la investigacion fueron informa-
das previo al procedimiento de investigacién con
las cuales se firmé un acuerdo de privacidad donde
la investigadora se comprometié a resguardar en
todo momento la privacidad de las personas que
brindaron la informacién necesaria para la presen-
te investigacion, es en este sentido, que los datos
de identificacion presentados en el presente docu-
mento son meramente convencionales.

Dentro de los resultados encontrados a lo largo de
la investigacion se puede senalar los siguientes:

CASO:1

Deliade 36 afios, casada cinco afios, tiene un hijode
5 afos, relata que al inicio de su relacién su esposo
era un hombre atento, sin embargo, con el paso del
tiempo su comportamiento fue cambiando debi-
do a que iniciaron constantes discusiones por ce-
los de parte de su pareja; senala que inicialmente
las agresiones era verbales y posteriormente fue
amplidandose a agresiones fisicas que fueron au-
mentando de intensidad.

“ Me rechazaba, cuando yo trataba de acercarme a él o
cuando yo trataba de besarle... hueles mal, me empuja-
ba mi esposo, mi propio esposo... pese a eso yo le decia a
¢l que queria que cambie su actitud, no sabia por qué él
se ha puesto asi, en este iltimo tiempo él se ha puesto
asi.. me empujaba, me decia que yo soy una sonsa, una
tarada, me decia que soy una zuricata, me decia que yo
soy una gorda, nalgona me decia, lo que mas me dolia,
me decia de que al besarle me empujaba... habia ese re-
chazo hacia mi... me decia yo no quiero tener tu engen-
dro” “no puedo terminar con esta relacion y me seguia
aferrando a él, yo realmente queria que cambie... pero
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al pasar el tiempo... no era asi... ibamos a comprar igual
algunas cosas y ¢l me empujaba al auto... me empuja-
ba con toda la intencion, ni siquiera me agarraba de la
mano, me empujaba en el auto como diciendo, hay me
da rabia aléjate de mi, nunca, nunca estabamos juntos
Yy yo me seguia afervando a él..” “..cada nada me pega-
ba, ya era demasiado, hasta con cinturon me pegaba, yo
calladita me aguantaba porque decia, pero si estoy casa-
da por lo civil, qué va decir mi papa mi mama, mi papa
peor todavia porque no queria que me case con él... pero
ya cuando esa vez le ha agarrado a mi hijito, esa vez si
que ya no aguanté mds, eso si que ya no podia soportar,
¢l estaba queriendo defenderme... lloraba mi hijito y él
le agarrado y de un empujon me lo ha botado hacia la
cama, ese rato no sabia que hacer, le gritado, le dije a mi
hijo no, a mi hijo no, no sé de donde saqué fuerzas lo lini-
co que hice es salirme de la casa con él, me fui a buscar
donde dormir..”

Datos de la entrevista clinico-Forense relevantes:
Con relacién a la afectacion laboral refiere.

“..no puedo ni cocinar, porque ando pensando en eso no-
mds doctora... ando pensando en eso nomds... como le
decia no duermo... no duermo...”

“..Como le iba diciendo desde el aiio pasado es como una
agonia parami...”

Con relacién a la afectacion social refiere.

“..he intentado sociabilizar en el face, incluso... he tra-
tado de hablar, mensajear asi... y él es que me dice con
quién estas mensajeando, hay dice en sus whatsApp, tie-
nes otro hombre nové?... hasta de eso me hago decir, por
lo que hablo con él, no me deja hacer eso, he tratado de
estudiar, igual me dice que llego... en la noche me inscrito
y yo llegaba a las 12 y ahora él me dice no, estabas con
otra persond... estds con otra persona, por eso vos llegas
aesa hora... pero sin embargo estoy ... no me deja...”

