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Resumen 

 
El estudio "Violencia de pareja en el contexto psicojurídico ecuatoriano: un estudio de caso" 

se centra en la problemática de la violencia en las relaciones de pareja en el contexto legal y 

psicológico de Ecuador. Vinculado a lo precedente se propone como objetivo general del 

estudio Fundamentar conceptual, teórica y científicamente las variables implicadas en el caso 

de violencia de pareja. La metodología empleada se fundamentó en la entrevista 

semiestructurada para víctimas de maltrato doméstico, Pruebas psico diagnósticas, 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI/IDARE, Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minnesota (MMPI II); Escala de predicción del riesgo de violencia grave 

contra la pareja-Revisada-(EVP-R) y la Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de 

Estrés Postraumático [versión forense] (EGS-F). Se accedió a la denuncia, interpuesta por la 

peritada, en el Consejo de la Judicatura. Los resultados generados por la pericia aplicada en 

el estudio de caso, presenta funciones afectivas alteradas, falta de concentración, dificultad, 

para conciliar el sueño, características asociadas al ciclo de violencia, Se concluyó que la 

señora periciada manifestó sintomatologías que son compatibles con un cuadro sindrómico 

de ansiedad, aunque no ha desarrollado un daño psicológico en modalidad secuela, sin 

embargo, sí a modo de lesión psicológica que interfiere con las áreas de su vida social, 

laboral, familiar, se recomienda mantener medidas de protección y seguir con asistencia 

psicológica. 
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Abstract 

 

The study "Partnership violence in the Ecuadorian psycholegal context: a case study" focuses 

on the problem of violence in couple relationships in the legal and psychological context of 

Ecuador. Linked to the above, the general objective of the study is proposed to conceptually, 

theoretically and scientifically substantiate the variables involved in the case of intimate 

partner violence. The methodology used was based on the semi-structured interview for 

victims of domestic abuse, psycho-diagnostic tests, State-Trait Anxiety Questionnaire 

(STAI/IDARE, Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI II); Scale for 

predicting the risk of serious violence against the couple-Revised-(EVP-R) and the Post-

Traumatic Stress Disorder Symptom Severity Scale [forensic version] (EGS-F).The 

complaint, filed by the expert, was granted to the Judicial Council. The results generated by 

the expertise applied in the case study show altered affective functions, lack of concentration, 

difficulty falling asleep, characteristics associated with the cycle of violence. It was 

concluded that the expert lady manifested symptoms that are compatible with a condition 

anxiety syndrome, although it has not developed psychological damage in a sequelae mode, 

however, as a psychological injury that interferes with the areas of your social, work, and 

family life, it is recommended to maintain protective measures and continue with 

psychological assistance. 

 

Keywords: Intimate partner violence; psycholegal; victim, anxiety, complaint, expertise. 
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Introducción 

