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RESUMEN:

Los trastornos mentales graves y de personalidad modifican el control de impulsos,
el estado de animo irritable, las relaciones con los demas y establecen factores de riesgo
para la victimizacion. El presente trabajo investiga la relacion entre estos trastornos con
posibles implicaciones legales tanto como actor como victima. Para dar respuesta a este
objetivo se analiz6 la informacion de historias clinicas de pacientes internados en un
centro psiquiatrico del 2022, poblacion de 16 a 23 afios sin distincion de género, teniendo
en cuenta los resultados indicativos de trastornos del MCMI-I11 se los relaciono con cinco
grupos de posibles delitos. Se observo que tanto los trastornos mentales graves como los
de personalidad tenian un porcentaje de presencia en las posibles implicaciones legales.
El trastorno bipolar demostrd una relacion estadisticamente significativa. La necesidad
de implementar estudios en poblacion psicopatoldgica teniendo en cuenta estas variables
mejorara su tratamiento.

Palabras clave: Psicopatologia, delitos, victimas, violencia, victimizacién, problemas
legales.



ABSTRACT:

Severe mental and personality disorders modify impulse control, irritable mood,
relationships with others, and establish risk factors for victimization. This work
investigates the relationship between these disorders with possible legal implications
both as an actor and as a victim. To respond to this objective, information from
medical records of patients hospitalized in a psychiatric center in 2022. A
population aged between 16 to

23 years old without distinction of gender, was analyzed. Seeing the results of
MCMI-III disorders, they were related to five groups of possible crimes. It was
observed that both severe mental and personality disorders had a percentage of
presence in the possible legal implications and that bipolar disorder demonstrated a
statistically significant relationship. The need to implement studies in
psychopathological population considering these variables will improve their
treatment.

Keywords: Psychopathology, crimes, victims, violence, victimization, legal
problems.
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CAPITULO 1 MARCO TEORICO
1.1. TRASTORNOS MENTALES Y DE PERSONALIDAD,

GENERALIDADES Y ESTADISTICAS

1.1.1. Historia de los trastornos mentales y de la personalidad

En la edad media se consideraba que los trastornos mentales eran causados por una
intervencion divina, siendo que las personas que presentaban sintomas o
comportamientos extrafios eran castigadas por Dios o eran victimas de posesiones
demoniacas, por lo que para tratarlos se usaban rituales de tortura y exorcismos (Valencia,
2007).

Tras la aparicién de los asilos mentales en el siglo XVIII, se implementan
tratamientos como la lobotomia y el electroshock, asi mismo dichos pacientes residian en
condiciones inhumanas. Con la consideracion de la psiquiatria como ciencia médica en
el siglo XIX, se identifica que los trastornos mentales son enfermedades que pueden ser
tratadas con medicamentos y terapias; dando un avance prolifero en el siglo XX con la
Ilegada de psicofarmacos, tales como los antidepresivos Yy los antipsicéticos, los cuales
revolucionan el tratamiento, permitiendo un control mas adecuado de los sintomas y
conductas de los trastornos, promoviendo que las personas afectadas de los trastornos

disponer de la posibilidad de integrarse de maneras mas efectivas a la sociedad.

Con dichas integraciones farmacoldgicas se llega a evidenciar que los trastornos
mentales afectan principalmente el pensamiento, el &nimo y el comportamiento de las
personas que los padecen; pudiendo tener causas bioldgicas, psicoldgicas o sociales y

variando en intensidad y duracion, dependiendo de factores genéticos o ambientales.

Los trastornos de personalidad han sido objeto de estudio desde el surgimiento de

la sociedad, ya que se buscaba comprender los actos que las personas realizaban.

Ya en la antigua Grecia siglo 11l A.C., se vinculaba a la personalidad en actos
dramaéticos interpretados en contextos culturales, posteriormente se focalizo el término de
personalidad a la interaccién social, en la vida diaria y en el entorno de cada persona;
siendo las caracteristicas principales, determinadas por el medio en donde se desarrolla o
vive la persona. En el siglo VI se usa la expresion de personalidad como una sustancia,

individual, racional y natural. (Jarne, 2015)



Con la llegada de la ciencia, se establece que los comportamientos de personalidad
varian dependiendo de causas bildgicas y ambientales, siendo que los trastornos de
personalidad eran consecuencias de degeneraciones del sistema nervioso. Empleando
términos como: degeneracion, desviacion y anormalidad de los procesos cognitivos y
comportamentales, por lo tanto, dentro del estudio de la personalidad, se toma en cuenta
el temperamento: el cual esta vinculado a un aspecto hereditario, y el cardcter que tiene

connotaciones de aprendizaje ambiental y cultural.

Por eso en la investigacion de Cruz (2019) establece que la personalidad se basa en
un conjunto de caracteristicas o patrones, que definen a una persona, siendo estos los que
otorgan una diferencia entre una persona y otra, lo cual estd relacionado en los
sentimientos, pensamientos, actitudes y comportamientos. Esto debido a factores
culturales y sociales, por lo tanto, la personalidad puede presentar cambios consciente o
inconsciente a lo largo de la vida, siendo una cualidad inherente a cada persona, dentro

de un contexto social.

1.1.2. Definicidon de Trastorno mental

Los trastornos mentales se caracterizan por patrones persistentes y rigidos de
pensamiento, sentimientos y comportamientos que difieren significativamente de lo que
se considera la norma en la cultura en que la persona vive (Cardenas, 2016). Estos
patrones son inflexibles y se extienden a lo largo de la vida, lo que significa que la persona
afectada por un trastorno mental no es capaz de adaptarse a las demandas de su entorno

y a las expectativas sociales (Criollo et al., 2019).

Es asi que los trastornos mentales al ser alteraciones que afectan la salud también
tienen diversas causas, manifestaciones y consecuencias. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (O.M.S, 2022), los trastornos mentales involucran un cambio representativo
en el pensamiento, las habilidades emocionales y el accionar comportamental de una

persona, que se vincula a un deterioro funcional en la vida cotidiana.

Por otra parte, el DSM-V (APA, 2014), establece la definicion de trastorno mental,
como un sindrome, que se caracteriza por alteraciones significativas en: el control
emocional, los procesos cognitivos y el comportamiento de cada persona, dando como
resultado alteraciones tanto: psicologicas como biologicas en los procesos cognitivos y
también se establece que los trastornos mentales estan vinculados al estrés y a las

discapacidades fisicas como mentales.