Con relacién a la afectacion familiar manifiesta:

“..me afecta bastante... mi familia me ha dado la espalda
en esos momentos... sigo hablando con ellos ahora, pero
esos momentos hasta mi papa me sigue diciendo, recién
me estaba diciendo ayer... me echa la culpa, vos, vos, vos,
le has dado esa proteccion o no sé esa sobreproteccion a él
y debias haberte quejado desde el principio...”
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Al preguntar sobre el tiempo en que siente que
estd experimentando los conflictos que refiere re-
sponde:

“.. sinceramente lo tenia guardado... desde que nos he-
mos casado como le iba diciendo en la iglesia... es como
un dolor que lo tenia guardado y no se lo he contado a
nadie y desde esa vez que hemos ido a los cursos matri-
moniales... desde ahi él me hablaba asi, él me decia eso...
de que yo no te pido perdon... yo te he pedido perdon de
lo que te he alejado de tu familia, pero no de la forma en
la que te trato... asi me decia... yo me callaba, no lo ex-
teriorizaba, no me quejaba a nadie... poco a poco que he
tenido mas relacionamiento digamos en hablar ha sido
con mi hermana Clara y con Hilda han sido personas que
siempre me han ido protegiendo...”

Evaluacion Global de Estrés Postrauma-
tico-5 (EGEP-5)

Con relacion a los resultados de la presente escala
se senala que la senora Delia cumpli6 con el Crite-
rio A, puesto que ha experimentado un aconteci-
miento traumatico del que ha trascurrido mas de
un mes. También se cumplen los criterios referidos
a Sintomas Intrusivos (Criterio B), Evitacion (Cri-
terio C), Alteraciones Cognitivas y del Estado de
Animo (Criterio D) y Alteraciones en la Activacién y
Reactividad (Criterio E) puesto que presentan s, 2,
5y 5sintomas en cada escala.

6.1.

De igual manera, si cumple con criterios de sinto-
matologia disociativos como despersonalizacién y
desrealizacion.Y reporta que la sintomatologia fue
con expresion retardada. Por otro lado, se indica
que también cumple el criterio G referido a Funcio-
namiento ya que reporta alteracion en 6 areas de
funcionamiento.

Por tltimo, no se ha encontrado evidenciade que la
sintomatologia pueda atribuirse a efectos fisiolo-
gicos de alguna sustancia (medicamento, alcohol,
drogas, etc.) o a alguna afeccion médica.
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6.1.1. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo

(STAI).

En relacién a las puntuaciones anteriores, se puede
indicarquelaSra. Delia haobtenido un percentil 77
en laescala de Ansiedad Estado (A/E), lo que indica
que tiene pensamientos molestos, se siente cansa-
da, reporta tension, angustia, aprensiony nerviosis-
mo al momento de la evaluacién. Asi mismo, obtu-
vo un percentil 85 en la escala Ansiedad Rasgo (A/R)
los cuales reportan sintomas de ansiedad estables
en la evaluada, es decir, que, a la sefiora Delia nor-
malmente le falta confianza en si misma, casi nunca
se siente descansada, a menudo siente que las difi-
cultades se le amontonan y no puede con ellas, casi
nunca se siente feliz, y cuando piensa sobre asuntos
y preocupaciones actuales, se pone tensay agitada.

6.2. Inventariode Depresion de Beck (BDI-II)

La sintomatologia reportada por la evaluada indica
que se encuentra con una depresion severa, lo que
significaria que se siente tan triste y es tan infeliz
que no puede soportarlo, siente que no hay espe-
ranza para su futuro y que éste solo puede empeo-
rar, siente que como persona es un fracaso total,
no puede obtener ningin placer de las cosas de las
que solia disfrutar, siente que esta siendo castigada
por algo, se culpa a si misma por todo lo malo que
le sucede, querria matarse, [lora mas de lo que solia
hacerlo, le es dificil interesarse por algo, encuentra
mucha mas dificultad que antes para tomar deci-
siones, siente que no vale nada, no tiene suficiente
energia para hacer demasiado, se despierta1-2 ho-
ras mas tempranoy no puede volver a dormir, quie-
re comer todo el tiempo, le es dificil mantener su
mente en algo por mucho tiempo, siente que esta
demasiado fatigada o cansada para hacer muchas
de las cosas que solia hacer.

6.3. EscaladelInadaptacion Social (El)

En la prueba realizada, la Sra. Delia obtuvo una
puntuacién de 24 puntos en total, lo que indica que
presenta inadaptacién en su contexto, teniendo di-
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ficultad en la actualidad en sus labores domésticas
ya que tiene dificultad para realizarlas efectiva-
mente, de igual manera sefiala que altera su vida
social ya que le resulta dificil entablar nuevas rela-
ciones de amistad, presenta dificultad para confiar
en otros, no disfruta de su tiempo libre, debido a
que los pensamientos intrusivos le generan miedo,
tiene dificultades para establecer una nueva re-
lacién de pareja, alterando significativamente su
adaptacion al entorno.