 
La violencia de pareja es una realidad con muchas implicaciones psicológicas, jurídicas y 
forenses. En España, hasta mayo de 2022, 1144 mujeres fueron asesinadas por sus parejas o 
exparejas (Agencia española de noticias, 2022). Pasando el Atlántico, según un estudio 
realizado por la Cooperación Alemana (Loaiza, 2021) Ecuador ocupa el segundo lugar en 
Latinoamérica con respecto a cifras de violencia contra las mujeres, en el contexto de 
relaciones de pareja. Este mismo estudio señala que el 59,2% de las mujeres ecuatorianas, 
entre los 18 y 65 años ha sido violentada por lo menos en una ocasión por su pareja o 
expareja; explica que 42% de mujeres fueron agredidas con cerca de 23 ataques al año 
durante el 2021; indica que el tipo de violencia que se presenta con más frecuente es la 
psicológica (40,6%), le sigue la física (18,7%) por encima de la económica (15,5%) y la 
sexual (6,7%) (Cooperación Alemana, 2021, como se citó en Loaiza, 2021). No obstante, la 
investigación en mención revela que solo el 13% de mujeres agredidas busca asistencia y 
protección.  
Ante los datos expuestos en el párrafo anterior, una de las principales motivaciones para el 
desarrollo de este trabajo académico es la realización de una pericia psicológica de un caso, 
sobre la base de la realidad ecuatoriana y desde los fundamentos teóricos, técnicos y 
procedimentales en torno a la violencia de pareja, uno de los problemas más frecuentes en 
Ecuador y con el potencial de generar daños en sus víctimas, incluso de naturaleza mortal. 
Este caso práctico se aborda desde los principios y la praxis de la psicología jurídica y 
forense, a partir de la perspectiva de la víctima y en la línea de la victimología. 
El aporte significativo del estudio de caso es una ruta de evaluación forense, la cual permite 
valorar los daños psicológicos en las víctimas de violencia de pareja, estableciendo líneas de 
intervención psicosocial y jurídica que contribuyan a una mejor comprensión, por parte de la 
víctima, sobre los recursos legales, judiciales, sociales y psicológicos con los que cuenta para 
afrontar su problema. Por lo descrito, se propone como objetivo general del estudio 
Fundamentar conceptual, teórica y científicamente las variables implicadas en el caso de 
violencia de pareja. 
Para lograrlo, se parte de un caso real, en el contexto psico-jurídico ecuatoriano. El sistema 
judicial de España es muy diferente, e incluso más estructurado, que el de Ecuador; en este 
último, existe una aparente desconexión entre lo dictaminado por los documentos legales y 
el ejercicio de los servicios judiciales para atender, con la mayor celeridad posible, las 
denuncias por violencia de pareja. Frente a esta presunta desarticulación, las víctimas 
perciben como incierto y riesgoso el proceso de denunciar a sus agresores, además del miedo 
a la impunidad de los mismos y a las represalias que ellos pudieran adoptar.  
Se debe destacar que la violencia es un factor perenne en el entramado social, cultural y 
psicológico de la humanidad (Torres et al., 2020). Sin que aquello constituya una apología a 
la misma, es preciso indicar que, si bien la violencia como fenómeno psicológico comparte 
características en sus diferentes tipologías, la violencia de género tiene aspectos únicos y 
complejos, detectados según el área de intervención o evaluación. El trabajo no pretende ser 
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generalizable a todos los casos de violencia de pareja, puesto que cada relación presenta 
elementos psicológicos y jurídicos propios, en conjunción con factores comunes los cuales 
se desarrollarán teóricamente en esta investigación.  
 

Material y métodos 

 
Se realizó una entrevista mediante el formato de entrevista semiestructurada para víctimas 

de maltrato doméstico, propuesto por Echeburúa et al. (1994). Se realizaron tres entrevistas: 
la primera, efectuada el 27 de mayo de 2022 en la sala de primera acogida del Consejo de la 
Judicatura de Manabí, perteneciente a la Unidad de Violencia contra la mujer o cualquier 
otro miembro de la familia; en esta se exploró el origen del problema, la anamnesis y la 
historia de la violencia de pareja; además, se aplicó el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI/IDARE).  
La segunda entrevista se realizó el 3 de junio de 2022, en la cual se aplicó el Inventario 
Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI II); la tercera entrevista se realizó el 20 de 
junio de 2022, en la cual se aplicó la Escala de predicción del riesgo de violencia grave contra 
la pareja-Revisada-(EVP-R) y la Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 
Postraumático [versión forense] (EGS-F). 
 
Pruebas psico diagnósticas  

Se aplicaron cuatro instrumentos psicométricos: 

- Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI/IDARE): consiste en un test que valora 
el nivel de ansiedad, producto de una situación determinada (ansiedad estado) y la que 
constituye la personalidad del sujeto (ansiedad rasgo). Es un instrumento de tipo Likert 
y consta de 40 ítems. Tiene una fiabilidad del 0,93 mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach.  

- Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2): se trata de un 
instrumento clásico en psicología, el cual sirve para la evaluación de las características 
psicopatológicas globales y específicas en el individuo, intereses, rasgos personológicos 
psicopatológicos, trastornos psicosomáticos, del mismo modo que diferentes aspectos 
relacionados con la sinceridad en las respuestas de los evaluados (equiparable a la 
valoración de la simulación). Consta de 567 ítems distribuidos en 10 escalas clínicas, 3 
escalas de validez y 15 escalas adicionales. Su fiabilidad es relativa al campo en el cual 
se aplique (Arce et al., 2009). 