Hay que tener en cuenta que existen acciones aceptables dentro de un contexto
cultural, las cuales no se pueden encasillar como un trastorno, es asi, que la pérdida de un
ser querido y sus consecuencias no podria ser motivo de diagnoéstico de trastorno, ya que,
es una respuesta emocional y comportamental totalmente aceptable por el medio, por lo
tanto, para poder llegar a una valoracién exacta de trastorno mental, se debe considerar el
cumplimiento de varios criterios diagnosticos psiquiatricos, como lo establece el DSM-
V.

Tal como podemos apreciar, las dos definiciones que nos ofrecen tanto la OMS
como el DSM-V, estipulan que los trastornos mentales son afecciones que alteran los
procesos cognitivos de las personas concordando que esto se debe a cambios tanto
biolégicos como socialmente y culturales, también establecen que, para ser considerado

un trastorno, se debe seguir un criterio especifico para cada trastorno mental.

Segln la Organizacion Mundial de Salud (O.M.S, 2022) hay varios tipos de
trastornos de mentales, cada uno con caracteristicas especificas por ejemplo: el trastorno
delirante el cual esta regido por delirios no comprobados de las situaciones vividas; la
depresion mayor, caracterizada por la falta de intereses social, la disminucion de interés
en actividades que pudieran generar placer y una tristeza profunda; los trastornos del
pensamiento conllevan grandes dificultades para organizar pensamientos y comunicarse
de manera coherente; el trastorno bipolar se caracteriza por los cambios en los estados del

animo, pudiendo pasar en episodios de depresion a episodios de mania o episodios mixtos.

1.1.3. Definicion de Trastornos de Personalidad

Los trastornos de personalidad han sido motivo de estudios y analisis, debido a las
consecuencias graves provocadas en diversas areas de la vida personal, por lo cual,
existen diferentes enfoques tedricos, con la finalidad de comprender los comportamientos
inflexibles, con los cuales se realiza un diagnostico. Sin embargo, debemos tener en
cuenta que no siempre son categorias rigidas y estaticas, para su abordaje se debe tomar

en cuenta las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y los enfoques de evaluacion.

Siendo asi que los trastornos de personalidad son patrones de pensamiento, emocién
y comportamiento que se alejan de las normas sociales y causan malestar o dificultades

en la vida cotidiana.

Para el DSM V (APA, 2014) los trastornos de personalidad son patrones

inadaptados, persistentes de comportamiento, del pensamiento y las emociones, los cuales
3



provocan problemas significativos en las relaciones interpersonales y la vida cotidiana de
la persona. Es decir que estas alteraciones modifican la forma de pensar, sentir y
relacionarse con el medio ambiente en donde viven. Existen varios tipos de personalidad
entre ellos: el trastorno de personalidad paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial,
limite, histridnico, narcisista, evitativo, dependiente y el obsesivo compulsivo, los cuales

mantienen caracteristicas especiales.

Para tratar de entender a los trastornos de personalidad, alejandonos de los manuales

nosologicos, existen varias teorias que intentan explicarlos, las principales son:

En la teoria psicodindmica, en el analisis freudiano estipula que los trastornos de
personalidad son consecuencias de conflictos internos entre el Ello el Yo y el Superyo,
las cuales son instancias psiquicas que conforman la personalidad, estos conflictos se
generan por la frustracion de los impulsos instintivos del Ello, que se contraponen ante la
realidad del Yo y la moral el Superyd, Freud establece que la relacion con los padres y el
apego en la infancia son determinantes para el surgimiento de trastornos de personalidad
0 para una personalidad sana, por lo tanto los trastornos de personalidad serian el
resultado de los inadecuados mecanismos de defensa o excesivos, que el Yo usa para

protegerse de la ansiedad generada por los conflictos (Barber y Solomonov, 2016).

La teoria bioldgica se centra en la influencia de los factores genéticos y bioldgicos
de una persona, dando como resultado la personalidad, estableciendo que los trastornos
de personalidad son el producto de predisposiciones genéticas o alteraciones en el
funcionamiento de los neurotransmisores o areas cerebrales, las cuales afectan el control
de impulsos, la regulacion emocional, la interaccion social y el proceso cognitivo, estas a

su vez interacttan en el ambiente y el desarrollo social (LIuis, 2002).

La terapia cognitivo-conductual considera que los trastornos de personalidad son
causados por esquemas inadecuados de aprendizaje, que distorsionan la interpretacion de
la realidad, generando emociones y conductas disfuncionales. Estos esquemas se
aprenden a través de la observacion, imitacion, refuerzo y castigo, siendo la influencia
del ambiente y el aprendizaje social prioritarios para el desarrollo de una personalidad,
teniendo la influencia de estos como determinantes para la aparicién o no de trastornos

de personalidad (Cloninger, 2002).

Cuando hablamos de personalidad, debemos tener en cuenta que muchos autores

establecen que una personalidad normal y sana, tiene como caracteristica la capacidad
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flexible de afrontar el medio ambiente y aumentar la satisfaccion personal, por lo tanto,
el mantener una capacidad inflexible y poca satisfaccién personal, constituye una
alteracion y por consiguiente podemos hablar de un patron patologico o desadaptativo,
siendo que el autocontrol y el autoconcepto son las funciones que se deben estudiar para
determinar los rasgos o trastornos patologicos en la personalidad (Cardenal y Sanchez,
2007).

El psicologo Theodore Millon, dedico su vida al estudio de la personalidad y sus
trastornos. Desarrollo una teoria integradora para explicar y comprender los aspectos
clinicos de la personalidad, asi mismo sus investigaciones son de vital importancia para
el diagnostico y tratamiento de los mismos. Su contribucion mas notable es el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon (MCMI), un instrumento de evaluacion, el cual permite
identificar los rasgos y los patrones de psicopatologia presentes en la personalidad
(Quiroga y Fuentes, 2003).

Es asi que Avila y Herrero (1995), estipulan que la teoria evolutiva, de Millon,
estudia aspectos denominados como: el aprendizaje social, el cual esta constituida por
perspectivas interpersonales, esto se suma a los ya conocidos aspectos cognitivos,
conductuales y bioldgicos, los cuales son la base para los refuerzos tanto positivos como
negativos o nulos, sin dejar de lado la fuente de los refuerzos, que hacen que el Yo, sea
ambivalente o alineado, y si existe una conducta pasiva o activa. Por lo tanto, este modelo
abarca tanto los mecanismos de defensa, la auto imagen, las representaciones objétales,
el comportamiento interpersonal, el estado del animo o el temperamento y los procesos

cognitivos.