Inventario Multifasico de la Personali-
dad Minnesota-2, Forma Reestructura-
da (MMPI-2-RF)

Los resultados sefalan que la sefora Delia presen-
ta Neurotisismo/emocionalidad negativa-revisa-
da (NEGE-r) que senala que experimenta diversas
emociones negativas que incluyen ansiedad, inse-
guridad, preocupacion, inhibicién, tendencia a cul-
parse, experimentando ideas intrusivas.

6.4.

CASO: 2

Maria Inés 39 afos, casada 12 anos, tiene tres hijos
en comun, relata que su relacion de pareja inicial-
mente era agradable; sin embargo, las agresiones
iniciaron desde su noviazgo y posteriormente se
fueron intensificando a lo largo de su matrimonio
extendiéndose las agresiones hacia sus hijas.

“..mi esposo es muy agresivo, osea cuando enamordba-
mos no era asi, he enamorado como cuatro aiios, él pare-
cia ser muy bueno, tolerable, pero ya después siempre
me agredia, me daba golpes, insultos, cosas que han ido
exagerando, pero yo pensé que iba a cambiar..”“..cuando
estaba embarazada del pequeiiito de seis meses me em-
pujé y fui a parar al hospital... mi esposo es funcionario
piblico y a raiz de eso también yo no le he denunciado
porque cada seis meses él hace su SIPASE entonces yo
lo amenazaba, le decia te voy a denunciar y él me decia
pero me voy a quedar sin trabajo..” “..voy a cambiar y
nunca cambiaba y cuando he ido a parar yo al hospital
Yo me ponia a pensar no, no puedo yo quedarme con
él, cuando estaba embarazada de mi hijito yo ya decia

ni se preocupa por mi ni por el bebé y ya me portaba yo
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diferente con él, yo también y seguia sus agresiones y
siempre me sometia con insultos con golpes, yo licen no
le pretendia denunciar es que el aiio pasado hablo con él
porque ya la situacion era intolerable, él siempre anda
diciendo que... como tengo las dos ninas pequeiias, que
mis hijas se parecen a mi, que yo no trabajo que soy una
descuidada que siempre los insultos y le insultaba a mis
hijas se agarraba con ellas, “son igual que su madre son
unas cochinas” y yo ya le decia estd bien que te metas
conmigo yo seré lo que sea pero no a las chicas y se agar-
¥6 con mi hija mayov, el aiio pasado yo le dije que ya me
queria separar, le dije o te vas tii o me voy yo, le dije...”

6.5. Entrevista Clinica-Forense

“Ahora estoy tranquila, no siento miedo de que
alguien me va a reclamar cuando estoy saliendo o
que alguien me va mirar feo por nada, porque era
asi.. o sea... hasta ahora yo no sé qué he hecho mal,
solamente yo le mirabay sentia que me miraba con
rabia no se... pero ahora estoy tranquila con mis hi-
jas, ya han parado las peleas, las discusiones, me
siento mas tranquila, con mas ganas de hacer las
cosas, mis hijas también, mi hija menor le comento
quearaiz..imaginoyo de tanta cosa caminaba asi...
en la calle es diferente reia, pero se ha encorvado
asiy ha tenido un problema de la columna una es-
coliasis y le llevado al médico y todos dicen que es
psicoldgico..” “.yo tengo miedo por sus Gltimas ac-
titudes, sus dltimos mensajes, incluso me dijo es-
toy con otra persona, yo tampoco siento nada por
eso, porque esté con alguien, es mas puede hacer
suvida, no tengo nada personal en contra de eso..”
“..pero me siento bien, he estado bien estos dias
hasta que han llegado esos mensajes que me atem-
orizan, porque... no sé si siento temor, pero después
digo, tengo que hacer todas mis actividades dia-
rias, tengo que trabajar, hasta mis hijas me dicen
mami, nosotras te podemos acompanar, pero es ig-
ual exponerlas a ellas” “..que tal vez me quiere hac-
er algo, no sé empujarme hacerme caer, no sé me
imagino cosas, que le puedo very me puede hacer
algo... estaba bien, pero después de sus mensajes
ya me da cosas, y me [lama de otros celulares, cab-
inas, no sé... emocionalmente me siento tranquila,
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rio con mis hijos, son pequefos buenos, pese a que
no estan con sus juguetes..”