- Escala de predicción del riesgo de violencia grave contra la pareja-Revisada-(EVPR): es 
una escala heteroaplicada de predicción de riesgo de violencia grave en el contexto de 
pareja. Consta de 20 ítems y su objetivo es facilitar a profesionales no clínicos (ej. 
psicólogos forenses, jueces, policías, etc.) las probabilidades que sustenten la adopción 
de medidas de protección a las víctimas, a partir del establecimiento de una denuncia y 
adaptada a sus necesidades específicas, basándose en criterios empíricos (Echeburúa et 
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al., 2010). Tiene una validez de 0,71 según el coeficiente alfa de Cronbach, y una eficacia 
diagnóstica de 73,1% 

- Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático [versión forense] 
(EGS-F): es un instrumento de evaluación estructurado, de administración heteroaplicada 
y tipo Likert, basado en la frecuencia e intensidad de los síntomas (Echeburúa et al., 
2017). Consta de 21 ítems nucleares (cuyas respuestas se expresan en un rango de 0 a 3), 
fundamentados en el DSM-5, y 6 complementarios (cuyas respuestas se manifiestan en 
alternativas de Sí o No). Su eficacia diagnóstica es de 82.5%.  

Documentación examinada  

Se accedió a la denuncia, interpuesta por la peritada, en el Consejo de la Judicatura. Por 
razones de protección de datos, se omite el nombre del presunto agresor, su número de 
cédula, el número del proceso y cualquier otro dato que pudiera revelar su identidad.  
La presunta víctima no ha necesitado ser ingresada en urgencias médicas, por lo que no se 
precisan documentos médicos 
 
 

Resultados 
 
Cuestionario de ansiedad estado de rasgo (STAL/DARE) 

 
La peritada, en la aplicación de este instrumento y sobre la base del baremo correspondiente, 
obtuvo las siguientes puntuaciones: 

- Ansiedad estado (AE): 47 puntos, equivalente a un nivel alto en la ansiedad como estado.  
- Ansiedad rasgo (AR): 48 puntos, puntaje que corresponde a un nivel alto en la ansiedad 

como rasgo. 

Inventario multifásico de personalidad de Minnesota (MMPI-2) 

En la aplicación del MMPI-2, y con base al baremo respectivo, la evaluada obtuvo los 
siguientes puntajes en las escalas constitutivas, 

- L (Mentira): 58 puntos; según este puntaje la actitud de la peritada es adecuada y se 
encuentra conforme con su autoimagen, tiene seguridad en sí misma y acepta ciertas 
fallas suyas.  

- F (Infrecuencia): 56 puntos; de acuerdo a este resultado, la peritada es accesible y está 
abierta a la discusión de sus problemas. 

- K (Corrección): 53 puntos; corresponde a una elevación media y a un equilibrio entre la 
autoprotección y el autodescubrimiento. 

- Hs 1 (Hipocondriasis): 104 puntos; esta puntuación evidencia preocupaciones 
desmedidas con relación al cuerpo, sintomatología somática difusa y quejas indefinidas, 
tales como malestar gástrico o dolor.  
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- D 2 (Depresión): 92 puntos; correspondiente a personas que pueden ser descritas como 
deprimidas, infelices, con predisposición a mostrar un estado anímico apagado, 
pesimistas, autocríticos y con tendencia a culpabilizarse y sentirse indolentes.  

- Hi 3 (Histeria Conversiva): 75 puntos; puntuaciones que reporta sentimientos de tristeza, 
depresión y ansiedad. Quienes obtienen esta puntuación pueden expresar sus 
frustraciones a modo de dependencia emocional.  

- Dp 4 (Desviación Psicopática): 86 puntos; según esta puntuación, quienes la obtienen 
tienen poca capacidad de juicio y, por consiguiente, son incapaces de planear 
adecuadamente sus acciones. Puede indicar también inestabilidad e irresponsabilidad.  

- Masc/Fem 5 (Masculinidad-Femineidad): 78 puntos; de acuerdo al baremo, las mujeres 
con esta puntuación quizá se rehúsen a asumir el papel que la cultura determina como 
femenino, o que se interesen por actividades que, clásicamente, son consideradas 
masculinas. A veces pueden ser dominantes y agresivas. 