En consecuencia, el enfoque de Millon enfatiza en la integracién de la estructura y
la dindmica de la personalidad, y también por la perspectiva nomotética e ideografica.
Siendo esta perspectiva integradora, reflejada en una propuesta de una serie de estilos o
prototipos centrados en la nomotética. Es importante destacar que esta busqueda de
integracion entre diferentes perspectivas no debe confundirse con el eclecticismo (Avila
y Herrero, 1995).

El trabajo de Millon, se ve reflejado en la contribucion al diagnostico de los
trastornos de personalidad (Loinaz et al., 2011), es asi que, dentro de sus aportaciones,
tenemos el desarrollo de los instrumentos de evaluacion como el MCMI, que se basa en

los criterios multiaxiales del DSM, su primera version MCMI | fue en 1982, el MCMI 11
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en 1987, el MCMI Il en 1997, las cuales se han ido modificando a la par del DSM, con
lo que determinan aspectos normales y trastornos de personalidad. Cada una de sus
versiones han ido superando sus limitaciones e incorporando nuevos conceptos y
diagnosticos, que se representan en escalas que valoran los patrones de personalidad en
sindromes clinicos y rasgos de personalidad, teniendo una puntuacion por debajo de los
75 puntos se considera sindromes clinicos y por encima de esa cifra con rasgos de
personalidad y por encima de los 85 puntos existe la presencia de un trastorno de

personalidad (Cardenal y Sanchez, 2007).

Para la valoracion de la psicopatologia se la realiza por separado, y en base a los
criterios de diagndsticos del DSM, es asi que los patrones clinicos de la personalidad son:
Trastorno de personalidad esquizoide, antisocial, histridnico, narcisista, evitativo,
dependiente y compulsivo. Por otro lado, tenemos la patologia grave de la personalidad
las cuales son: Trastorno de personalidad paranoide, esquizotipico y limite; en cambio los
sindromes clinicos son: trastorno bipolar y los sindromes clinicos graves son: depresion
mayor, trastorno delirante, trastorno del pensamiento, los cuales son el enfoque de este
estudio. (Cardenal y Sanchez, 2007).

Por lo tanto, las personas que los padecen pueden mostrar una falta de adaptabilidad
en sus relaciones interpersonales y en su entorno, y tener poca tolerancia a la frustracion.
También existe la posibilidad de presentar patrones autodestructivos que limitan la

capacidad del desarrollo de la personalidad, (Arroyo y Ortega. 2009).

1.1.4. Estadisticas de los trastornos mentales y Trastornos de
personalidad
Los trastornos mentales como los trastornos de personalidad son un problema de
salud, que afecta a millones de personas en todo el mundo. Sin embargo, la falta de
actualizaciones en datos confiables dificulta el diagnostico y la prevalencia de los

mismos, esto se debe a la poca investigacion que se realiza de este tema.

A continuacion, se describe los datos estadisticos que se lograron recolectar, de las
prevalencias de los trastornos mentales y trastornos de personalidad en el mundo, la
region y en el ambito nacional, con la finalidad de tener una vision general de cémo

afectan a las personas que los padecen.



1.1.4.1. Mundial

A nivel mundial referimos la investigacion de Valencia (2007) en el cual establece
que el 13% de la poblacion mundial, presenta una morbilidad y discapacidad, que fueron
generadas por los trastornos mentales, siendo como la esquizofrenia y la depresion las
dos principales causantes de discapacidad mundial, con esto podemos evidenciar que el

indice de padecer un trastorno mental es alto en el total de la poblacion.

1.1.4.2. Regional

La OPS has realizado un estudio en el 2009 el cual establece que el 15% al 25% de
la poblacion general de América Latina padece un trastorno mental a lo largo la vida, los
datos se lograron recolectar a través de la entrevista diagndstica y la entrevista compuesta,
las cuales se basaron en clasificaciones internacionales de psiquiatria, llegando a
categorizar los trastornos mentales y determinando a la Depresion y la Ansiedad como
los trastornos mentales con mayor incidencia en la poblacion general. Asi mismo en dicho
estudio se establece la prevalencia de los trastornos mentales en los paises que formaron

parte del estudio.

En otro estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud de Panamericana
(2018) se puede evidenciar varios de los trastornos mentales mas comunes en paises
como: Ecuador, Colombia, México y Per0, entre otros. Si bien este estudio excluye
trastornos de personalidad, nos brinda un analisis de los trastornos mentales mas comunes

que presenta cada pais.

Siendo que el mayor indice de tasa es para la depresion es en Peru 8,6%, Colombia
8,2% y México con un 7,6%. Para los trastornos de ansiedad tenemos a Peru con 5,3%,
Colombia con 5,3%, y México con 3,5%. Para el trastorno bipolar tenemos a Peru con el
11,5%, Colombia con el 1,7% y México con el 1,6%.

Dentro del estudio se evidencia varios trastornos mentales existentes en la

poblacién es asi que:

En Argentina la esquizofrenia tiene una prevalencia del 2,96%, para la psicosis
afectiva el 4,01%, para la depresion neurotica con el 3,47% y los trastornos neuroticos
con el 14,45%. En Peru tenemos que la depresion mayor se encuentra con una prevalencia
de 9,7%, la distimia con el 3,4%, la esquizofrenia con el 0,6%, el trastorno obsesivo

compulsivo con el 2,5%, la fobia con el 8,5%, el panico con el 2,1%, la dependencia de
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alcohol con el 18,6%, el trastorno antisocial de la personalidad con el 7,1%, la alteracion
cognitiva con el 1,5% y el trastorno bipolar con el 2,4%. En México la prevalencia de los
trastornos mentales, se encuentra la agorafobia con el 2,6%, fobia social con el 2,6%,
trastorno de panico con el 1,9%, la ansiedad generalizada con el 3,2%, los trastornos
obsesivo-compulsivos con el 1,3%, la distimia con el 4,3%, la mania con el 1,2%; la
hipomania con el 0,9% y el abuso o dependencia de alcohol, de 3,6%. En Colombia la
prevalencia de trastornos mentales se encuentra en: la fobia simple en 12,5%, el trastorno

depresivo mayor en 12,0%, y el trastorno de ansiedad de separacion en 9,8%.

1.1.4.3. Nacional

En el estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud de Panamericana
se puede evidenciar que el en el Ecuador la tasa es para la depresion es de 8,3%. Para los
trastornos de ansiedad el 5,2%, para el trastorno bipolar el 1,5%, y para los trastornos

debidos al consumo de alcohol con un 0,9%.

