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RESUMEN

En este trabajo se presenta la descripcion de los rasgos psicopatologicos del
femicida, a partir del estudio de un caso de femicidio, donde un sujeto masculino de 36
afios de edad, fue acusado por la Fiscalia del Ecuador del delito de asesinato, de una mujer
de su misma edad, este hecho ocurrio en la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios el
20 de febrero del 2002. Con la ayuda de técnicas de psicodiagndsticos se elabora un perfil
del sujeto, donde se describen los rasgos psicopatologicos de su personalidad, y ademas se

elabora una propuesta de psicoterapia orientada a atender su problematica.

Palabras claves: Femicidio, femicida, personalidad, psicopatologia de la

personalidad, rasgos psicopatologicos.
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INTRODUCCION

El problema presentado en este trabajo de titulacion, previo a la obtencion del titulo
de Psicologo Clinico en la modalidad de examen complexivo, es un estudio de caso
realizado a un sujeto masculino de 36 afios de edad, que fue acusado por la Fiscalia del
Ecuador del asesinato, de una mujer de su misma edad, hecho que ocurri6 en la ciudad de

Quevedo, provincia de Los Rios el 20 de febrero del 2002.

Fue posible acceder a una entrevista con el sujeto acusado de femicidio, ya que
actualmente se encuentra en libertad, luego de haber pagado condena en un centro de
rehabilitacion social. Con la ayuda de técnicas psicodiagnosticas fue posible identificar los
rasgos psicopatolégicos del sujeto acusado de femicidio y en funcion de los mismo
elaborar una descripcién de los rasgos psicopatoldgicos que caracterizan a un femicida.

Ademas, se presenta una propuesta de psicoterapia para atender la problematica.

El presente documento probatorio del examen complexivo cuenta con la siguiente
estructura compuesta de las paginas preliminares y de los capitulos a desarrollar, de
acuerdo a lo estipulado por el CIDE de la Universidad Técnica de Babahoyo en su guia
metodoldgica, para esta modalidad de titulacion. A continuacion, se detalla el contenido de
los capitulos: Capitulo primero, contiene el marco metodoldgico: definicion del caso de
estudio, planteamiento del problema, justificacidn, objetivo, fundamentacion tedrica,
hipdtesis y metodologia de la investigacion. Capitulo segundo, presenta los resultados de
la investigacion: desarrollo del caso, situaciones detectadas, soluciones planteadas,
conclusiones, y recomendaciones. Como punto final se presenta la bibliografia de

referencia.



CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO

1.1. DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO

Analizar los rasgos psicopatoldgicos del femicida con el estudio de un caso.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sujeto masculino de 36 afios de edad, nacido en la ciudad de Quevedo el 14 de
agosto de 1982, de estado civil viudo, quien en todo momento se presenta lUcido, consiente
y debidamente orientado, es acusado por la Fiscalia del Ecuador, del presunto delito de
asesinato, a una mujer de 20 afios de edad (su conviviente), hecho que ocurri6 en la ciudad
de Quevedo, provincia de Los Rios, el 20 de febrero del 2002.

El sujeto manifiesta claros rasgos patologicos en su personalidad tales como: baja
autoestima, introversion e inhibicion, bisqueda permanente de la aprobacién social,
elevada sugestionabilidad, escasa iniciativa para tomar decisiones, escasa confianza en si
mismo, conductas de evitacion ante situaciones de tension o ante la toma de decisiones,
interacciones sociales inseguras y dependientes, bajo nivel de autoaceptacion y valia, bajo
nivel de comprension de los valores y las obligaciones personales, interiorizacion
superficial de las normas y valores sociales y comportamientos mayormente centrados en
si mismo y no en el patron social establecido, por lo que tiene dificultad para percibir las
consecuencias que acarrean sus actos, llevandolo a incurrir en comportamientos
disfuncionales y riesgosos para su propia integridad y la de los deméas. Ademas, de
evidencia renuencia a aceptar la responsabilidad de las propias acciones, utilizando sobre

todo la racionalizacién o situando la responsabilidad en otros, para justificar sus actos.



1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo se enfoca en estudiar un caso de femicidio, para elaborar un perfil

psicologico que describir los rasgos de personalidad patoldgicos, que presenta un femicida.

Segun varios estudios epidemioldgicos realizados en diferentes contextos nacionales
e internacionales sobre el femicidio, como los realizados por Enma Ortega y Lola
Valladares en Carcedo y Orddiiez (2010) se evidencian un alarmante panorama local, en el
cual se confirma, que gran parte de los homicidios de mujeres registrados, son en realidad
femicidios. Informacion que hizo visible, que la poblacién femenina de nuestro pais, no
estd libre del riesgo mortal que acarrea la violencia contra las mujeres. Siendo lo antes
mencionado, las razones para desarrollar el estudio del presente trabajo, y poder presentar

una propuesta de intervencion psicoterapéutica que atienda esta problematica.

