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Resumen

La Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género ha reformado
el ordenamiento juridico vigente con el objetivo de dar respuesta al problema social que supone la
violencia ejercida contra la mujer en el contexto de la pareja. Para ello, ha reforzado la figura del psicologo
forense tanto en la jurisdiccion penal como civil. En el presente articulo se expone el estudio de caso de
una victima de violencia de género con un diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico. Se
profundiza en la metodologia de evaluacion y en los aspectos técnicos mas importantes a tener en cuenta.
En este caso, desde un prisma victimologico, la labor del psicélogo forense consiste en evaluar el dafio
psiquico, lo que implica valorar la potencialidad traumatica del estresor (determinar el tipo de violencia)
y establecer la relacién causal con la lesion psiquica (huella psicopatologia del delito). En materia civil,
el psicologo forense valorara si el impacto de la violencia en la victima interfiere en sus capacidades
parentales.

PALABRAS CLAVE: trastorno de estrés postraumatico, capacidad parental, evaluacion psicoldgica
forense, victimologia.

Abstract

Organic Law 1/2004 on Protection against Gender-Based Violence has changed the existing legal order
to address the social problem of violence against women within the context of the partnership. To this
purpose, it has reinforced the role of the forensic psychologist in both criminal and civil jurisdictions. This
article provides a case study of a victim of gender-based violence diagnosed with Post-Traumatic Stress
Disorder. The assessment methods and the most important technical considerations are discussed in
further detail. In this case, from a victimological standpoint, the task of the forensic psychologist is to
assess the psychological impact, which implies evaluating the traumatic potential of the stressor
(establishing the type of violence) and setting up the causal correlation with the psychological impact
(psychopathological imprint of the violence). In civil matters, the forensic psychologist will assess
whether the impact of the violence against the victim interferes with his or her parental capacities.
KEYWORDS: post-traumatic stress disorder, parental capacities, forensic psychological assessment,
victimology.
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Introduccién

La violencia en la relacidn de pareja, o la violencia de género, desde la perspectiva juridica, es
un fenébmeno que se considera un problema de salud publica debido a los datos de mortalidad y al
profundo impacto que genera en la sociedad (Arias y lkeda, 2008; Grafia et al., 2017). Cuando hablamos
de violencia de pareja, hacemos alusién a la violencia en todas sus formas de expresion (fisica,
psicoldgica y sexual) que se da entre personas con una relacién intima, independientemente de que vivan
juntos o no, su orientacion sexual, o su estado civil (Echeburta y Mufioz, 2017; McLaughlin et al.,
2012).

Desde el punto de vista forense, la violencia psicoldgica es la que implica un mayor reto técnico
debido a que es la més habitual, se suele ser dar de manera intima, y es mas dificil de detectar. Ademas,
se suele dar de manera interrelacionada y simultanea con otros tipos de violencia, y es la que conlleva
consecuencias mas graves para la victima (Hirigoyen, 2006).

Precisamente una de las tareas de los psicdlogos forenses es la determinacion del estresor
potencialmente traumatizante, es decir, el tipo de violencia ejercida, ya que el fendémeno de la violencia
en pareja no es uniforme (Johnson, 2011), es mas, se trata de una realidad compleja y multicausal
(Mufioz y Echeburta, 2016). En este contexto debemos distinguir si la violencia experimentada
corresponde a una violencia de tipo coactiva, a la que intenta dar respuesta la Ley Organica 1/2004, o
responde a una dindmica de violencia situacional (Mufioz y Del Campo, 2015).

Cuando hablamos de violencia coactiva o terrorismo intimo nos referimos a una dindmica de
violencia sistematica, continuada, unidireccional (La LO 1/2004 exige que el hombre sea el sujeto
activo), de naturaleza mas o menos sutil y que puede desarrollarse en intensidad creciente (en ocasiones
en escalada) (Rodriguez-Carballeira et al., 2005). Esta violencia es un medio para conseguir un fin: el
control (Boira, Carbajosa y Lila, 2014; Ferrer y Bosch, 2014; Johnson, 2011). En cambio, la violencia
situacional es definida como una dindmica episodica y bidireccional asociada a una mala gestion de los
conflictos de la pareja o la ruptura (Mufioz y Echeburua, 2016).