El estudio de Cevallos (2015) identificé que en el Ecuador existe una alta
prevalencia de trastornos mentales entre las personas que participaron en una encuesta,
teniendo los resultados que indicaron gran parte de los encuestados sufrian de uno o dos
trastornos simultaneamente. Esto nos permite pronosticar que la probabilidad de padecer
o sufrir un trastorno mental en la poblacion ecuatoriana es alta, de igual manera las
consecuencias comportamentales de los problemas mentales tienen una gran posibilidad
de estar vinculados a realizar actos ilicitos, siendo estos con conciencia 0 no de estar
realizandolos, (Cardenas, 2016) también se aclara que no se tomd en cuenta si las

personas se encontraban en un tratamiento psiquiatrico o psicolégico.

Debido a las pocas investigaciones dentro del pais que identifiquen trastornos
mentales en la poblacion comunitaria se tomd en cuenta, estudios realizados en
poblaciones penitenciarias. Los resultados que se obtuvieron en el estudio de carceles del
Ecuador identificaron alteraciones del pensamiento, irritabilidad, hostilidad, depresion,
ansiedad, poco control de impulsos y desconfianza en relaciones interpersonales, como
caracteristicas principales de los trastornos mentales y a su vez los trastornos de
personalidad mas comunes, en donde predominan rasgos de personalidad antisocial,
paranoide y narcisista, en especial en hombres, por otra parte, existen predominancia de

rasgos de personalidad, evitativo y depresiva, en las mujeres. (Molina, et al., 2018).



De igual manera la investigacion (Gomez y Camino, 2022) en poblacion
penitenciaria demostrd que la principal caracteristica de estos trastornos mentales antes
mencionados, es la poca conciencia de considerar las consecuencias de sus actos, ya sea
por comportamientos disruptivos o impulsivos, los cuales conllevan una tendencia a
desobedecer normal y reglas, llegando a cometer robos, actos vandalicos o de acoso,
comportamientos que pudieran provocar conflictos legales.

1.2.  Trastornos mentales y Trastornos de Personalidad y las posibles
implicaciones legales

Por otro lado, cuando se habla de trastornos mentales se ve la necesidad de
comprender si existe una relacion de los mismos con actos ilicitos, con la finalidad de
conocer si la persona es consiente de estos actos y por lo tanto puede tener repercusiones
legales, es asi que, la Corte Suprema de Justicia de Colombia (2017) establece que la
inimputabilidad se relaciona a la incapacidad de ser considerada, a una persona
responsable legalmente, por acciones en contra de la ley, ya sea por trastornos mentales
o afecciones que limiten su capacidad de comprension, por lo tanto, la persona que sufre
algun trastorno mental pudiese no ser culpada por un delito, porque no tenia la capacidad

de comprender la ilegalidad de sus acciones.

En cuanto a la perspectiva legal de los trastornos mentales Agudelo (1998) abogado
penal, los define como “‘sera cualquier afeccion que, de manera, permanente, afecte las
esferas de la personalidad y cuya intensidad sea tal que suprima o debilite la capacidad
del sujeto para insertar su comportamiento en el mundo de los valores o la capacidad de
autorregular su conducta conforme a ellos a pesar de tener conciencia de lo que hace”.
Por lo cual, los trastornos mentales pueden tener un impacto significativo en la vida de la
persona afectada, incluyendo dificultades en las relaciones interpersonales, el trabajo, la

vida social en general y en el ambito legal (Cardenas, 2016).

Sin embargo, no todos los trastornos mentales por si mismos son suficientes para
establecer una inimputabilidad, ya que debe demostrarse que el trastorno tuvo un impacto
negativo y significativo en la capacidad del individuo para entender la naturaleza ilicita
de sus acciones (Yerovi, 2019), teniendo en cuenta estas directrices se debe evaluar de
manera personal a cada paciente con la finalidad de evidenciar el nivel de degeneracion
en los procesos cognitivos, los cuales son responsables de la capacidad de identificar las

consecuencias de actos ilicitos. (Gaviria y Escobar, 2015), es asi que los trastornos



mentales y los problemas legales son temas de mucho interés, los cuales pueden ser
consientes 0 inconscientes, que motivan los comportamientos de la enfermedad o

determinando la conciencia de los actos ilicitos. (Yerovi, 2019).

Dentro de este enfoque podemos enunciar que los trastornos mentales tales como:
la depresion mayor, el trastorno delirante, el trastorno del pensamiento o algunos
trastornos de personalidad, no son por si solos un criterio Unico para la de declaratoria de
inimputabilidad, por lo tanto, se debe realizar un andlisis de las afectaciones cognitivas
de caracter intencional, y de la gravedad de la afectacion, producidas por los trastornos
mentales, con lo cual este diagnostico seria un punto esencial para la declaratoria de
inimputabilidad.

Si bien la inimputabilidad permite el analisis judicial de la conducta de una persona
con problemas mentales, este trabajo abarca ademdas otras conductas que pueden

producirse por alteraciones como: la violencia y el dafio a la sociedad.

Los trastornos mentales y trastorno de personalidad son alteraciones mentales que
al afectar el funcionamiento normal pueden tener implicaciones legales, debido la
implicacion de los comportamientos de la enfermedad en actos ilicitos por su poca

capacidad para tomar decisiones o comprender sus actos.

Para Molina et al., (2018) la conducta delictiva esta relacionada con el psicoticismo,
por lo cual utilizando el test de personalidad y sindromes clinicos MCMI 111, revela que
sindromes clinicos tienen una mayor alteracion en situaciones estresantes y resalta los
sintomas de los trastornos de personalidad; asi mismos se evidencio datos importantes
como precursores al desarrollar conductas delictivas, mencionadas en el estudio las cuales
son: la edad, el estado civil, el cuidado y proteccién de hijo, el nivel educativo y el nivel

socioeconémico.

Por lo tanto, las conductas de agresion tienen varias causas y consecuencias, no solo
se puede establecer por si mismas una relacion causal entre los trastornos de personalidad
y la agresion, ya que existen otros factores que influyen en el comportamiento violento,
como antes ya se ha mencionado. No obstante, algunos trastornos de personalidad en
especifico el trastorno paranoide y antisocial, son los que presentan una mayor correlacién
con la violencia, que se caracterizan por una falta de empatia, desconfianza, la necesidad
de admiracion abrumadora y una clara falta de respeto ante las normas sociales, por lo

cual toman el papel de agresores (Gomez y Garcia. 2015).
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Dentro del mismo estudio se establece que los trastornos de personalidad como:
trastorno antisocial, trastorno limite, trastorno histrionico y el trastorno narcisista, tienen
mayor comorbilidad de realizar agresiones, tanto fisicas como psicoldgicas, en especial
cuando se presentan episodios psicoticos. Por tal motivo los autores establecen que
existen factores de riesgo tales como: un ambiente peligroso, estar desempleado, no tener
relaciones afectivas duraderas o nulas, la mendicidad o situacion de callejizacion y las
conductas de riesgo las cuales incrementan el riesgo de ser victimas o de presentar

victimizacién (Loinaz et al., 2011).