Como herramienta de investigacion, este trabajo contribuye a profesionales en el area
de la psicologia y a estudiantes, que requieran de datos sobre el femicidio y de la
psicoterapia al femicida orientada a reducir sus rasgos psicopatologicos.

También es de gran aporte para la investigacion, en la Universidad Técnica de
Babahoyo y la comunidad cientifica en general ya que constituye un claro precedente para

futuras exploraciones en este campo de estudio.

1.4. OBJETIVO

Elaborar un perfil psicoldgico que describa los rasgos psicopatoldgicos que

presenta un femicida, en un estudio de caso.



1.5. FUNDAMENTACION TEORICA

Femicidio

Madeleine Cruz, (2017) sefiala respecto al origen del término Femicidio; “es un
neologismo que proviene del vocablo inglés femicide, que se refiere al asesinato de

mujeres por razones de género”.

Diana Russell y Jane Caputi, (1990) en Madeleine Cruz, (2017) sefialan al femicidio
como la consecuencia de un sistema estructural de opresion, ademas de ser la forma mas
extrema de terrorismo sexista, motivado por el odio y un sentido de control y propiedad

natural sobre las mujeres.

Segun sefiala Madeleine Cruz, (2017) para Latinoamérica es Marcela Lagarde,
(2005) quien define el femicidio como; la muerte de mujeres que se da cuando las
condiciones historicas generan préacticas sociales agresivas y hostiles que atentan contra
las mujeres, conducta que se han establecido en la sociedad desde sus inicios y la que por
vacios en las leyes que rigen los distintos paises generan la vulnerabilidad de los derechos
de la mujer. Por tanto, Lagarde también sefiala al femicidio como un crimen de Estado
que incluye un componente de impunidad y que ocurre en tiempo, espacio, maltrato,
vejaciones y dafios continuos contra mujeres y nifias, que conduce a la muerte de algunas
de las victimas. Ademas, Lagarde es quien acufia el termino Feminicidio y propone su uso
en remplazo de la palabra femicidio, a la hora de referirse a este tipo de crimenes hacia la
mujer, ya que este ultimo es homologo al termino homicidio y solo significa asesinato de
mujeres. Mientras que el feminicidio es un término que toma en cuenta las condiciones
histdricas y sociales que atentan contra la integridad, el desarrollo, la salud, las libertades

y la vida de las mujeres.

Gayon, (2014) en Viviana Garcia, (2018) sefiala lo siguiente en relacion al



femicidio; en la época actual, el femicidio es el resultado del sexismo, el racismo, y otra
serie de exclusiones que se dan en Latinoamérica, como efecto de la colonialidad y de lo

que llamamos la “cultura patriarcal” de nuestras sociedades.

El término hace referencia a la violencia machista basada en la desigualdad de
género, y es el maximo grado que alcanza este tipo de violencia, que ejerce un hombre

hacia una mujer, y que tiene sus raices en el sistema patriarcal establecido en la sociedad.

Segun sefiala Villavincencio y Zuiiga, (2015) el fendmeno de la violencia contra
las mujeres, se manifiesta en todos los paises del mundo, inclusive en aquellos que se
caracterizan por una consolidada practica de proteccion y promocion de derechos

fundamentales.

Femicidio en América Latina legislacion actual

Existe normas internacionales sobre los Derechos Humanos, la Convencion de
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la declaracion de
Viena; la Convencién de Belem do Para (OEA), (2015); las leyes que recogen y
reconocen como femicidio en algunos paises de la region, en otros paises con el término
de feminicidio. En México se lo recoge en el 2007; Costa Rica 2007; Guatemala 2008; El
Salvador 2010, Chile 2010, Pert 2011, Nicaragua 2012, Bolivia 2013 y Ecuador en el
2014

Antecedentes del femicidio en el Ecuador

A través de la historia la violencia en contra de la mujer ha sido producida de
manera muy notoria, pudiendo ser esta violencia de tipo fisica, psicoldgica y sexual,
pudiendo ocasionar la muerte; siendo esta violencia aceptada por los ecuatorianos.