- Pa 6 (Paranoia): 67 puntos; según esta puntuación, se encuentra en el promedio, esto 
describe a las personas de esta categoría con relación a las siguientes características 
positivas, como: manejo de habilidades sociales, seguras, centradas y, de alguna manera, 
adaptadas al entorno social.  

- Pt 7 (Psicastenia): 87 puntos; este puntaje hace referencia a dudas excesivas, obsesiones, 
compulsiones y temores infundados, aunque en realidad manifiesta ansiedad o angustia, 
así como propensión a asumir la culpa cuando no logra sus objetivos, con su 
correspondiente esfuerzo para inhibir rígidamente los impulsos.  

- Es 8 (Esquizofrenia): 76 puntos; según el baremo, las personas con esta puntuación 
tienden a una manera de vida esquizoide; al no sentirse integrado en su medio social 
procuran aislarse, se molestan considerándose no comprendidos.  

- Ma 9 (Hipomanía): 65 puntos; las personas que obtienen esta puntuación son 
consideradas enérgicas, activas, habladores y con un amplio rango de intereses. Optan 
por la acción en lugar del pensamiento, pero quizá usen su energía de modo inadecuado 
y no concluyan sus proyectos; por lo general son sociables, manipuladores, persuasivos 
y algo impulsivos.  

- Is “O” (Introversión Social): 62 puntos; corresponde a una elevación moderada; las 
personas en este rango prefieren estar en pequeños grupos o solas. Aunque tienen la 
habilidad para relacionarse con los demás, prefieren no hacerlo.  

Para efectos ilustrativos, se adjuntará un perfil gráfico de la evaluada-peritada: 
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Figura 1 

Perfil Gráfico del MMPI 2 

 
Fuente: Software automatizado del MMPI-2 

 
Escala de predicción de riesgo de violencia grave contra la pareja (EPV-R) 

 
La peritada evidenció, según la aplicación del instrumento y basándose en el baremo del 
mismo, la siguiente puntuación: 

- Valoración del riesgo de violencia grave: 29 puntos, lo cual se corresponde con un nivel 
alto de riesgo de violencia. 
 

Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático (versión forense) 

(EGS-F) 

 

- Gravedad del TEPT: 32 puntos, que de acuerdo al baremo corresponde a un nivel medio 
de gravedad. 

- Simulación: 2 puntos, que equivale a un grado bajo en simulación. 
- Síntomas disociativos: 0 puntos; esto corresponde un nivel bajo en este tipo de 

sintomatología. 
- Grado de afectación: 9 puntos; correspondiendo a un grado medio de afectación. 
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Discusión 

 

Según el objetivo de la pericia, la triangulación de todos los datos obtenidos (entrevistas, 
pruebas aplicadas y documentos examinados), sobre la base de la sustentación teórica 
expuesta, se generan los siguientes puntos de análisis:  
 