En la investigacion de Arroyo y Ortega (2009) se identificd que los trastornos de
personalidad con mayor prevalencia en personas privadas de su libertad son: el trastorno
limite y el trastorno antisocial; en menor porcentaje el trastorno paranoide, narcisista y
esquizoide, a su vez, estos dos primeros presentan mayores comportamientos vinculados
a problemas legales debido a su sintomatologia, presentando dificultad para relacionarse
con los demas, teniendo comportamientos impulsivos, agresivos y una falta de empatia y
remordimiento por las acciones perjudiciales hacia los demas o hacia la propiedad

privada.

Por su parte Loinaz et al. (2011), establecen que la victimizacidn tiene un agresor
motivado y una victima adecuada, sumado la ausencia de un cuidador; esto debido a que
la sintomatologia de los pacientes con trastornos mentales incrementa que sean Vistos
como objetivo por el agresor. Tal es el caso que los hombres con depresion son mas
propensos a ser victimas, de agresiones fisicas o robos por parte de desconocidos. En
cambio, las mujeres con trastornos mentales tienen mayor probabilidad de sufrir abusos
sexuales y mayor incidencia de violencia fisica por parte de su familia y amigos,
generando en la paciente, ideacion suicida, en especial cuando existe maltrato por parte

de la pareja.

1.3.  Hospitalizacion de personas con trastornos mentales, trastornos
de personalidad y problemas legales
Existe mucha controversia relacionada a la justificacion de la hospitalizacion de los
pacientes con trastornos mentales, esto debido a las medidas para salvaguardad los
derechos de los pacientes, es asi que existen varias modalidades de hospitalizacion, las
cuales son: la hospitalizacion voluntaria, la hospitalizacion involuntaria y la

hospitalizacion por orden judicial.

11



Cada una de ellas, tiene condiciones que deben cumplirse para dar paso a una
hospitalizacién; es decir, en la hospitalizacién voluntaria, el paciente presenta cierta
conciencia de la necesidad de un tratamiento psiquiatrico, por el contrario, en la
hospitalizacidn involuntaria, no existe conciencia de la necesidad de un tratamiento, por
lo cual es necesario la aprobacion de un tutor legal, el cual acepte la hospitalizacion y
estar pendiente del paciente en su proceso, por Ultimo, tenemos la hospitalizacion por
orden judicial, siendo el organismo que previo a intervenciones psiquiatricas o
psicoldgicas, determina que el paciente, con un trastorno mental o la presuncion del
mismo, conlleva un grave riesgo o peligrosidad, tanto para si mismo, como para el entorno
(Osorio, 2018).

Para Osorio (2018), se debe cumplir criterios para la hospitalizacién siendo estos:
que sea recomendado el aislamiento por la severidad de la enfermedad mental; que exista
una peligrosidad de origen mental; la poca compatibilidad con la vida social y que los
trastornos de dependencia o consumo de sustancias adictivas pongan en riesgo la salud

de la persona o su vida y a los bienes de los demas.

Por su parte Mingote et al. (2010), establece que las personas con trastornos
mentales por lo general no demandan atencion hospitalaria, mas bien la posicion de
voluntario es debido a la presion que sus familiares y allegados, que ejercen sobre el
paciente, el mismo que para disminuir la presion familiar, acude de forma “voluntaria”
para la atencion psiquiatrica, es ahi cuando el facultativo tras realizar una historia clinica
con énfasis en los comportamientos 0 acciones precursores de peligrosidad para el
paciente o para su entorno, recomienda la hospitalizacion, accediendo el paciente por la

presion familiar.

En su investigacion Barrios (2012), establece que las hospitalizaciones
involuntarias deben estar debidamente justificadas por un trastorno mental que incapacite
a la persona en la toma de decisiones por si mismo, y la hospitalizacién tendrd como
finalidad la atencion médica hasta que el cuadro psiquiatrico haya disminuido o

desaparecido.

1.4. Clasificacion intrahospitalaria de pacientes con antecedentes de
problemas legales

Aunque no se encuentra data en la literatura sobre la clasificacion intrahospitalarias,

podemos referirnos a la investigacion de Paumard et al. (2007), en donde establecen que

12



las hospitalizaciones deben tener un programa estructurado en consideracion terapéutica
individualizada, y clasificar a los pacientes de acuerdo a su deseo de cambio, nocion de
conflicto y estado motivacional, es asi que se tendra mejor manejo de los problemas de

agresividad, el incumplimiento de normas, la impulsividad y los problemas emocionales.

Por lo tanto Con la finalidad de comprender mejor las hospitalizaciones
involuntarios, y que estas sean por orden judicial, Osorio (2018), establece 3 criterios que
se deben cumplir para el manejo terapéutico en hospitalizaciones de pacientes con
problemas legales: 1) al recibir la absolucién del cargo por el cual esta siendo sentenciado
la persona, pero que se evidencia la necesidad de tratamiento; 2) que se encuentren a la
espera de sentencia y exista la sospecha o indicios de enfermedad mental, por lo cual se
remite a la hospitalizacion para la valoracion psiquiatrica y tratamiento; 3) que se
encuentren detenidos o presos y se realiza el traslado a la hospitalizacién, la cual durara
estrictamente el tiempo necesario para la recuperacion o atenuacién del cuadro clinico y

volvera al centro penitenciario.

Por lo anteriormente mencionado podemos concluir que los trastornos mentales y
de la personalidad son una variable decidora en el comportamiento que puede ir en contra
de los derechos de los demés como también un factor de victimizacion, teniendo

diferentes tratamientos a nivel judicial y psicoterapéuticos.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

2.1 Enfoque, Alcance y Tipo de Diseio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el cual obtiene datos mediante
instrumentos estandarizados y creados para el propésito (Hemandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Este estudio fue de alcance correlacional, pues se analizaron asociaciones entre dos
0 mas variables (Hemandez-Sampieri y Mendoza, 2018) que, son los trastornos mentales,
los trastornos de personalidad y las posibles implicaciones legales en pacientes

hospitalizados en un centro psiquiatrico.