Conocedores de esta problemaética de la violencia en contra de las mujeres y aceptado por



la sociedad a través de la historia, es que siempre ha prevalecido la prepotencia del
agresor que en muchas de las ocasiones son personas cercanas a la victima. Como
hablamos en temas que anteceden, por los movimientos de lucha en contra de la violencia
a las mujeres y que lo recogen las instituciones internacionales a través de los Derechos
Humanos, Convenciones, Conferencias, Leyes especiales y Cadigos de diferentes paises
etc., es que en el pais también se implementa el reconocimiento de las violaciones a las

mujeres.

Estas violencias pudiendo ser fisicas, psicoldgicas, sexuales etc., que son hasta la
actualidad aceptadas por la sociedad, los grupos sociales de mujeres también se implantan
en el Ecuador para hacer eco de lo que sucedia a nivel mundial por la época de los 90,
también obteniendo resultados trascendentales por parte de las autoridades de turno. Uno
de los alcances logrados fue la creacién de la primera Comisaria de la Mujer y la Familia
en Guayaquil en 1994, se crea la Ley Contra la Violencia de la Mujer y la Familia, la
Direccion Nacional de la Mujer en 1997, los consultorios juridicos gratuitos para atender
a las mujeres victimas de violencia; el Centro Ecuatoriano para Promocion y Accion de la
Mujer; el Centro de Planificacion de Estudios Sociales; el centro de Estudios e
Investigacion Multidisciplinarias del Ecuador y el Centro Integral de Atencion a las

Mujeres.

Después de estos logros transcendentales y conquistas que vendrian por el pasar de
los afios y a traves de luchas constantes; se publica el Codigo Organico Integral Penal, en
el Registro Oficial n° 180 del lunes 20 de febrero del 2014, recogiendo el femicidio en su
articulo 141 que manifiesta lo siguiente “Femicidio.- La persona que, como resultado de
relaciones de poder manifestadas en cualquier tipo de violencia, dé muerte a una mujer
por el hecho de serlo o por su condicion de género, serd sancionada con pena privativa de

libertad de veintidds a veintiséis afios”. (Codigo Orgénico Integral Penal, 2014).

Indudablemente esto representa un gran avance a la problematica social existente

en nuestra sociedad y proporciona un instrumento normativo para que los actores de



justicia sancionen este delito de una forma mas especifica.

Personalidad y psicopatologia

Con el paso del tiempo el término personalidad ha adquirido distintos
significados. Eysenck, (1994) en Schmidt, V. (2010) y otros, define el concepto de
personalidad como la organizacién mas o menos estable del caracter, el temperamento,
la inteligencia y el fisico de una persona, que determina su forma de adaptacion al
medio ambiente. Ademas, asocia a cada uno de estos componentes dimensiones
especificas de la personalidad: caracter (asociado a lo volitivo), temperamento
(asociado a lo emocional), intelecto (asociado a la inteligencia y lo cognitivo) y fisico
(asociado a la configuracion corporal e investidura neuro-endocrina). Todos ellos
conceptos a los que podriamos adicionarles los de inteligencia emocional, self,
inteligencias multiples, etc.

Morris, (2001) define la personalidad como un modelo Unico que va a estar
presente a lo largo del tiempo y cuyas situaciones van a estar relacionadas con la forma

de pensar, sentir y actuar del sujeto.

Escribano (2006) refiere que la personalidad esta compuesta por dos factores
importantes que son: temperamento y caracter, siendo el primero de origen bioldgico y
el segundo de tipo social, es decir, que este Gltimo va a estar determinado por el
ambiente en el que se desenvuelve el individuo. También sefiala que, de esta

perspectiva surgen cuatro postulados sobre las teorias de personalidad:

Psicodinamicas. — indican que la personalidad tiene su origen en los conflictos

inconscientes que guardan relacion con el aspecto sexual.

e Humanistas. - sugieren que el moldeamiento de la personalidad esta
influenciado por el crecimiento personal, logrando desarrollar el potencial de
cada individuo.

e Rasgos. - hace referencia a las caracteristicas que diferencian a cada persona.

e Cognoscitivo-sociales. - sefiala que la génesis de la personalidad esta influida



por la forma de ver y actuar en el ambiente.

Segln el DSM-5R, “Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales”, (APA, 2016), los rasgos de personalidad son “patrones persistentes de
formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se

ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales”.

Otro punto importante a considerar, es la diferenciacion entre una personalidad
normal y una patologica. Relacionado a esto Escribano (2006) sefiala que los
individuos tienen una personalidad sana cuando afrontan la frustracién generada por su
ambiente de manera flexible, ademas su forma de actuar y percibir diversas situaciones
esta enfocadas al desarrollo personal. Por el contrario, se habla de una personalidad
patoldgica cuando las personas reaccionan de forma inflexible ante las dificultades de

la vida, generando malestar personal y reduciendo sus capacidades para crecer.