Alolargo de la entrevista, la sefiora Maria Inés refie-
re experimentar episodios de miedo a partir de los
mensajes que recibe de su exesposo, sin embargo,
intenta sobrellevarlo por el bienestar de sus hijas.

6.6. Evaluacion Global de Estrés Postrauma-
tico-5 (EGEP-5)

Los resultados de la presente escala y observando
que la Sra. Maria Inés no cumple con el criterio D de
Alteraciones Cognitivas y del estado de animo den-
tro del presente instrumento, por tanto, se considera
que no presenta sintomatologia asociada al Trastor-
no de Estrés Postraumatico (TEPT).

6.7. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo
(STAI)

Las puntuaciones anteriores indican que la Sra. Ma-
ria Inés, ha obtenido una puntuacién de 18 en la es-
cala A/E (Ansiedad — Estado) que corresponde un
percentil 60, que indica que no presenta sintomato-
logia significativa asociada a la ansiedad como esta-
do al momento de la evaluacién psicolégica pericial,
sin embargo, si manifiesta estar preocupada por
posibles desgracias futuras. Con relacién a la escala
A/R (Ansiedad-Rasgo), presenta un puntaje bruto de
19 correspondiente a un percentil 40, que significa
que no presenta sintomatologia significativa en re-
lacién a la ansiedad como rasgo.

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

La puntuacién obtenida por la Sra. Maria Inés, indica
que se encuentra con una depresiéon minima, lo que
significaria que no presenta sintomatologia signifi-
cativa asociada a depresion.

6.9. EscaladeInadaptacion Social (El)

En la presente escala, la Sra. Maria Inés obtuvo una
puntuacién de 14 puntos en total, lo que indicaria
que se siente inadaptada en su contexto en general,
teniendo dificultad en su vida social, sin embargo
refiere que la inadaptacion va dirigida a la dificul-
tad que le generaria entablar relaciones de amistad

Humanidades Vol. 4. N° 5. ISSN 2789 - 4789 en Linea Julio 2022

M4 1 P> M

a partir de su divorcio; con relacién al tiempo libre
manifiesta que en la actualidad no tiene tiempo li-
bre pues ocupa todo su tiempo en el trabajo y en
la atencién de sus hijos; con relacién a la relacién
de pareja, senala que no tiene interés de estable-
ceruna nueva relacion a futuroy escala global, ma-
nifiesta que considera que los conflictos lastima e
involucran a sus hijos situacién que le genera ma-
lestar emocional.

6.10. Inventario Multifasico de la Personali-
dad Minnesota-2, Forma Reestructura-
da (MMPI-2-RF)

En la presente escala, la sefora Maria Inés obtuvo
un resultado elevado en Introversion/disminu-
cién de emociones positivas revisada (INTR-r) se-
fialando que carece de experiencias emocionales
positvas, experimenta problemas significativos de
anhedonia, se queja de sintomatologia depresiva,
tiene falta de interés, es pesimista y socialmente
introvertida.

CASO: 3

Lurdes de 29 afios de edad, dos hijos, sefiala que se
embaraz6 a los 15 afios, sin embargo el padre de su
hijo y actual victimario la dejé, buscandola nueva-
mente cuando su hijo ya cumplia 4 afios de edad,
para posteriormente retomar la relacion.

“..he vivido realmente mucho sufrimiento, porque cuan-
do enamoraba con él, en 2003, en 2004 ya resulté es-
tar embarazada... le dije a él que llame a sus papds que
formemos un hogar o que se haga responsable del niio...
¢l asi ha pasado los dias, nunca queria que yo hable con
sus papds...” “..en noviembre llego y hablamos y me dijo
que estaba arrepentido y le perdoné yo, porque necesit-
aba que mi hijo tenga padre, porque veia... ya era mds
grande, ya tenia uso de razon mi hijito.. y entonces
decidi formar un hogar con él..” “..él era un hombre
machista, siempre se renegaba, se reiiia, como a mi
hijo no lo conocia bien, a mi hijito lo maltrataba, como
nunca lo ha visto nacer, yo pensé que no sentia siempre
lo maltrataba, lo pegaba, él todavia no queria irse ni
quedarse con él porque yo todavia seguia trabajando...