La violencia coactiva esta relacionada con graves consecuencias psicoldgicas para las victimas
debido a la reiteracién, intensidad, falta de predictibilidad y duracién de las conductas del
aggressor (Echeburua et al., 2006). Ademas, habra que tener en cuenta los factores de proteccion y de
vulnerabilidad y otros factores relacionados con la situacion de victimizacion como los lazos afectivos
de la victima con el agresor (EcheburGa et al., 2004). En este sentido, el Trastorno de Estrés
Postraumatico, en adelante TEPT es uno de los trastornos prototipicamente asociados a la violencia de
género (Bargai et al., 2007; Matud et al., 2014).

El TEPT es un trastorno que se vertebra en torno a tres elementos principales: la activacién
psicofisiolégica (arousal), la reexperimentacion del evento traumatico y la evitacion de los estimulos
asociados al estresor primario (personas, lugares, etc.) (APA, 2014). Esta relacion puede llegar a
mantenerse incluso cuando la victima se ha expuesto a otros eventos traumaticos recientes (Balducci et
al., 2011). La victima puede presentar una sintomatologia muy heterogénea del espectro ansioso
(reexperimentacion intrusiva, respuestas de alerta, repuestas fobicas, reactivacion fisioldgica, etc.),
depresiva (culpabilidad, indefensidn, apatia), alteracién psicosomaticas y afectacién en los esquemas
cognitivos (vision hostil del mundo, vulnerabilidad, etc.) (Echeburta y Corral, 1998).

Desde el punto de vista forense existen diversos problemas en su diagnéstico asociados a la
elevada comorbilidad de estos cuadros, la heterogeneidad de sus sintomas, la posible falta de
colaboracion por parte del peritado debido al sufrimiento emocional que supone la evaluacion, y el
riesgo de prestar demasiada atencion a la sintomatologia clinica, dejando de lado la funcionalidad del
sujeto (Kunst y Winkel, 2015). Otra cuestion béasica en poblacion forense es el riesgo de simulacion o
metasimulacion debido a las ganancias secundarias existentes (Echeburta et al., 2017; Gonzélez et al.,
2012; Mufioz y Echeburua, 2016).
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En casos de violencia en los que hay menores involucrados, debe realizarse una valoracion del
posible impacto de la violencia en las capacidades parentales de cada progenitor. Igualmente, habra que
valorar el impacto de la violencia en los menores ya que, de manera directo o indirecta, también son
victimas de la violencia en pareja (Cortés et al., 2013). El estrés al que estdn sometidas las victimas de
la violencia coactiva puede afectar, aungque no necesariamente, a su ejercicio parental (Cantén, 2013).

En estos casos, tan importante es determinar el diagnéstico, como determinar en qué grado
interfiere en las capacidades parentales, es decir, hay que valorar en qué medida afecta a la
comunicacion, los estilos educativos y la interaccion con los menores. Igualmente es necesario valorar
el modelo de socializacion, el plan de parentalidad y descartar un posible riesgo en la seguridad y
bienestar de los menores (Ramirez, 2003). En el caso de que haya alglin tipo de restriccion es
recomendable aplicar mecanismos de supervision o apoyo, como visitas en un Punto de Encuentro
Familiar, control terapéutico (medicacion y/o tratamiento) e informes periddicos dirigidos al Juez que
acrediten la evolucidn y estado del progenitor (Ramirez, 2003, 2004).

Objeto de la pericial®

La representante legal de la persona peritada solicita la valoracion del dafio psiquico a
consecuencia de la situacion del maltrato experimentada (sentencia firme) y su posible interferencia en
las capacidades parentales.

Metodologia empleada para la evaluacion?

— Entrevista clinica estructurada de 2 horas de duracion.

— Entrevistas semiestructuradas y observacién con una duracion total de 10 horas.

— Observacion de la interaccion materno-filial en el domicilio familiar (validez ecoldgica). La
observacion engloba tareas estructuradas y tareas libres.

— Entrevista con terceros informadores.

Andlisis de la documental aportada
La persona peritada y su representante legal aportan toda la documentacion juridica y clinico
asistencial que consideran relevante para la realizacion del informe pericial psicologico. Entre la
documentacion presentada se encuentran los informes médicos relativos a las lesiones fisicas derivadas
del maltrato, informes psicoldgicos previos y la sentencia condenatoria del agresor (ex-pareja y padre
de la menor).
Pruebas administradas

Pruebas de screening

— Structured Inventory of Malingered Symptomatology / Inventario estructurado de simulacion de
sintomas (SIMS; Widows y Smith. Adaptacidon espafiola: Ordi y Santamaria, 2009).
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Pruebas clinicas

— MMPI-2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form / Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Tellegen y Ben-
Porath, 2008; Adaptacidn espafiola: Santamaria, 2009).