Segun sefiala el DSM-5R (APA, 2016), los rasgos de personalidad pueden
llegar a formar un trastorno de personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos

causando en el individuo un deterioro funcional significativo.

El DSM-5R (APA, 2016) agrupa los trastornos de personalidad en las

siguientes secciones:

1) Trastorno general de la personalidad.

2) Trastorno de la personalidad grupo A
e Trastorno de la personalidad paranoide
e Trastorno de la personalidad esquizoide

e Trastorno de la personalidad esquizotipica

3) Trastorno de personalidad del grupo B



e Trastorno de personalidad antisocial
e Trastorno de personalidad limite
e Trastorno de personalidad histridnica

e Trastorno de personalidad narcisista

4) Trastorno de personalidad grupo C
e Trastorno de la personalidad evasiva
e Trastorno de la personalidad dependiente

e Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva

5) Otros trastornos de la personalidad
e Cambio de la personalidad debido a otra afectacion medica
e Otro trastorno de la personalidad especificado

e Trastorno de la personalidad no especificado

1.6. HIPOTESIS

Si se estudia un caso de femicidio, entonces se podria obtener un perfil psicologico

y realizar la descripcion de los rasgos psicopatoldgicos del femicida.

1.7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se desarroll6 en base a un caso de femicidio, con una metodologia
de tipo Descriptiva; ya que se puntualizaron los rasgos psicopatoldgicos del femicida
entrevistado, encontrados como resultados de la exploracion psicolégica mediante técnicas
es instrumentos como; la entrevista psicologica, la historia clinica, la aplicacion de test

psicométricos, y con fundamento en las teorias psicoldgicas de la personalidad.

Entre las técnicas que permitieron obtener el psicodiagnostico tenemos:



Observacion clinica directa; se observo y registro del paciente, los signos, sintomas y
conductas, de igual manera el curso y el contenido del pensamiento, durante cada una de
las sesiones.

Entrevista psicologica semiestructurada; mediante el uso de esta técnica, se obtuvo
informacion mas precisa y detallada, sobre los antecedentes psicopatoldgicos del paciente,
motivo de consulta, detalles sobre los antecedentes familiares, y de los problemas que
presenta en su medio personal, familiar y social, para ello se utilizé un formato de historia
clinica, con la cual se registré cronoldgicamente toda la informacion que se consider6
pertinente del paciente y su entorno. Esta herramienta por su estructura sistematizada,
permitié la mejor interpretacion y analisis de los datos, que dieron como resultado la

obtencion de un psicodiagndstico final. (Anexo A. Modelo de Historia Clinica)

Test psicométricos; la aplicacion de esta técnica se realizd con el objetivo de
corroborar, medir y aportar datos mas técnicos al psicodiagndstico. Se aplicd el

“Inventario Clinico Multiaxial de Millon II” (En el Anexo B se adjunta el test aplicado)

FICHA TECNICA
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON Il (MCMI —II)
Autor:

Theodore Millon

Numero de Items:

175

Tipo de Respuesta:
Responder verdadero o falso
Escalas de Validez:
Validez

Sinceridad

Deseabilidad
Autodescalificacion

Escalas de Personalidad:
22 Escalas

Poblacion:
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Sujetos de 18 afios a mas, no aplicarse a sujetos no clinicos.
Aplicacion:

Individual o colectiva (grupos pequefios de 10 personas)
Tiempo:

No hay tiempo limite, aproximadamente 45 o0 60 minutos.
Materiales:

Cuadernillo de Preguntas

Hoja de respuestas

25 plantillas de correccién manual

Disquete de plantillas informaticas

Hoja de correccién manual y perfil

Se trata de un instrumento diagndstico consonante con un formato nosoldgico y una
terminologia conceptual de un sistema oficial. Cada una de las escalas ha sido construida
como medida operacional de un sindrome derivado de una teoria de personalidad y

psicopatologia. La prueba mide estas variables directamente y de modo cuantificable.

Hay tres aspectos que orientaron el desarrollo de la teoria del MCMI-II:

1. La categoria debe diferenciarse segunla gravedad. EI MCMI-II diferencia
10escalas basicas de trastornos de personalidad (Eje Il, segun el DSM I11I-R), que
describen niveles de gravedad; 3 escalas de personalidad patologica mas severa que
reflejan niveles moderados o marcados de deterioro; o escalas de sindromes
clinicos (Eje I, segun el DSM I1II-R) que identifican trastornos de gravedad

moderada y 3 escalas que miden trastornos de marcada gravedad.

2. Las categorias deben organizarse para reflejar el hecho de que el cuadro

clinico presentado se compone de varios rasgos y sintomas que se interrelacionan.