Fue de disefio tipo no experimental, pues se estudiaron las variables y fendmenos
tal como se presentan (Hemandez-Sampieri y Mendoza, 2018). De corte trasversal-
retrospectivo, porque se obtuvo informacion en un determinado momento, que se sucedio

en el afio 2022, en pacientes hospitalizados en ese afio.
2.2 Participantes y Contexto

Para el trabajo de investigacion de revisard un total de 117 historias clinicas del
afio 2022, de un centro psiquiatrico, se realiza un escrutinio a partir de los criterios de
inclusion y exclusion, los primeros seran los relacionados a presentar puntuaciones
significativas de trastornos mentales y trastornos de personalidad segln la aplicacion del
MCMI-III, que estén dentro de la edad de 16 a 23 afos, sin distincién de género,
nacionalidad o nivel educativo y por lo contrario para excluir las historias se tiene en
cuenta que la informacion este incompleta o que no sea legible, quedando un total de 62

historias clinicas (N:62).
2.3 Métodos, Técnicas y Herramientas de Recoleccion de Informacion

La realizacion del trabajo de investigacion se ejecutara una revision de las historias
clinicas siguiendo los parametros del anexo 2. De igual manera se analizara los resultados
del test Inventario Clinico Multiaxial de Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventary,
MCMI). El cual realiza una valoracion rapida de los trastornos de la personalidad y
sindromes clinicos, a través de 11 escalas basicas, 3 rasgos patoldgicos, 7 sindromes de

g, ravedad moderada y 3 sindromes de gravedad severa y 4 escales de control. Pudiendo
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ser aplicado de manera individual o colectiva, dicho inventario esta constituido por una
serie de preguntas, con formato de respuestas entre Verdadero y Falso. Se usaran
solamente los indicativos de punto de corte en psicopatologia de los trastornos mentales
tales como: Trastorno Bipolar, Trastorno del Pensamiento, Depresion Mayor, Trastorno
Delirante y los trastornos de personalidad que son: Esquizoide, Evitativo, Depresivo,
Dependiente, Histridénico, Narcisista, Antisocial, Agresivo (sadico), Compulsivo,

Negativista (pasivo-agresivo), Autodestructivo, Esquizotipico, Limite y Paranoide.
2.4 Procedimiento

Tras la autorizacion por parte del centro psiquiatrico, se procedio la recoleccion y
seleccidn de las historias clinicas para luego ingresarlos al programa SPSS version 27 en

donde se hara el analisis estadistico.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

A continuacién, se detalla los resultados comenzando por los datos
sociodemograficos, es asi que en la Tabla 1 podemos encontrar los relacionados a la edad,

en la tabla 2 los de género, estado civil, instruccion y nacionalidad.

Tabla 1.

Analisis descriptivo de la edad de los participantes

N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad 62 16 23 19,97 2,150

La edad promedio de los participantes es de M=19.9. Ademas, la edad minima es

de 16 afos de edad y la maxima de 23 afios
Tabla 2.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes del género, estado civil, instruccién y

nacionalidad de los participantes

N %
Género Femenino 35 56,5%
Masculino 27 43,5%
Estado civil Soltero 62 100%
Instruccion Primaria inconclusa 12 19,4%
Primaria 9 14,5%
Secundaria 33 53,2%
Universidad 4 6,5%
No estudios 4 6,5%
Nacionalidad Ecuatoriana 62 100%

Los participantes se ven distribuidos en n=35 mujeres y n=27 hombres, por lo que
se puede concluir que se trata de una muestra homogénea en cuanto al género. En cuanto

al estado civil todas las personas son solteras. No obstante, cabe destacar que la mayoria
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tienen instruccion secundaria n=33 representado el 53.2% y finalmente, todos son

ecuatorianos.

Por otro lado, y, en consecuencia, se procede a exponer los porcentajes de distintos

trastornos mentales

En la tabla 3 y tabla 4 se establecen los porcentajes encontrados en la poblacion de

estudio en cuanto a los trastornos mentales

Tabla 3.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de trastornos clinicos seleccionados

N %
no tiene 32 51,6%
depresién mayor 14 22,6%
trastorno delirante 5 8,1%
trastorno bipolar 6 9,7%
trastorno del pensamiento 5 8,1%

En la tabla 3 se visualiza la distribucién de los trastornos clinicos, donde destaca

el trastorno depresivo mayor como el mas frecuente de todos con el 22.6%.

Tabla 4.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de trastornos de personalidad

N %
no tiene 28 45,2%
Esquizoide 3 4,8%
Evitativo 4 6,5%
Depresivo 7 11,3%
Dependiente 1 1,6%
Narcisista 4 6,5%
Antisocial 3 4,8%
Agresivo 1 1,6%
Esquizotipico 3 4,8%
Limite 4 6,5%
Paranoide 4 6,5%
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El trastorno de personalidad mas frecuente en la muestra del presente estudio es

el depresivo con el 11.3% del total general.

En la tabla 5 se constata el analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de

posibles implicaciones legales como victima al haber vivido un posible delito

Tabla 5.

N %
no presenta 22 355%
delitos de violencia contra la mujer, o miembros del ndcleo familiar 35  56,5%
delitos contra la integridad sexual y reproductiva 5 8,1%

Se destacan los delitos de violencia contra la mujer o miembros del ndcleo familiar

como el caso mas frecuente en implicaciones legales como victima con un posible delito

En la tabla 6 se constata el analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de

posibles implicaciones legales como victima al haber vivido un segundo posible delito

Tabla 6.

N %
no presenta 49 79,0%
delitos contra la integridad sexual y reproductiva 13 21,0%

En cuanto a las posibles implicaciones legales como victima con un segundo
posible delito, se destaca que los delitos de integridad sexual y reproductiva son los Unicos

que aparecen en esta seccion con f=13 casos
Tabla 7.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de posibles implicaciones legales
como actor de un posible delito

N %
no presenta 22 35,5%
delitos de violencia contra la mujer, o miembros del nucleo familiar 36 58,1%
delitos contra la propiedad privada 3 4,8%

delitos por la produccion o trafico ilicito de sustancias a la ley o sujetas 1 1,6%
a fiscalizacién
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En la tabla 7 se pueden observar las posibles implicaciones legales como agresor
con un posible delito, donde se destaca con mayor frecuencia los delitos de violencia

contra la mujer, o miembros del nucleo familiar con el 58.1%
Tabla 8.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de posibles implicaciones

legales como actor de un segundo posible delito

N %
no presenta 49 79,0%
delitos contra la propiedad privada 8 12,9%
delitos contra la inviolabilidad de la vida 3 4,8%
delitos contra la integridad sexual y reproductiva 2 3,2%

Los delitos contra la propiedad privada es la categoria méas frecuente en la presente

seccion.
Tabla 9.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de posibles implicaciones legales

como actor de un tercer posible delito

N %
no presenta 57 91,9%
delitos contra la inviolabilidad de la vida 3 4,8%
delitos contra la integridad sexual y reproductiva 1 1,6%
delitos por la produccion o trafico ilicito de sustancias a la 1 1,6%

ley o sujetas a fiscalizacion

En las posibles implicaciones legales como agresor de un tercer posible delito, los
delitos contra la inviolabilidad de la vida es la categoria méas frecuente.