y después... era un hombre agresivo... y que me queria
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defender de mi hijo y me decia, entonces tii educalo, ti
nomds educalo yo no me voy a hacer responsable de él,
me decia eso, después el 2014, cuando ya tuve otro niio...
erd... era en Todos Santos, porque yo soy huérfana de
padre, él me dijo que Thbamos a ir al cementerio después
de atender la tienda, nos fuimos a casa y ya no quiso
ir, y yo me estaba alistando y él no queria ir y entonces
yo me voy a ir con el bebé y tii te quedas con el mayor-
cito le dije, con el Victor, y no quiso, me empezo a reitir
a golpear y luego me encerrd en un cuarto ahiy ahi me
golpeo como si yo fuera otro hombre se subié encima de
miy me golped por todas partes... y luego yo lloré y le dije
déjame! Dejame! Y después él se ha salido del cuarto se
ha ido al otro cuarto y yo estaba llorando ahi por todo lo
que me habia pegado y me doli todo el cuerpo, después,
me agarrado de a mis dos bebés y me ido al cementerio a
Ilorar donde mi papa con mis dos hijitos, luego volviy lu-
ego me pedia disculpas que no sabe lo que le ha pasado..”

6.11. Entrevista Clinica-Forense

Con relacién a la afectacion laboral refiere que le
afecté mucho “..me ha afectado mucho porque ya ahi
mismo las personas ya saben del problema y me ven mal
y también ya no estoy bien en el trabajo porque no me
siento bien, no estoy bien, porque mi mente esta pen-
sando en la situacion que estoy viviendo, ya no pongo el
mismo entusiasmo como antes, porque ahora mi mente
solo piensa en eso, por eso me afecta, no soy como antes...”

Con relacion a la afectacion social refiere. “saben de
lasituaciony se han alejado, con las personas que yo con-
versaba ya no vienen a la tienda, se han alejado es como
que estos problemas fueran un delito y que todos se han
alejado, mds con todo esto... yo siento que se han alejado
porque no les interesa mivida o la vida que llevo porque
cada familia vive su mundo o que talvez les pueden ver
mal a ellos por eso se han alejado...” “pero no creo que esto
tampoco me ha alejado de mis amigas porque yo, docto-
va, no tenia vida social, mi esposo me ha alejado de todos
ellos, de mi familia, yo no tenia que salir a ningiin lado,
a veces las mamas de los compaiieros de mis hijos decian
vamos a tomar café vamos a jugar wally, y yo les decia
no... son muchas cosas, nunca en los 11 aiios que vivi con
él, nunca he salido a ningiin lugar, nunca...”

Con relacion a la situacion de pareja refiere “.no
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quiero tener otra pareja, quiero estar solita siempre doc-
tora, y debia de estar sola desde que él me ha dejado, no
pienso estar con nadie, y mirelacion se ha afectado total-
mente de todo lo que he vivido con él”

Conrelacion alaafectacion familiar manifiesta. “mi
familia me ha llamado la atencién, mucho me han
retado, me dicen que por qué me alejado de ellos,
yo no tenia que alejarme de ellos, yo tenia que con-
tarles todo a ellos, ir con los nifos, contarles todo,
no vivir asi lo que estaba viviendo, toda mi relacién
con mi familia se ha visto afectada..”

Al preguntar sobre el tiempo en que siente que
esta experimentando los conflictos que refiere res-
ponde: “yo pienso que he quedado traumada desde que
me ha dejado embarazada, porque él me ha dicho que
estaba yendo a avisar a sus papds y se ha escapado a Es-
paiia, ahi yo me queria morir, para mi ha sido un trauma
muy fuerte, por eso yo pienso que cuando ha regresado
después de 4 aios a decirme que queria vivir conmigo yo
me aferrado a él, no queria nunca mas quedarme sola,
porque yo he sufrido mucho con mi hijito, por eso yo
aguantaba todo, todo lo que me decia yo me aguantaba,
me amenazaba que se va volver a ir a Espaiia, y ya des-
pués me insultaba, me pegaba y yo calladita aguantaba
todo...”

6.12. Sentimientos de angustia, tristeza y
desesperanza.

“Yo me siento muy triste doctora, me siento impo-
tente no poder hacer nada, me siento como si es-
tuviera amarrada, porque nadie me ayuda doctora,
siento que nadie me ayuda.. me siento muy mal
pienso que no tengo suerte ni para el abogado..”