3. Todos los sindromes clinicos del eje | se muestran como desorganizaciones en los

patrones basicos de personalidad de los pacientes (Eje Il) que surgen bajo tension.
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Los sindromes no son concebidos como diagndsticos distintos sino comoelementos

integrales de un complejo mayo de aspectos clinicos.

CAPITULO Il.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. DESARROLLO DEL CASO
El caso se desarroll6 a lo largo de cuatro sesiones psicodiagndsticas, cada una con

una duracién de 60 minutos, y que comprendieron las siguientes etapas:

En la sesion 18, luego de establecer el rapport, se anotaron los datos de filiacion del
paciente, y de su nucleo familiar, de igual manera el motivo de consulta, y la sintesis e

irrupcion del cuadro psicopatoldgico.

En la sesidén 22, se registro la historia familiar, y se indagaron los antecedentes

psicopatoldgicos familiares. También se realiz6 la anamnesis general del paciente.

En la sesion 32, se llevo a cabo la aplicacion de pruebas psicométricas con el objetivo
de cuantificar los rasgos psicopatoldgicos que presenta el paciente.

En la sesidn 42, se llevo a cabo la entrevista de devolucion en la cual se entreg6 a él

paciente un psicodiagndstico final.

Ademas, se propone a él paciente un plan terapéutico con el objetivo de reducir la
manifestacion de los rasgos psicopatoldgicos, y ocasionen que le ocasionan malestar.
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2.2. SITUACIONES DETECTADAS

Mediante las técnicas e instrumentos aplicados, como; entrevista psicoldgica, historia
clinica y test psicométricos, se registré la informacion necesaria, para el psicodiagndstico,

la misma que se presenta a continuacion:

El paciente de 36 afios de edad, nacid en la ciudad de Quevedo perteneciente a la
provincia de Los Rios, el 14 de agosto de 1982, es de estado civil viudo, y en todo
momento se presenta lucido, consiente y debidamente orientado, fue acusado por la
Fiscalia del Ecuador, del delito de asesinato, a una mujer de 20 afios de edad, quien era su
conviviente, este hecho que ocurrio en la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios, el 20
de febrero del 2002.

Respecto al area cognoscitiva, el sujeto presenta un adecuado nivel de conciencia,
vigilia y orientacion personal, temporal y espacial. No presenta ningin trastorno
psicopatoldgico que influya (temporal o crénicamente) en el nivel de conciencia. No
presenta alteraciones en el origen, contenido y curso del pensamiento, ni alteraciones de la
sensopercepcion: alucinaciones o ilusiones. Presenta una reaccion acorde y contextualizada

a los estimulos externos: no se evidencia ningun trastorno ni reaccion psicotica alguna.

Respecto al area intelectual, se evidencia un desempefio intelectual promedio,
inteligencia fluida; entendida como la capacidad de utilizar las habilidades intelectuales
adquiridas previamente, para dirimir conflictos intelectuales, sociales o personales,

presenta un desempefio inferior al promedio.

Respecto al area afectiva, se evidencian signos de trastornos afectivos, escasa
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profundidad afectiva y de empatia (relacionadas con los hechos y su comportamiento,

motivo de esta evaluacion).

Respecto a la adaptacion social, esta es concreta y relativista, determinada por
efectos superficiales, bajo nivel de empatia y dificultad para aceptar la responsabilidad de

acciones propias.

En el sujeto se presenta los siguientes rasgos psicopatolégicos:

Introversién e inhibicién, busqueda permanente de la aprobacion social, elevada
sugestionabilidad, escasa iniciativa para tomar decisiones, escasa confianza en si mismo,
conductas de evitacion ante situaciones de tension o ante la toma de decisiones,
interacciones sociales inseguras y dependientes, bajo nivel de autoaceptacion y valia
personal, bajo nivel de comprensién de los valores y las obligaciones personales,
interiorizacion superficial de las normas y valores sociales y comportamientos mayormente
centrados en si mismo y no en el patron social establecido, por lo que tiene dificultad para
percibir las consecuencias que acarrean sus actos, llevandolo a incurrir en
comportamientos disfuncionales y riesgosos para su propia integridad y la de los demas.
Ademés, de evidencia renuencia a aceptar la responsabilidad de las propias acciones,
utilizando sobre todo la racionalizacion o situando la responsabilidad en otros, para

justificar sus actos.