Valoración del estado mental y vulnerabilidad  

 
Durante el proceso de evaluación del estado mental de la evaluada (Dña A.G.) se 
identificaron ciertas interferencias en la atención y memoria, que probablemente se 
relacionen con su nivel moderado de ansiedad (AE: 47 y AR: 48 en STAI; Pt 7: 87 en MMPI-
2). Según Álvarez et al. (2016) uno de los impactos en la salud mental de las personas objeto 
de violencia de pareja son los trastornos de la cognición e interacción; Muñoz y Echeburúa 
(2016) también exponen las dificultades de concentración como una de las consecuencias 
psicológicas de la violencia de pareja tipo controladora coactiva. Es coincidente también con 
la puntuación obtenida en la escala Depresión del MMPI-2 (D2: 92), ya que a criterio de 
Roca et al. (2015) las alteraciones cognoscitivas representan un síntoma básico de los 
trastornos depresivos. No obstante, al no hacer uso de servicios de salud mental, Dña. A.G. 
no cuenta con un diagnóstico oficial que respalde la puntuación obtenida en la escala en 
mención, aunque la sintomatología reportada durante la entrevista concuerde con un cuadro 
depresivo (ej. insomnio, cierto nivel de retraimiento social, etc.).  
 Con relación a la personalidad, existe congruencia entre la entrevista clínica-forense y la 
psicometría forense respecto a una tendencia a la introversión, pese a que se mostró 
colaboradora durante el diálogo. La peritada presenta rasgos moderados de introversión 
social (Is “O”: 62); las personas en este rango optan por pequeños grupos o a solas, lo cual 
coincide con la preferencia por la soledad manifestada por A.G. durante las entrevistas. Sobre 
esto, Sánchez (2021) indica que “es frecuente que la víctima se aísle; deja de contactar con 
sus amistades y, posteriormente, con su familia”; la misma autora señala que esto se deba 
probablemente a sus sentimientos de vergüenza y a la evitación de la agresividad que se 
genera en su pareja, a partir de sus interacciones sociales. La peritada reporta en las 
entrevistas que, si bien opta por círculos sociales pequeños o la soledad, durante su relación 
con el presunto agresor “tuvo” que alejarse de ciertas amistades que, a criterio de su entonces 
pareja, representaban un riesgo para su relación; A.G. no menciona un distanciamiento con 
su familia, por tanto, se puede inferir que las restricciones no condujeron a esas instancias. 
Sin embargo, la peritada en su ámbito laboral, académico y social (pequeño hasta cierto 
punto) evidencia habilidades sociales conceptuadas como convencionales, según la 
puntuación obtenida en el MMPI-2 (Pa 6: 67); en dicha categoría, se encuentra la asertividad 
que permite a los individuos comunicar y validar sus propios derechos e ideas de modo 
apropiado y oportuno sin transgredir los de los demás, en un balance entre agresividad y 
pasividad sin polarizarse a ninguno de los dos  (Morales, 2021); esta habilidad social es tan 
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importante que propuestas como la de Ramírez et al. (2020), la incluyen como elemento 
facilitador de la prevención del riesgo de violencia, al mencionar como conclusión de su 
trabajo que las personas asertivas se exponen al riesgo de violencia, mientras que las personas 
no asertivas son objeto de expresiones y actos violentos. Aquellas que practican el asertividad 
difícilmente podrían ser víctimas de violencia, aspectos que implica que las personas que 
tienen déficits comunicacionales con relación a sus sentimientos, necesidades y derechos 
pueden ser blancos de violencia. 
Es probable que la peritada tuviese un nivel deficiente en esta habilidad para poder frenar los 
episodios de violencia por parte del presunto agresor, entre otras causas que la mantuvieron 
tantos años en esta relación. Esto, y lo señalado previamente, produce vulnerabilidad en la 
presunta víctima ante relaciones potencialmente violentas.  
Todo lo anterior concuerda con lo expresado por Aragonés et al. (2018), quienes manifiestan 
que en las mujeres víctimas de violencia de pareja se destacan estilos esquizoides, 
dependientes y evitativos de personalidad, mostrando mayor gravedad psicopatológica, lo 
cual es coincidente con los resultados de la peritada en el MMPI-2.     
 
Fase de. ciclo de la violencia (violencia interpersonal, intrafamiliar) y daño psicológico 

 
La peritada, mediante el divorcio y la orden de alejamiento, ha demostrado su intención de 
romper el ciclo de violencia; por tanto, no es posible ubicarla en alguna de las fases del ciclo 
de la violencia propuesto por Walker en 1979, ni “etiquetarla” con el síndrome de la mujer 

maltratada que planteó Walker en 2009.  
La peritada obtuvo índices de gravedad del TEPT (Gravedad: 32; simulación: 2; síntomas 
disociativos: 0; afectación: 9 en EGS-F) que la categorizan en un nivel medio de impacto de 
esta entidad; durante la entrevista no refirió sintomatología disociativa ni una 
reexperimentación manifiesta; sin embargo, sí refirió un miedo constante a que aparezca el 
padre de sus hijos, la persiga a ella o agreda a su actual pareja. Reporta además dificultades 
para dormir desde hace 5 años, momento en el cual los episodios de violencia se encontraban 
en su punto álgido; las dificultades para conciliar el sueño persisten en la actualidad, pese a 
que lleva casi dos años separada y su relación actual no registra inconvenientes. A criterio de 
Escobar et al. (2008) indican que las víctimas de hechos traumatogénicos, en general, 
padecen de perturbaciones del sueño posterior al acto violento que han vivido. Algunos 
autores han detallado estas afectaciones y las han vinculado con la presencia de estrés 
postraumático y otras patologías psiquiátricas. La peritada manifestó durante la entrevista 
haber sido víctima de un asalto en su adolescencia, pero dicha experiencia no produjo 
respuestas desproporcionadas o disfuncionales en Dña. A.G, lo cual demuestra que 
aparentemente no existe predisposición a trastornos adaptativos. Probablemente las formas 
de maltrato (insultos, amenazas, puñetazos, patadas, bofetadas, restricciones económicas y 
destrucción de pertenencias), del presunto agresor hacia la peritada durante la convivencia, 
generaron lesiones psicológicas que, al no ser intervenidas de manera profesional, causaron 
un daño psicológico cuya reversibilidad aún es cuestionable desde el criterio cronológico 
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planteado por Muñoz (2013): es decir, los 2 años a partir de la exposición al evento que 
produjo el daño.  
Es preciso, entonces, analizar algunos puntos cronológicos narrados por la peritada en la 
entrevista: 