“Me pone triste la situacion de mis hijos... mi situa-
cién donde vivo, como estoy yo, no tengo el mismo
animo de antes, estoy muy deprimida doctora..”

“Estoy triste licenciada, muy triste no sé qué ha-
cer me siento atada de las manos no sé qué hacer,
tengo pena de mi hijo mayor, siento que nadie me
ayuda, siento asi doctora, de una vez quiero salir de
esto, no quiero vivir asi, ya no quiero, estoy muy mal
doctora... y a veces no puedo comer, no me entra la
comida, ni duermo bien doctora, me levanto a cada
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rato, tengo pesadillas, no, no estoy bien doctora..”

“De mi ya no pienso nada en mi, doctora, yo vivo
por mis hijitos doctora, solo pienso en mis hijitos,
que ellos estén bien, solo por ellos trabajo... tan-
tas cosas que he hablado, pienso que nunca me he
amado, nunca... porque si me hubiera amado nun-
ca me habrian pasado estas cosas talvez antes ya
hubiera parado todo esto... no me querido nunca a
mi misma..”

“Antes yo era.. mi mundo eran mis hijos mi traba-
jo, mis hijos mi trabajo, osea vivir por ellos darles
todo lo mejor, todo por ellos siempre que estén fe-
lices, no importa lo que yo trabajaba, aunque esté
tan cansada que esté no les mostraba a mis hijos yo
siempre les mostraba que estaba bien..”

“Antes yo estaba con mis hijos trabajaba, venia
a cocinar, les cocinaba, queria que se sientan fe-
lices, yo pensaba estar con este mi marido hasta
ser viejitos, nunca me imaginado pasar por esto
doctora... nunca pensaba, yo vivia ciegamente con
mi esposo... y ahora me siento muy triste porque
parece que mis hijitos han quedado traumados
también, el otro dia mi hijito se ha puesto muy mal,
ha gritado fuerte, se ha despertado cuando estaba
durmiendoy ha gritado muy fuertey yo le dije, qué
tienes hijito estas aqui, estds con mama le dije al
de 5anos, no llores porque estas asi estas durmien-
do seguramente te has sofiado, seguia durmiendo
y me dijo que su padre me habia metido a la carcel
es que estabas en la carcel mama..”

6.13. Alteracion del suefio.

Me sueiio con él, sueio que... 0 sea suefio lo que vivia an-
tes, estando él ahi asi, pero me levanto y no es verdad...
me duermo a las1, 2 de la noche y luego me levanto a las
4, 5, osea cada hora me levanto... solo pienso en todo lo
que me esta pasando, en eso nomds pienso, cOmo estan
mis hijos, como estard mi otro hijito, porque me lo ha
manipulado tanto...

Durante la entrevista clinica — forense refiri6 afec-
tacion relacionada al evento denunciado, la cual se
caracteriza, por sentimientos de tristeza, angustia,
trastornos del suefo, desesperanza, los mismos

Humanidades Vol. 4. N° 5. ISSN 2789 - 4789 en Linea Julio 2022

M4 1 P> M

que estan relacionados a un cuadro depresivo.

6.14. Evaluacion Global de Estrés Postrauma-
tico-5 (EGEP-5)

Se observa que la Sra. Lourdes cumple con el Cri-
terio A, ya que experimentd hace mas de 3 meses.
De igual manera cumple los criterios referidos a
Sintomas Intrusivos (Criterio B), Evitacion (Criterio
C), Alteraciones Cognitivas y del Estado de Animo
(Criterio D) y Alteraciones en la Activacién y Reac-
tividad (Criterio E). De igual manera, cumple con
criterios de sintomatologia disociativos como des-
personalizacién y desrealizaciéon. Y reporta que la
sintomatologia fue con expresion retardada.

De la misma manera, cumple con el criterio de du-
racion (Criterio F), pues manifiesta que experimen-
ta los problemas desde hace mas de un mes.

Con relacién a la intensidad de sintomas, la sefiora
Lourdes report6 la presencia de sintomas intrusi-
vos con una puntuacién directa de 16 y percentil de
80; sintomas de Evitacion puntuacion directa 6 que
corresponde un percentil de 60; Alteraciones cog-
nitivasy del estado de animo con puntuacién direc-
ta de 15 correspondiente a un percentil 60; altera-
cién en la activacién y reactividad con puntuacién
directa de 8 correspondiente a un percentil de 35.
Haciendo un percentil total de 6o correspondiente
aintensidad “medio alto”.