La mayoria de estos sintomas y conductas disfuncionales tienen su origen durante la

infancia y la adolescencia:

Desde temprana edad el paciente fue un nifio sobre protegido por sus padres, quienes
accedian con facilidad a cumplir todos sus caprichos, esto reforzd conductas inapropiadas
como; falta de responsabilidad, falta de compromiso hacia ciertas actividades, agresividad

al no obtener lo que desea, falta de empatia, afectividad superficial y relativista.
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Durante su etapa escolar el paciente fue victima de bullying, por lo que tuvo
dificultad para establecer relaciones interpersonales y sociales adecuadas, esto ocasiond
conductas como; introversion, timidez, agresividad reprimida, aislamiento y resentimiento

social.

Durante la adolescencia el paciente fue consumidor de sustancias estupefacientes;
marihuana y cocaina, lo que provocd cambios drasticos de conducta como; mayor
agresividad, impulsividad y escasa confianza en si mismo, acarreando también

consecuencias negativas a nivel personal, familiar y académico.

Se conoce como hitos traumaticos en su vida el abandono de la madre cuando ella se
va de casa con otra persona, y la muerte de su padre hace pocos meces en circunstancias
que aun no se han esclarecido; el paciente incluso informa, que a raiz de la muerte de su
padre, lleva un estilo de vida errante y sin propdésito, ademas de no lograr tener una buena

relacion con su madre.

En relacion al crimen de femicidio del que la Fiscalia del Ecuador lo acusa, el sujeto
afirma no haber sido el autor material del asesinato, sin embargo, se han encontrado
incoherencias en su comportamiento que comunican lo contrario, tales comportamientos se

detallan a continuacioén:

(1) Rigidez: durante gran parte de la entrevista, el sujeto se mantiene con la misma
postura. (2) Mirada fija: el individuo mira fijamente a su interlocutor, pestafieando con
intervalos méas largos a los normales. (3) Xerostomia o Boca Seca: sus labios resecos y
boca con escaso flujo de saliva son visualmente evidentes. (4) Proteccidn: durante gran
parte de la entrevista el paciente cubre zonas de su cuerpo como; pecho, genital y boca,
ademas, toca su pecho al mencionar “yo no la maté”. (5) Lenguaje de distanciamiento: el
sujeto se refiere a la victima como “la chica” conducta que cabe destacar ya que el sujeto

era conviviente de la victima. (6) Respiracion agitada: disimulada pero evidente. (7)
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consecutivas pausas en el flujo verbal. Todas estas reacciones suelen ser caracteristicas en

sujetos bajo situaciones de estrés, vulnerabilidad, desventaja o que mienten.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el test aplicado:

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON II

Patrones clinicos de personalidad
Esquizoide: 121

Evitativo: 119

Antisocial: 121

Agresivo — sadico: 121
Autoderrotista: 120

Patologia severa de la personalidad
Esquizotipico: 113

Borderline: 90

Paranoide: 114

Sindromes clinicos
Ansiedad: 102
Distimia: 104

Sindromes severos
Desorden del pensamiento:

Desorden delusional:

Con fundamento en la Historia Clinica y los resultados del test psicométrico se pudo
realizar el psicodiagnostico de F42. Trastorno Compulsivo — Obsesivo, relacionado a celos

obsesivos.
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2.3. SOLUCIONES PLANTEADAS

Con el objetivo de reducir la manifestacion de los rasgos psicopatoldgicos, se

propone un plan psicoterapéutico, alrededor de los siguientes dos ejes terapéuticos:

Eje N°1

Categorias a tratar: Ansiedad, agresividad y compulsividad.

Objetivo: Que el paciente aprenda el autocontrol a través de la relajacion, evitando
de tal manera incurrir en estados y conductas de; ansiedad, agresividad y compulsividad.

Técnica: Se llevara a cabo el entrenamiento en relajacion muscular de Jacobson

adaptado por Bernstein y Borkovec.

Actividades: El paciente con la ayuda del terapeuta debera realizar las actividades de
relajacion que consisten en; tenderse sobre una superficie comoda, y posteriormente
proceder a relajar cada uno de los principales grupos musculares del cuerpo, empezando
por las extremidades inferiores, abdomen, torso, extremidades superiores hasta la cabeza,
usando contracciones, distenciones, y flexiones de los grupos musculares antes

mencionados.

Resultado esperado: Que el paciente aprenda en que consiste, y como se ejecuta y
aplica la técnica, para que pueda autoinducirse un estado de relajacion.

Sesiones: 3 sesiones de 60 minutos cada una.

Eje N° 2
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Categorias a tratar: lIdeas fijas, pensamientos automaticos y pensamientos

irracionales.

Objetivo: Modificar los pensamientos que ocasionan estados emocionales negativos

en el paciente, y que por lo tanto constituyen un obstaculo para su felicidad y bienestar.