— PAL Personality Assessment Inventory. Inventario de Evaluacion de la Personalidad (Morey,
2007; Morey, 2007; adaptacion espafiola: Ortiz- Tallo et al., 2011).

Personalidad no patolégica (valores premarbidos)

— NEO-PI-R. Revised Neo Personality Inventory. Inventario de Personalidad NEO Revisado
(Costa y McCrae, 2008; adaptacion esparfiola: Cordero et al., 2008).

Pruebas especificas

— Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del trastorno de estrés postraumatico (EGS-F)
(Echeburta et al., 2017).

Pruebas para la valoracion de las capacidades parentales

— PEE. Perfil de Estilos Educativos (Magaz y Garcia, 1998).
— CUIDA. Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores
(CUIDA; Bermejo et al., 2006).

Situacion actual

La persona peritada parte de una situacion prolongada de maltrato psicol6gico y fisico en el
contexto de una relacion anterior de 6 afios de duracién. Esta situacion de maltrato finaliza tras un
episodio de extrema violencia que termina con la peritada gravemente herida e ingresada en el hospital.
Tras este episodio se toman medidas judiciales y el agresor entra en prision (intento de homicidio).

La peritada tiene la custodia y la patria potestad de la hija nacida de esta relacion (en la
actualidad de 4 afios) refiriendo buena adaptacion de la menor al nuevo ndcleo familiar constituido con
su actual pareja, aungque manifestando igualmente numerosas dificultades asociadas al comportamiento
de la menor, tanto en la escuela como en casa. La persona evaluada identifica este problema como un
estresor de primer orden.

En el momento actual, la peritada convive en el domicilio familiar con su actual pareja, un hijo
recién nacido (2 meses) y la hija anteriormente citada. La mayor parte del tiempo lo emplea en el cuidado
de su hijo recién nacido, de su hija mayor y en la gestion de las responsabilidades domésticas. A pesar
de que el cambio de contexto y el inicio de una nueva relacién sentimental la han facilitado la
reconstruccion de su tejido emocional, arrastra dificultades en el plano afectivo asociadas a patrones de
reexperimentacion, fluctuacion animica, tristeza, ansiedad, rumiacion, hipervigilancia y retraimiento
social, generdndole un elevado malestar en la esfera personal. La solicitud de visitas de los abuelos
paternos de su hija ha reactivado la sintomatologia.
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Breve recorrido psicobiogréafico

La persona peritada nace a finales de los 80 en Madrid de parto eutdcico. Refiere no tener
hermanos y provenir de una familia desestructurada desde sus primeros afios de infancia. No refiere
enfermedades médicas relevantes a excepcion de un cuadro de crisis de ansiedad mantenido durante 2
0 3 afos, cuanto tenia 10 afios, que necesitd de intervencidn profesional para su remision. Manifiesta
gue siempre ha vivido con su madre, ya que sus padres se separaron cuando era muy pequefia. Afiade
igualmente que su padre tiene una discapacidad visual y su madre estd diagnosticada de Trastorno
Bipolar, por lo que la custodia que obtuvo su madre se hizo bajo la condicion sine qua non de que en el
domicilio familiar vivieran los abuelos. La evaluada considera a su abuela materna como principal figura
afectiva y normativa.

Realiza un retrato anarquico y negativo de su infancia y preadolescencia con una elevada
conflictividad familiar. La peritada describe una situacion en el hogar muy supeditada a la inestabilidad
propia del cuadro psiquiatrico bipolar de su madre, lo que la llevé a un patron de mal comportamiento
en el instituto, contacto con las drogas y a ingresar con 18 afios en un centro de dia con un diagnéstico
de trastorno limite de la personalidad.

Eclosion del conflicto

En el contexto anteriormente citado de desestructuracion familiar y problemas en las esferas
social, académica y personal conoce al padre de su hija con quien mantiene, segun refiere, una dindmica
toxica desde el principio de la relacion.