a) El primer incidente ocurrió durante el noviazgo, mediante violencia verbal y física, 
aunque en una frecuencia baja. Las fases del ciclo de la violencia (Walker, 1979; Prieto, 
2018) se sucedían de un modo casi imperceptible y tolerables para A.G.  

b) El incidente más grave ocurrió durante la gestación de uno de sus hijos; en este recibió 
golpes e insultos de mayor magnitud. Esto, en el marco del ciclo de la violencia, se puede 
homologar con el incidente agudo de agresión, fase en la cual el control comportamental 
del agresor se encuentra debilitado debido a toda la tensión previamente acumulada. La 
peritada manifestó en una de las entrevistas que Don D.R. “suele utilizar los golpes para 
solucionar sus problemas y expresar sus frustraciones”; esto se manifiesta en la crianza 
de sus hijos, a quienes disciplina a través del castigo físico. Si bien la peritada no ahondó 
en las situaciones que acumularon la tensión entre ambos, es probable que las 
incompatibilidades detectadas durante la convivencia, la rutina, el aumento de 
discusiones verbales, la falta de estrategias de solución de conflictos, entre otros factores 
de riesgo (Muñoz y Echeburúa, 2016), pudieran desencadenar las expresiones más 
violentas durante la relación.  

c) Aunque lo perdonó muchas veces, en las fases de arrepentimiento del ciclo de la 
violencia, ella manifiesta haber realizado 4 denuncias por agresión durante la 
convivencia; no obstante, dichas denuncias no tuvieron el seguimiento jurídico necesario 
por parte de la peritada, aunque refiere que el Consejo de la Judicatura le proporcionó 
una boleta de auxilio como medida de protección (art.558 COIP, 2014). Refiere que, 
simultáneo a las agresiones, tenía encuentros ocasionales con otro hombre; incluso 
durante un episodio violento, ella narró que huyó de su hogar y fue a la casa de su amante; 
estas conductas quizá estén relacionadas con la puntuación obtenida en la escala 
Masc/Fem 5 del MMPI-2 (78), puntaje que refleja un rechazo al papel tradicional 
femenino y un interés por las actividades que, socialmente, se consideran masculinas (ej. 
el placer sexual en las relaciones). Es muy probable, aunque la peritada no lo mencionara, 
que se mantuviera en esa relación abusiva por la estabilidad familiar que quería para sus 
hijos; aunque Mateo (2021) señala que el ciclo de la violencia es la explicación de por 
qué las mujeres se mantienen en relaciones de esta naturaleza. Ella mencionó que se 
separó en dos ocasiones, siendo la última la que suscitó el divorcio; señala que este 
momento, y el que su expareja supiera sobre su nueva relación, aumentaron la frecuencia 
de las agresiones físicas, situación que motivó a A.G. a denunciarlo por agresión física. 
Esto se complementa con la percepción de riesgo de violencia grave con relación al 
presunto agresor (EVP-R: 29), que la mantiene hipervigilante, ansiosa, angustiada y en 
cierto nivel deprimida (D2: 92, Hi 3: 75, Pt 7: 87 en MMPI-2). 