Técnica: Se llevara a cabo el entrenamiento en restructuracion cognitiva.

Actividades: El paciente, con ayuda del terapeuta, identificara las ideas fijas,
pensamientos automaticos y pensamiento irracionales, y posteriormente discutiran la
validez y utilidad de cada uno de ellos, mediante preguntas y experimentos conductuales,
encontrando alternativas racionales y mejor adaptadas. Y se van buscando alternativas
racionales. Un buen terapeuta no le dira al paciente qué pensamiento es el valido, sino que

le ayuda a que los encuentre por si mismo.

Resultado esperado: Que el paciente encuentre y ponga en practica por si mismo,
mejores cursos de conducta, de igual manera, pensamientos racionales mejor adaptados,

gue no ocasionen malestar hacia su persona o hacia los demas.

Sesiones: 3 sesiones de 60 minutos cada una.

2.4. CONCLUSIONES

Mediante el uso de técnicas de psicodiagnostico como la entrevista psicoldgica y la
historia clinica, fue posible la evaluacion de los signos y sintomas, la anamnesis y los
antecedentes familiares del paciente. Ademas, mediante la aplicacion de test psicométricos
se pudo medir la intensidad de los rasgos psicopatoldgicos y determinar el perfil de

personalidad del femicida.
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Y en base a los hallazgos se pudo realizar el psicodiagndstico de F42. Trastorno
Compulsivo — Obsesivo, relacionado a celos obsesivos, en base al “Manual Diagnostico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales” DSM-5R, (APA, 2016).

En base al psicodiagnostico también fue posible proponer un esquema
psicoterapeutico enfocado en reducir los rasgos psicopatologicos y el malestar general del

paciente, y ademas, mejorar su calidad de vida.

2.5. RECOMENDACIONES

Se recomienda la ejecucion del presente plan psicoterapéutico en base a la solucion y
al procedimiento aqui planteado. Para lograr reducir los rasgos psicopatoldgicos del
paciente, y en consecuencia su malestar, promoviendo, ademas, una mejor calidad de vida

para él y las demas personas de su entorno.

También se recomienda replicar este proceso psicoterapéutico, aplicAndolo a otros

sujetos que manifiestan caracteristicas psicologicas similares a las aqui descritas.
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ANEXOS

Anexo A. Modelo de Historia Clinica

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

|. DATOS PERSONALES

No. Historia:

Nombres:

Fecha:

Apellidos:

Documento de identidad:

Edad: Sexo:

Lugar y fecha de
Nacimiento:

Estado Civil:

Instruccion académica:

Ocupacion

Direccién actual:

Teléfono:
Direccién de la Familia

Teléfono de Familiar:

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico:

. MOTIVO DE CONSULTA:




[Il. DEFINICION DEL PROBLEMA:

EVOLUCION:

CAUSAS:

ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, laboral, etc.):

IV. ESTRUCTURA 'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

e FAMILIOGRAMA:

MIEMBRO PARENTESCO EDAD |ESCOLARIDAD | OCUPACION




e VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:

V. HISTORIA PERSONAL.:

e INFANCIA:

e ADOLESCENCIA:

VI. HISTORIA ESCOLAR:

VIl. OBSERVACIONES: (descripcion fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.)




VIIl. DIMENSIONES:

COMPORTAMENTAL:

AFECTIVA:

SOMATICA:

COGNITIVA:

SOCIAL:

IX. PRUEBA Y ANALISIS DE RESULTADOS:

e PERSONALIDAD:

e INTELIGENCIA:

e HABILIDADES:

e OTRAS:




X. IMPRESION DIAGNOSTICA:

XI. TRATAMIENTO A SEGUIR:

EVOLUCION

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesiéon No. Fecha:
Objetivo:




Descripcion:

Sesién No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesién No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

EVALUACION REALIZADA POR:
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Reactivos

Pregunta

Actlio siempre segun mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente que hacerlas con otros.

Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.

Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.

Tengo siempre la_impresion de no ser aceptado en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

10

Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

11

Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por donde empezar.

12

Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

13

Tengo poco interés en hacer amigos.

14

Me considero una persona muy sociable o extravertida.

15

Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.

16

La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

17

Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.

18

Ultimamente siento un nudo en el estdmago y me invade un sudor frio.

19

Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades sociales.

20

A menudo hago cosas sin ninguna razén, sélo porque pueden ser divertidas.

21

Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

22

Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos quieren.

23

Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he hecho.

24

La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

25

Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.




26

Soy propenso a tener explosiones de llanto o célera sin tener motivo.

27

Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme sélo y vacio.

28

Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

29

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

30

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

31

Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.

32

Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

33

Casi siempre me siento débil y cansado.

34

Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

35

A menudo mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.