Manifiesta que la relacion se basa en el control, las vejaciones, el aislamiento y las faltas de
respeto, hasta alcanzar su cenit en agresiones fisicas, coercion sexual y amenazas e intimidacién
continuas (vid infra apartado “acerca de la vivencia de maltrato y su impacto en la esfera psicoldgica y
funcional™). La peritada refiere qué durante muchos afos, especialmente los primeros, no es consciente
de la “anormalidad” de la situacion, existiendo un patrén de normalizacion y minimizacion y una fuerte
base de dependencia emocional con el padre de su hija mayor.

Igualmente, pone de relieve que la situacion de maltrato se destapa a consecuencia de unas
dindmicas cada vez mas virulentas y frecuentes, produciéndose en sitios plblicos y en presencia de
terceras personas, lo que lleva a que el engranaje juridico-asistencial se ponga en marcha a pesar de la
negativa de la dicente a denunciar. La hija de la pareja, a pesar de su corta edad, presencia la situacién
de maltrato psicoldgico y fisico. En numerosas ocasiones es testigo de las agresiones fisicas sufridas por
la madre y el patrén continuo de devaluacién y vejacion que sufre. Dentro de esta dindmica se produce
un episodio de agresion fisica de extrema violencia que deriva en la hospitalizacion de la peritada y
precipita la entrada en prision de su ex-pareja.

Antes de que se produjera la ruptura definitiva de la relacion y la entrada en prision del padre
de su hijo, la peritada refiere que estuvo circulando por varios recursos y centros para intentar tratarse y
salir adelante, recibiendo tratamiento psicoldgico durante 6 meses. Este periodo de fluctuacion (idas y
venidas en la relacion) se caracteriza por una dindmica de amenazas de muerte hacia ella y su hija que
dificultan la ruptura de la diada, ya que, segun refiere la peritada, se encuentra en una situacion de miedo
paralizante, en el contexto de un grupo primario desintegrado y sin recursos.

Una vez que se produce la ruptura, vuelve a vivir con su madre, pero debido a la dificultad de
la situacion (inestabilidad fruto del trastorno bipolar), se va a vivir sola. Durante esta transicion refiere
una sintomatologia ansioso-depresiva florida, miedo continuo, hiperalerta, ideas de persecucion (“voy
a enviarte un sicario”), pesadillas, reexperimentacion en forma de flashbacks, suspicacia, fallos de
memoria, labilidad emocional, impulsividad, sentimientos de vacio e ideacion suicida intermitente no
estructurada y asociada a intensos estados de malestar emocional.
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Desde hace 2 afios mantiene una relacién sentimental con su actual pareja, con quien tiene un
hijo de 2 meses. La peritada refiere que su actual pareja es un punto de apoyo que le ayuda a estabilizarse
emocionalmente y a recobrar cierta funcionalidad (anteriormente no salia de casa). A pesar de esto,
manifiesta una cristalizacion de miedos e inseguridades que limitan su calidad de vida y afectan a su
esfera afectiva, vivencia emocional y proyeccién futura.

Andlisis funcional de la conducta problema

El andlisis funcional idiogréfico (ver figura 1) busca comprender el comportamiento a través del
andlisis de las relaciones entre las variables funcionales mas importantes, ya sean correlacionales o
causales, controlables o modificables (Haynes y O Brien, 1990). En el presente caso partimos de una
situacion de victimizacion en el contexto relacional. La sintomatologia de la peritada es principalmente
emocional. En este sentido, presenta rasgos limites, por lo que existe un factor de vulnerabilidad acusado
relacionado con la regulacién emocional, y la vivencia emocional aversiva. La reanudacion del proceso
judicial a consecuencia de la peticion de visitas de los abuelos paternos ha reactivado la sintomatologia
postraumatica. Esto genera una elevada conflictividad y una desregulacion acusada que llevan a la
peritada a evitar cualquier tema relacionado con el proceso judicial, a aislarse y mantener choques con
su pareja.

Entre los factores de riesgo pretraumaticos destacan la ansiedad, problemas de externalizacién
durante la infancia, familia disfuncional, TLP y bajo apoyo social. En el plano peritraumético, son
factores de riesgo relevantes el haber recibido violencia fisica y psicoldgica de su pareja durante afios y
la experimentacion de episodios de violencia fisica de alta intensidad.

Exploracién psicopatoldgica

Durante la exploracion, la peritada se muestra colaboradora, estableciendo buen rapport con el
evaluador. Se encuentra bien orientada en espacio y tiempo, con un nivel adecuado de conciencia y sin
alteraciones atencionales. Tampoco se evidencian alteraciones en la memoria, en la percepcion o en
imagenes mentales.