Tabla 10.

Analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de posibles implicaciones legales
como actor de un cuarto posible delito

no presenta 61 98,4%
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delitos por la produccién o trafico ilicito de sustancias a la ley o 1 1,6%
sujetas a fiscalizacion

Desde la tabla 11 se presenta los resultados del analisis de correlacion entre diferentes
trastornos mentales y de la personalidad con posibles delitos
Tabla 11.

Relacion Chi cuadrado x? entre los trastornos mentales y las posibles implicaciones

legales como victima

X2 gl P
Trastornos Posibles implicaciones legales como
mentales victima 1 10.60 8 225
Posibles implicaciones legales como
victima 2 1.901 4 , 754

En latabla 11, se visualiza el resultado de la relacion chi cuadrado entre trastornos
mentales clinicos graves y las posibles implicaciones legales como victima, tanto como
si tienen una o dos de ellas. En todos los casos se obtiene un valor p>,05 por lo que no

existe evidencia de relacion estadisticamente significativa.

Tabla 12.

Relacién Chi cuadrado x?2 entre los trastornos mentales y las posibles implicaciones

legales como agresor

X2 gl P
Trastornos Posibles implicaciones legales como
mentales agresor 1 9.53 12 ,656
Posibles implicaciones legales como
agresor 2 28.55 12 ,005*
Posibles implicaciones legales como
agresor 3 15.47 12 217
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Posibles implicaciones legales como
agresor 4 953 4 ,917

Se puede observar en la tabla 12 la prueba Chi cuadrado entre trastornos mentales

graves y posibles implicaciones legales tanto como si presenta una, dos, tres o cuatro
trastornos. Se encuentra un valor p<,05 en cuanto a posibles implicaciones legales como
agresor con un segundo posible delito, por lo tanto, existe una relacion estadisticamente
significativa, las implicaciones de la misma se pueden observar a mayor detalle en la

figura 1.
Figura 1.

Gréfico de la relacién entre trastornos mentales y posibles implicaciones legales como

agresor con segundo trastorno
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Se puede observar en la figura 1 que el segundo trastorno con mayor relacion con
un posible delito es el trastorno bipolar.
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Tabla 13.

Relacién Chi cuadrado x? entre los trastornos de personalidad y las posibles

implicaciones legales como victima

X2 gl P
Trastornos de Posibles implicaciones legales como
personalidad victima de un posible delito 19,12 20 ,513
Posibles implicaciones legales como
victima de dos posibles delitos 11,49 20 ,320

Se aplica el estadistico Chi Cuadrado de Pearson entre los trastornos de
personalidad y las posibles implicaciones como victima, tanto como si tienen una o dos.

En ambos casos el valor p es mayor a ,05. Por lo tanto, no tiene se ha encontrado relacion.
Tabla 14.

Relacién Chi cuadrado x2 entre los trastornos de personalidad y las posibles

implicaciones legales como agresor

X2 gl P

Trastornos de Posibles implicaciones legales como

personalidad agresor con una implicacion legal 30.45 30 442
Posibles implicaciones legales como
agresor con dos implicaciones legales 26.40 30 ,645
Posibles implicaciones legales como
agresor con tres implicaciones legales 19.81 30 921
Posibles implicaciones legales como

agresor con cuatro implicaciones legales 1.23 30 ,99

Se realiza la relacion Chi Cuadrado de Pearson para datos categoricos entre los
trastornos de personalidad y las posibles implicaciones legales como agresor, tanto como
si tiene una, dos, tres o cuatro implicaciones. En todos los casos se presenta p>,05 por lo

tanto, no se ha encontrado relacién entre las variables.
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CAPITULO 4
4. DISCUSION

En este estudio se evidencid que el trastorno bipolar al ser un trastorno del estado
del animo, que mantienen cambios abruptos entre la mania y la depresion, su diagnostico
dependeré de los sintomas presentados a lo largo de la vida del paciente, es asi que para
determinar el tipo I, debe cumplir episodios de mania y para el tipo Il debe haber
presentado episodios de hipomania y de depresion. Por lo tanto, al estar en un episodio
maniaco existen alteraciones comportamentales, alteraciones cognitivas y emocionales

las cuales pueden desencadenar posibles problemas legales. (Mufioz, 2021)

En esta investigacion se encontrd la relacion estadisticamente significativa entre el
trastorno bipolar y diversos posibles delitos como son: posibles delitos contra la
propiedad privada, posibles delitos contra la integridad sexual y reproductiva y los
posibles delitos contra la inviolabilidad de la vida, este hallazgo es compatible con la
investigacion de Mufioz (2021) que establece en una muestra de 52 sentencias
diagnosticadas con trastorno bipolar, en donde el 88,5% fueron hombres, que corresponde
a46 personas, y el 11,5% de mujeres que representas 6 personas, utilizando “MDQ (Mood
Disorder Questionnaire): cuestionario de Trastornos del Humor HCL-32 (Hypomania
Symptom Checklist): listado de Sintomas de Hipomania-32” para la valoracion de
trastorno bipolar, también presentaban comorbilidad, con un alto riesgo de cometer
delitos violentos y delitos sexuales, con una mermada capacidad cognitiva y de toma de
decision.

Por lo tanto, este incremento de impulsividad, agresion e ira, puede generar
comportamientos de caracter ilicito, asi como robo, hurto, agresiones sexuales o
amenazas, e intentos de asesinato u homicidio, estableciendo a la persona con un trastorno

bipolar como un agresor.

Por otro lado, aunque no se encontrd evidencia de la victimizacion relacionada al
trastorno bipolar diversos autores sefialan que estos pacientes son propensos a sufrir
agresiones sexuales, Campo et al. (2014), establecen que las agresiones fisicas de otras

personas y de si mismo se dan en la fase depresivas.