Con relacién al criterio G de Funcionamiento se re-
porta una alteracién en 5 areas de funcionamiento,
ya que sefiala que, a consecuencia de estos sinto-
mas reportados, durante el Gltimo mes tuvo que
consultar un profesional de la salud, le afect6 ne-
gativamente a su vida laboral, sus relaciones so-
ciales, relaciones familiares o de pareja y en otros
aspectos de su vida.

Por dltimo, no se ha encontrado evidencia de que
la sintomatologia pueda atribuirse a efectos fisio-
l6gicos de alguna sustancia (medicamento, alco-
hol, drogas, etc.) 0 a alguna afeccion médica.
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6.14.1. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo
(STAI)

En relacidn a las puntuaciones anteriores, se puede
indicarque la Sra. Lourdes ha obtenido un percentil
97 enlaescala de Ansiedad Estado (A/E), lo que indi-
ca que tiene pensamientos molestos, se siente can-
sada, reporta tension, angustia, aprension, preocu-
paciény nerviosismo al momento de la evaluacion.

Asi mismo, obtuvo un percentil 95 en la escala An-
siedad Rasgo (A/R) los cuales reportan sintomas de
ansiedad estables en la evaluada, es decir, que la se-
fiora Lourdes normalmente se cansa rapido, siente
ganas de llorar, le gustaria ser tan feliz como otros,
por lo general se siente triste y siente que le afecta
tanto los enganos que no puede olvidarlos.

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

La sintomatologia reportada por la evaluada indica
que se encuentra con una depresién moderada, que
hace que le resulte dificil interesarse por algo, tiene
dificultades para tomar decisiones, ha perdido com-
pletamente el interés en el sexo.

6.16. Escala de Inadaptacion Social (El)

En la prueba realizada la Sra. Lourdes obtuvo una
puntuacién de 26 puntos en total, lo que indica que
presenta inadaptacién en su contexto, teniendo di-
ficultad en la actualidad en sus labores cotidianas,
vida social, tiempo libre, relacion de pareja, vida
familiar y escala global, ya que pasa gran parte del
tiempo pensando en los conflictos que vivid y parti-
cularmente le aqueja la preocupacién por no estar
cerca de su hijo, situacion que hace que su funciona-
miento cotidiano se vea alterado.

Inventario Multifasico de la Personalidad
Minnesota-2, Forma Reestructurada (MM-
Pl-2-RF)

6.16.1.

La presente escala, senala como principal rasgo de
personalidad el Neurotisismo/emocionalidad nega-
tiva-revisada (NEGE-r) que sugiere que la sefora ex-
perimenta diversas emociones negativas tales como
ansiedad, sentimientos de inseguridad con relacion
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a las actividades que realiza, preocupacion exce-
siva, inhibicién, tendencia a culparse por diversas
situaciones, entre otras.

7. DISCUSION.-

PRIMER OBJETIVO. Determinar la presencia de
sintomas psicolégicos asociados a la violencia fisi-
cay/o psicolégica vivida.

El analisis sugiere que las victimas parte de la in-
vestigacion presentan sintomatologia asociada al
trastorno de estrés postraumatico, como recuer-
dos desagradables y repetitivos sobre el aconteci-
miento vivido, suefios desagradables y repetitivos
sobre el acontecimiento, sentimientos de malestar
como nerviosismo o inquietud cuando recuerda el
acontecimiento, intentan evitar o ahuyentar pen-
samientos, sentimientos o conversaciones relacio-
nadas al evento, intenta evitar actividades o luga-
res que le recuerdan el acontecimiento, dificultad
para confiar en las personas, sentimientos de cul-
pa, sentimientos de miedo, horro, verglienza, dis-
minucion en el interés o sensacion de displacer en
las cosas que solia disfrutar, en ocasiones se sien-
ten irritables, se sobresaltan o asustan facilmente,
dificultades para concentrarse, dificultad para dor-
mir o mantener el suefno; de igual forma presenta
sintomatologia asociada a la depresién y ansiedad
tales como sentimientos de tristeza, pesimismo,
sentimientos de fracaso, perdida de interés por
actividades que normalmente disfrutaban, senti-
mientos de castigo, disconformidad consigo mis-
mo, sentimientos de culpa, agitacién, indecisién en
actividades, alteraciones en el apetito, sentimien-
tos de angustia, preocupacion, agotamiento, entre
otros; en este sentido la sintomatologia presente,
genera en las victimas dificultades importantes en
las relaciones interpersonales, tanto de amistad
como en la posibilidad de retomar una préxima re-
lacién de pareja, por otro lado, senalan una altera-
cion significativa en el desempefio laboral, puesto
que los pensamientos intrusivos y la alteracion en
la concentracion dificultan su rendimiento laboral,
generandose asi un dafo psicolégico.
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Por otro lado, se hace notar que uno de los casos
durante la investigaciéon no presentaba la sinto-
matologia descrita, debido a que se encontraba en
proceso de remision, lo que significa que si bien en
el momento no la presenta, no quiere decir que no
la tuvo anteriormente.