El lenguaje utilizado es apropiado y adecuado a su nivel educativo. No hay alteracion del
contenido ni curso del pensamiento. Inteligencia normal en referencia a su grupo normativo. En cuanto
a la abstraccion, es adecuada, ya que presenta expectativas de futuro realistas, siendo consciente de las
dificultades por las que aun debe atravesar.

En el plano afectivo experimenta una vivencia emocional negativa muy acusada (propia de este
tipo de procesos). Experimenta revictimizacion (victimizacion secundaria) y profundos sentimientos de
tristeza, verglienza, culpa, miedo al abandono e indefension. Los puntos de mayor emotividad estan
anclados en los problemas de comportamiento de su hija mayor y en el relato circunscrito a las
agresiones y la dinamica de maltrato continuado, generandose un desborde emocional espontaneo y
genuino en forma de llanto que la propia evaluada regula. Su discurso es coherente y su reactividad
emocional congruente, presentando en términos generales un tono bajo. En ocasiones le cuesta seguir el
hilo argumental de su historia al existir fallos mnésicos.

Presenta dificultades sométicas intermitentes reactivas a episodios de estrés relacionados con el
proceso legal o su situaciéon vital. Se detectan en su discursos sesgos y esquemas cognitivos de
devaluacion y autopunicion e ideacion suicida no estructurada y condicionada a episodios de
desregulacion emocional. Estos episodios también afectan al plano conductual a través de
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comportamientos desproporcionados e impulsivos (baja tolerancia a la frustracion, interpretacion
autorreferencial y hostil).

Su dia a dia se centra en el cuidado de sus hijos, viéndose actualmente afectada por la situacion
relativa a la solicitud de visitas de los abuelos paternos de su hija mayor, reactivandose esquemas de
miedo, persecucion y suspicacia. No presenta una red social de apoyos extensa. Su principal apoyo es
su actual pareja con quien mantiene una buena relacion a pesar de que, en ocasiones, la desregulacion
emocional crea tensiones en el nuevo nucleo familiar constituido. Refiere problemas de suefio
(pesadillas). No verbaliza hébitos toxicos. Como antecedentes psicol6gicos-psiquiatricos refiere
diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad (aporta documentacion) a los 18 afios y madre con
Trastorno Bipolar.

Antecedentes Respuesta Consecuencias
Factores predisponentes
Baja autoestima Cognitivas ]
Miedo al abandono Me van a hacer Disminuciéon

Tendencia al
conflicto: baja
regulacion
emocional

dafio

Estoy en peligro
Me va a abandonar
Soy una inutil

Evitacion
Huida

de la ansiedad

Pobres estrategias

de afrontamiento
Victimizacion \ Liberacién
previa (violencia de tensién
coercitiva)
Estado
emocional | R-
aversivo/ \ .
desregulacion Aislamiento
Atencion
E§tlrr}ulps ) social/afecto
discriminativos
internos / /
Tepsién emocional R+
Trlsle_éa. Discusion/
Nerviosismo conflicto
Estimulos Emocional Consecuencias a largo
discriminativos Miedo ~ plazo 5
externos Ansiedad Deterioro de la relacion
Disensién Vergiienza Cristalizacion

emociones negativas
Dependencia
Miedo al abandono

Documentacién judicial
Imégenes de violencia

Figura 1. Andlisis funcional idiografico
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Resultados de las pruebas administradas®
Pruebas de screening

— SIMS. Inventario estructurado de simulacion de sintomas. (Structured Inventory of Malingered
Symptomatology). Michelle R. Widows y Glenn P. Smith. Adaptacion espafiola: Héctor
Gonzélez Ordi y Pablo Santamaria Fernandez. TEA, 2009.

No hay indicadores de simulacion, ni en la escala total ni en ninguna de las subescalas.

Pruebas clinicas

— Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form / Inventario Multifésico de
Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Tellegen y Ben-Porath, 2008;
Adaptacidn espafiola; Santamaria, 2009).