Por otra parte, en el presente estudio que las personas con posibles delitos tanto
como posibles victimas o actores no tienen un solo tipo de trastorno, no presentan
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homogeneidad en cuanto al trastorno que padecen, esto es compatible con los estudios de
Londofio et al. (2010) y Lépez et al. (2010), sefialan tanto en poblacién comunitaria y
hospitalaria, los pacientes presentan varias caracteristicas de trastornos mentales y de
personalidad, esto es ratificado por Gaviria 'y Escobar (2015). En este sentido, Pozueco et
al. (2011), establece que para determinar el nivel o presencia de los trastornos mentales y
de personalidad, se debe basar en criterios especificos de diagndsticos, con la finalidad

de tener una vision mas elaborada del padecimiento de la persona.

Dichas aseveraciones se pueden ratificar con el estudio de Fernandez y Echeburua,
(2008) en donde establece que, en las personas privadas de libertad, presentes méas de un
trastorno de personalidad, es decir que los trastornos de personalidad no pueden ser
unicos, si no que existen caracteristicas o rasgos comarbidos subsecuentes uno del otro

trastorno, aunque se tiene una predominancia particular de un trastorno de personalidad.

De igual manera en la investigacion de Chahin et al. (2017), en una poblacién de
victimas de trata de personas, se evidencio que existe la probabilidad de desarrollar varios
trastornos mentales, los cuales son comorbidos por la condicién de victima, ratificando
los resultados de este estudio que establece que las victimas pueden tener varios trastornos

mentales y no solo uno.
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CAPITULO 5
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se pudo determinar que solamente existe un trastorno mental relacionado con los

comportamientos que estarian al margen de la ley como actor es el trastorno bipolar

Por otro lado, aungue se registra diferentes porcentajes en cuanto a trastornos de
personalidad: siendo el més frecuente en la muestra el trastorno depresivo con el 11.3%
del total general, en un 45,2% no presentan un trastorno de personalidad, tanto del
trastorno evitativo, narcisista, limite y paranoide tuvieron el 6,5% cada uno, el trastorno
esquizoide, antisocial y esquizotipico tuvieron el 4,8% cada uno y el trastorno
dependiente y agresivo con el 1,6% cada uno, es decir que ninguno de estos arrojé una

relacién significativa con ser actor o posible victima de delitos.

En cuanto a los datos sociodemograficos destaca que los pacientes estan situados
en una media 19.9 afios, teniendo una edad minima de 16 afios y una maxima de 23 afios,
con un 56,5% femenino y un 43,5% de masculinos, y el 100% tanto para el estado civil

de solteros, como la nacionalidad ecuatoriana.

Ademas, del total de la muestra un 53,2% han completado la secundaria, con un
19,4% presentan una primaria inconclusa, con un 14,5% han completado la primaria 'y en

un 6,5% tanto para estudios universitarios y no han tenido estudios.

Por ultimo, un dato significativo del total de la poblacion estudiada da cuenta de
que el 35% son victimas de agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas, asi como
agresiones sexuales, por parte de familiares, conocidos o desconocidos, que son 13 casos
que representa el 21% del estudio sufrieron de agresiones sexuales y 58% son agresores,
de violencia, fisica, verbal o psicoldgica, con implicaciones de posibles delitos de uno a

cuatro delitos.

Por lo tanto, se puede evidenciar que existe una relacion causal entre los trastornos
mentales y los trastornos de personalidad, con los problemas legales, que en una su gran
mayoria llegan a cometer una posible complicacion legal, esto debido a deterioro de los
procesos cognitivos, la falta de control de impulsos, la agresividad, la ira y la poca

conciencia de los comportamientos de caracter ilicito.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que para futuros estudios se extienda los afios en cuanto al registro

de historias clinicas para respaldar o contrastar la presente investigacion.

En posteriores estudios guiados establecer desde el inicio un solo tipo de baterias

para mejorar la fiabilidad de los datos que se estudien

Se recomienda profundizar sobre el tratamiento psicologico psiquiatrico de los
pacientes teniendo en cuenta su rol como posible victima o actor en posibles

implicaciones legales de comportamiento en contra de la ley
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ANEXOS
ANEXOS N. 1

Tabla del contenido de cada tipo de delito

Delitos de violencia contra la mujer, o miembros del ntcleo familiar

1.

Agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas a comparieros escolares tanto como
victima como agresor.

Agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas a familiares directos tanto como
victima como agresor.

Agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas a parejas tanto como victima como
agresor

Agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas a desconocidos tanto como victima
como agresor

Delitos contra la propiedad privada

1.
2.
3.
4.

Quemar ropa, Romper billetes y celulares
Rompe pertenencias de desconocidos
Dafios a los inmuebles

Roba dinero de los padres y familiares

Delitos contra la inviolabilidad de la vida

1.

No gk wd

Chantajes

Amenazas con objetos cortopunzantes

Quemo con una plancha a compariero escolar

Detenido por policias por agresion fisicas, exceso de velocidad
Asfixia por parte del padre

Estrangulamiento

Pertenece a banda delictiva realiza sicariato

Peleas callejeras

Delitos contra la integridad sexual y reproductiva

=

CoN kLN

Acoso sexual

Acoso sexual por parte de desconocidos

Acoso sexual por parte de jefes

Toca genitales de hermanas

Pareja la prostituye

Exhibe genitales a la madre diciendo que la va a violar
Abuso sexual por parte de jefes

Abuso sexual por parte de familiares directos

Victima de proxenetismo, por parte de la prima

10 Manoseado por vecino en la infancia
11. Abuso sexual por parte de desconocidos
12. Realiza relaciones sexuales para consumir
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Delitos por la produccién o tréfico ilicito de sustancias a la ley o sujetas a
fiscalizacion

1. Expendio de sustancias, formando parte de banda de narcotrafico
2. Expendio de drogas, realiza actividades de sicariato
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ANEXO N. 2

Criterios para la revision de historias clinicas

1.

2.

Datos de filiacion

Nivel académico
Motivo de consulta
Enfermedad actual
Historia clinica
Psico-bibliografia
Antecedentes familiares
Nivel académico

Resultado del test MCMI I11. Valor superior a 75 en trastornos mentales graves
estos son: Trastorno Bipolar, Trastorno del Pensamiento, Depresion Mayor y
Trastorno Delirante., y valor superior a 85 en trastornos de la personalidad:
Esquizoide, Evitativo, Depresivo, Dependiente, Histridnico, Narcisista,
Antisocial, Agresivo (sadico), Compulsivo, Negativista (pasivo-agresivo),

Autodestructivo, Esquizotipico, Limite y Paranoide.
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