36

Ultimamente me encuentro llorando sin ningiin motivo.

37

Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una atencion especial.

38

Nunca me dejo engafar por gente que dice necesitar ayuda.

39

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.

40

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significan nada especial para mi.

a1

Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

42

Soy una persona muy agradable y décil.

43

La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

44

No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

45

En los Ultimos afios, incluso las cosas sin importancia parecen deprimirme.

46

Mi deseo de hacer las cosas lo mas perfecta posible, muchas veces enlentece mi trabajo.

47

Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.

48

Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

49

Soy una persona tranquila y temerosa.

50

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

51

Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.

52

Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo

53

Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la manana.

54

Hace algunos afos que he comenzado a sentirme un fracasado.




55

No soporto a las personas “sabihondas” que lo saben todo y piensan que pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.

56

He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.

57

Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.

58

Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.

59

Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

60

Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

61

Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

62

El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

63

Le gusto a muy poca gente.

64

Si alguien me criticase por cometer algtin error, rapidamente le reprocharia sus propios errores.

65

Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

66

Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.

67

Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tensién sin saber por qué.

68

Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

69

Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

70

Tomar las llamadas drogas “ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el pasado las he necesitado.

71

Me siento continuamente muy cansado.

72

No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

73

He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme grandes problemas.

74

Nunca perdono un insulto ni olvido una situaciéon molesta que alguien me haya provocado.

75

Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

76

Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

77

Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

78

Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no me gustan.

79

Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

80

Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

81

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.




82

No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.

83

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

84

Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y objetivos.

85

Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.

86

Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

87

Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi familia.

88

Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.

89

Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que conozco.

90

No he visto ninglin coche en los ultimos diez afios.

91

No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.

92

El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

93

Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ningtin motivo.

94

Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

95

Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96

En las Ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.

97

Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.

98

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.

99

En los dos ultimos afos me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

10

Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afos.

10

No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.

10

Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

10

Expreso mi opinion sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.

10

Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o que lo haga intencionalmente mal.

10

En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.

10

Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

10

Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

10

Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

10

Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ninglin motivo.

11

Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.




1 | Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccién de los demas.
11
2 | Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser visto.
11
3 | Me siento desorientado, sin objetivos y no sé hacia donde voy en la vida.
11
4 | Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.
11
5 | A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafo a mi mismo o a otros.
11
6 | Laley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.
11
7 | Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las ultimas semanas.
11
8 | Sigo teniendo extraiios pensamientos de los que desearia poder librarme.
11
9 | Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.
12
0 | Mucha gente piensa que no sirvo para nada.
12
1 | Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a quien amo.
12
2 | Durante aiios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.
12
3 | Siempre pongo a prueba a la gente para ver hasta donde son de confianza.
12
4 | Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca de mi.
12
5 | Me resulta facil hacer nuevos amigos.
12
6 | Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.
12
7 | Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta claridad que me molestan.
12
8 | Mis estados de animo parecen cambiar de un dia para otro.
12
9 | No culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.
13
0 | He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos aiios.
13
1 | Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.
13
2 | Me siento muy triste y melancélico tltimamente y parece que no puedo superarlo.
13
3 | Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.
13
4 | Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
13
5 | Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.
13
6 | En los ultimos aios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.
13
7 | Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.
13
8 | La gente me dice que soy una persona integra y moral.




13

9 | Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es muy amable conmigo.
14
0 | El problema de usar drogas “ilegales” me ha causado discusiones con mi familia.
14
1 | Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.
14
2 | Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.
14
3 | No me importa que la gente no se interese por mi.
14
4 | Francamente miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.
14
5 | La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado una decision.
14
6 | Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
14
7 | Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.
14
8 | A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy érdenes.
14
9 | Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.
15
0 | No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.
15
1 | En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas cosas.
15
2 | En el dltimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.
15
3 | Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.
15
4 | Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.
15 | Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas veces han oscilado entre amarlas y
5 | odiarlas.
15
6 | Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.
15
7 | En alguna ocasion he bebido diez copas o mas sin llegar a emborracharme.
15
8 | Cuando estoy en una reunion social, en grupo casi siempre me siento tenso y controlado.
15
9 | Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.
16
0 | Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
16
1 | Rara vez me emociono mucho con algo.
16
2 | Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea de donde terminaria.
16
3 | No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.
16
4 | Gente sin escrupulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.
16
5 | Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.




16

6 | Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.
16
7 | Ultimamente me siento completamente destrozado.
16
8 | A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.
16
9 | Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.
17
0 | Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.
17
1 | Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado al conocer la realidad.
17
2 | Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.
17
3 | Prefiero estar con gente que me protegera.
17 | He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y he derrochado tanta energia que luego me
4 | he sentido muy bajo de animo.
17
5 | En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y de alcohol.