En términos generales no se detectan indicadores de exageracion ni minimizacién de sintomas. El perfil
resulta interpretable. No existen indicadores de distorsion o manipulacién. El estudio de las Dimensiones
Globales arroja valores promedio en Alteracion del pensamiento (THD, T=63) y Alteracion del
comportamiento o externalizacion (BXD, T=64). Destaca la puntuacion obtenida en Alteracién
emocional o internalizacién (EID, T=71), lo que pone de relieve un malestar emocional significativo.
Dentro de las Escalas Clinicas Reestructuradas destacan las puntuaciones obtenidas en Desmoralizacién
(RCd=71), Escasez de emocionales positivas (RC2=88), Conducta antisocial (RC4=75) e ldeas
persecutorias (RC6=74). Estas puntuaciones dibujan a una mujer desbordada que experimenta un nivel
significativo de confusion emocional, infelicidad e insatisfaccion. Esto correlaciona positivamente con
sintomas depresivos y de ansiedad, baja autoestima, mal manejo del estrés y elevada inseguridad y
desesperanza. Presenta un patron de suspicacia que no llega al umbral paranoide desde el punto de vista
clinico, pero que si despunta en poblacién comunitaria. La existencia de ideas persecutorias esta
asociada a la existencia de un esquema anclado en la vivencia de maltrato, con frecuentes e intensos
pensamientos intrusivos amenazantes en relacion a su maltratador y la posibilidad de que la encuentre.
Presenta una problematica asociada a la baja experimentacion de emociones positivas (INTR-r: 89) que
la lleva a una fragilidad emocional continua y a una experiencia subjetiva de sufrimiento.

— PAI (Personality Assessment Inventory). Inventario de Evaluacion de la Personalidad
(Morey,2007; adaptacion espafiola: Ortiz- Tallo et al., 2011).

El andlisis de las escalas de validez sefiala que la prueba es interpretable (ver figura 2). Tan solo
se aprecia una ligera inconsistencia compatible con la existencia de problemas de concentracion y
dificultades para fijar la atencidn. El estudio de las escalas clinicas y relacionadas con el tratamiento
arrojan valores significativos en: Ansiedad (71), Depresion (84), Paranoia (76), Esquizofrenia (76),
Rasgos limites (78), Agresion (81), Ideaciones suicidas (96) y Estrés (74).
Los evaluados con puntuaciones elevadas en ansiedad estadn en tension la mayor parte del tiempo.
Pueden ser percibidas como personas impresionables, nerviosas, timidas y dependientes. Especialmente
relevante es la puntuacion obtenida en la subescala relacionada con el estrés postraumatico (TRA-E:79).
Estas puntuaciones ponen de relieve la existencia de un sufrimiento emocional asociado a un suceso
interpretado como fuertemente traumatizante, generando un impacto en el individuo que menoscaba su
bienestar psicologico a través de la vivencia de sentimientos de tristeza, angustia, incertidumbre,
nerviosismo e indefension.
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Figura 2. Puntuaciones T obtenidas por la peritada (PAI)

Nota: (escala tipica con media 50 y DT=10) del PAI

Pruebas para la evaluacién de la personalidad no patoldgica

— Revised Neo Personality Inventory / Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R;

Costa y McCrae, 2008; adaptacion espafiola: Cordero et al., 2008).

El perfil es interpretable (ver figura 3). El estudio de los Factores Generales arroja datos
significativos en Neuroticismo (T=69) y Responsabilidad (T=27) retratando en términos generales a un
individuo con un elevado malestar emocional, baja autoestima y tendencia general a experimentar
sentimientos negativos como vergienza, culpabilidad o tristeza. Igualmente, puede tener ideas
irracionales y experimentar dificultades para enfrentarse al estrés. Las puntuaciones significativas en el
factor responsabilidad ponen de relieve una autopercepcion de elevada devaluacion y falta de confianza,
retratdndose a si misma como poco competente. La peritada tiene una vision negativa de su recorrido
académico y laboral, lo que potencia su baja percepcion de valia y aptitudes para lograr objetivos y retos.
Las bajas puntuaciones en las facetas amabilidad y extroversion son compatibles con un paulatino
retraimiento social desde la vivencia del maltrato continuado.

Nos encontramos ante una persona con tendencia a sentirse inferior, viéndose incapaz de
afrontar el estrés a consecuencia de su devaluacion personal, pudiendo adquirir una postura de
dependencia y desesperanza. En el contexto de esta elevada experimentacion de emociones negativas
existe una dificultad a la hora de controlar los impulsos y arrebatos en situaciones de elevada tension.
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Figura 3. Valores premérbidos del NEO-PI-R

Nota: T (media 50 y DT=10)

Pruebas especificas

— Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del trastorno de estrés postraumatico (EGS-F)
(Echeburta et al., 2017).