 



Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.1530-1548 

Vol.7-N° 4, 2023, pp. 1530-1548                  Journal Scientific MQRInvestigar     1541 

Grado de simulación de la victima  

 
No se aplicó un instrumento destinado exclusivamente a la simulación, sin embargo, el 
MMPI-2 y el EGS-F tienen escalas orientadas a detectar el grado de simulación y 
deseabilidad social de la evaluada.  
El MMPI-2 en sus escalas L (58), F (56) y K (53), las cuales identifican si la actitud de la 
peritada es congruente con su autoimagen actual y el nivel de apertura a aceptar sus propios 
fallos, indican que Dña. A.G. no realiza un esfuerzo manifiesto ni se encuentra motivada a 
mostrar una imagen favorable que le produzca créditos personales y/o materiales. Por su 
parte, el EGS-F con su puntaje en la escala de simulación (2 puntos) coincide con lo referido 
en las escalas de simulación del MMPI-2.   
Con lo expuesto anteriormente, tomando como punto cronológico los eventos violentos en el 
marco de su separación, el acoso y la cercanía del presunto agresor, los resultados obtenidos 
en la psicometría forense, la ausencia de intervenciones clínicas y la sintomatología descrita 
durante las entrevistas, se puede inferir que existe daño psicológico a nivel de lesión psíquica; 
esta se concibe como un “daño agudo” que implica “una alteración clínicamente 
significativa”, la cual incide en cierto nivel el desenvolvimiento a los diversos ámbitos de su 
vida (Echeburúa y De Corral, 2005; Puhl et al., 2017), conjunto de afectaciones que se 
describe en la precedente discusión forense.    
 

Conclusiones 
 
El presente informe ha sido desarrollado de manera imparcial, basado en la ciencia y 
principios éticos de la psicología. De manera respetuosa a las personas que correspondan, 
se plantean los siguientes puntos concluyentes: 

- La Señora peritada A.C.G.Y presenta sus funciones afectivas alteradas; probablemente 
se relacione con el nivel de ansiedad y depresión según las pruebas realizadas. Dichas 
escalas se encuentran en niveles altos lo que ocasionaría su falta de concentración y 
dificultad para conciliar el sueño, niveles que presuntamente se elevaron en lo ocurrido 
dentro del ámbito de pareja relacionado a las referencias del ciclo de violencia. 

- Todo informe psicológico pericial debe de estar sustentado por un marco de referencia 
metodológico, el mismo que debe estar compuesto por métodos que son las entrevistas 
de los antecedentes relevantes para recopilar y organizar información; observaciones 
clínicas psicológicas para realizar el estudio de la sintomatología y semiología; y la 
utilización de instrumentos en este caso por escalas psicométricas o test para la 
convalidación de ciertas sintomatologías observadas. 

- A pesar de que la señora A.G no ha recibido la atención inmediata, ni un diagnóstico 
previo a este peritaje, una vez realizado todo este estudio psicológico referencial, se 
hace la triangulación, el mismo que es el análisis de los tres componentes antes 
señalados bajo las consideraciones técnicas para llegar así a una conclusión pericial. 
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- Dentro de la evaluación psicológica pericial aplicada a la señora A.G se puede indicar 
que presenta manifestaciones sintomatologías que son compatible a un cuadro 
sindrómico de ansiedad. 

- La Señora A.C evidencia un nivel alto de riesgo de violencia grave contra la pareja, 
según la perspectiva y datos proporcionados por la misma peritada sobre su ex pareja 
(D.R), ejerciendo una presunta relación asimétrica de poder, que suele establecerse en 
la violencia controladora coactiva, como se describe en la literatura científica.  

- Sobre la base del criterio temporal requerido para determinar la existencia de secuelas 
psicológicas, se concluye en la actualidad que la peritada no ha desarrollado un daño 
psicológico en modalidad secuela, pero sí a modo de lesión psicológica que interfiere 
con las áreas de su vida (social, laboral, familiar).  

- Basándose en lo descrito en los apartados anteriores, se sugiere lo siguiente: Que Dña. 
A.G. haga uso de los servicios de asistencia psicológica (Ministerio de Salud Pública u 
Organizaciones públicas o privadas), en aras de gestionar las alteraciones clínicamente 
significativas que interfieren en su vida.  

- Que se mantengan las medidas de protección que fueron dispuestas por la Autoridad 
Competente (boleta de auxilio). 
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Anexos 

 

Entrevista semiestructurada 
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 
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Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota 
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Escala de predicción de riesgo de violencia grave contra la pareja 
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Escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático versión 

forense. 