SEGUNDO OBJETIVO. Indagar sobre las principa-
les causas que motivan a las victimas de violencia
fisica y/o psicolégica a denunciar.

A lo largo de las entrevistas realizadas, se pudo
conocer que el factor determinante para que la
mujer victima de violencia denuncie es que el
agresor expanda su agresion a sus hijos, generan-
do de esta forma un tipo de violencia indirecta
suscitando miedo y terror en la pareja, a través de
la intimidacién. En este sentido, las entrevistadas
senalan haber experimentado sentimientos de
indefension, los cuales impedian de alguna forma
la capacidad de manejar o resolver la situacion de
violencia, pues la victima de violencia ha aprendi-
do a creer que esta indefensa, que no tiene ningtn
control sobre la situacién en la que se encuentray
que cualquieracto que haga es inttil. Sin embargo,
al tratarse de la proteccién de sus hijos, manifies-
tan haber experimentado una fuerza inexplicable,
que las motivo a alejarse de su agresory en alguna
ocasion enfrentarse, con el Ginico objetivo de prote-
ger laintegridad fisica de sus hijos. Es asi, que este
fendmeno llama la atencidn de los investigadores,
pues muchas veces las victimas de violencia se si-
enten imposibilitadas de salir del ciclo de violencia
por si mismas, hasta que ven a sus hijos experi-
mentar dicho maltrato.

TERCER OBJETIVO. Identificar los rasgos de perso-
nalidad de las evaluadas.

Con relacion al presente objetivo, se puede sena-
lar que las personas evaluadas, presentan un ras-
go de personalidad Neurotico./Em. Neg.- revisada
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NEGE-r, la cual sugiere que experimentan diversas
emociones negativas, las cuales corresponden a lo
descrito en el primer objetivo. En este sentido, to-
mando en cuenta que Allport afirma que todos los
individuos tienen los mismos rasgos de personali-
dad y que el predominio de un rasgo sobre otro es
lo que diferencia a cada individuo. Se sefiala que
existe un predominio en el rasgo ya mencionado,
caracterizado por la experimentacién de emocio-
nes negativas. Sin embargo, es necesario sefialar,
que este dato no es conclusivo, pues se conoce que
a la fecha no existe un perfil de personalidad espe-
cifico en victimas de violencia.

8. CONCLUSIONES:

Con relacién a las conclusiones se puede determi-
nar, que la violencia fisica y psicolégica trae como
consecuencia una serie de sintomatologia aso-
ciada al trauma vivido, si bien la sintomatologia
puede cambiar en cuanto a la intensidad y el
tiempo transcurrido, esta si se presenta en las
victimas de violencia familiar o doméstica.
De acuerdo a lo que se observé, los rasgos de per-
sonalidad y el apoyo familiar o del entorno, puede
facilitar a la remision de esta sintomatologia, pues
genera mayor seguridad para replantearse nuevos
objetivos de vida.

Laviolenciafamiliarodomésticanoescaracteristica
de un tipo de personalidad en particular, pues los
resultados obtenidos sefialan que todas las perso-
nas estamos expuestas a vivir este tipo de hechos.
Sin embargo, es necesario resaltar, que si bien este
es un estudio cualitativo, podria ampliarse a una
investigacion de tipo cuantitativa de manera que
podamos conocer estadisticas de los principales
rasgos de personalidad comprometidos con este
tipo de vivencias traumaticas.

1
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