La puntuacion obtenida por la peritada es de 40 (>20). No se detecta simulacion y la
disfuncionalidad es moderada. Las escalas de intrusion, evitacion y alteraciones cognitivas/estado de
animo negativo puntudan alto.

Pruebas para la valoracion de capacidades parentales
— Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores (CUIDA;

Bermejo et al., 2006).
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El estudio de las escalas primarias arroja datos promedios en casi todas las facetas, obteniendo
puntuaciones &ptimas en altruismo, apertura, asertividad, capacidad para resolver problemas,
flexibilidad, independencia, flexibilidad y reflexividad.

Destacan como puntos fuertes la apertura (7), empatia (7) y cuidado afectivo (8) y cuidado
responsable (8) retratando a una madre con buena capacidad para reconocer, comprender y aceptar los
sentimientos ajenos. Como puntos débiles destaca una baja autoestima (2), un bajo equilibrio emocional
(3) y bajas puntuaciones en sociabilidad (3) e independencia (3). Las puntuaciones bajas son compatibles
con una situacion de maltrato (segun la aplicacion del manual CUIDA en el ambito juridico).

— Perfil de Estilos Educativos (PEE; Magaz y Garcia-Pérez, 1998).

Los resultados obtenidos de la aplicacion del PEE muestran un perfil correspondiente a un estilo
educativo “Asertivo”, caracterizado por moderada puntuacion en Inhibicion, moderada puntuacion en
Punicion, alta puntuacién en Asercion y baja puntuacion en Sobreproteccion.

Se trata del estilo educativo con un impacto mas positivo en el desarrollo de los hijos, pues
permite administrar normas y castigos cuando es necesario y de manera proporcionada, sin proteger en
exceso. Desde el punto de vista de la clasificacion de MacCoby y Martins (1983) en base al afecto y la
comunicacion y el control y la exigencia, el estilo educativo de la peritada se encuadra en autoritativo-
reciproco, pero con niveles de control moderados.

Integracion de resultados

Las entrevistas y pruebas administradas convergen en retratar a una mujer con una elevada
vivencia de malestar y sufrimiento psicolégico (estado de tension permanente). La sintomatologia méas
predominante estd relacionada con tristeza, ansiedad, miedo e hiperalerta ante un peligro inminente,
esquemas cognitivos de persecucion, devaluacion, desproteccién y culpa. Los sintomas relacionados
con la evitacion social, la falta de sociabilidad, la hipervigilancia, la suspicacia y la vision hostil de los
demas y del entorno conectan, desde el punto de vista victimoldgico, con una victimizacion continuada
en el tiempo.

En casos de violencia continua de naturaleza interpersonal es habitual que exista una
permeabilidad entre los rasgos premoérbidos y la psicopatologia presente. Desde el modelo
traumatogénico, las victimas de estresores continuados pueden experimentar una percepcion de si
mismos como indtiles, culpables y vulnerables, y del mundo y los demés como hostiles, incontrolables
y potencialmente dafiinos.

La peritada presenta un patron de cambios de humor y dificultad para gestionar la esfera
emocional. A pesar del malestar emocional experimentado, es importante destacar que hay una relativa
preservacion de la esfera funcional, pudiendo existir una exacerbacion de la sintomatologia ante
estimulos asociados a la situacion de maltrato (generalizacién) y la vivencia de un miedo intenso a que
la ocurra algo, tanto a ella como a su hija. La relativa preservacién de la funcionalidad esta supeditada
a los apoyos prestados, la seguridad de su pareja y un dia a dia centrado en el cuidado de su hija 'y su
recién nacido. Aunque en el aspecto social y laboral la peritada todavia presenta dificultades, en los
ualtimos meses ha mostrado un mejor funcionamiento.

Formulacion forense
La peritada parte de un entorno desestructurado e invalidante que desde temprana edad cercena

los lazos afectivos, existiendo un apego inseguro y unos vinculos paterno-filiales debilitados. En este
contexto se crean unos esquemas de abandono y de inseguridad a partir de la construccion del mundo
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como un lugar hostil, impredecible e incontrolable. Los padres (figuras vinculares primarias) no
representan referentes de seguridad y proteccion, lo que da como resultado un patron dependiente-
ansioso y una mala gestion de aspectos como la gratificacién inmediata, la frustracion y la regulacion
emocional, existiendo una vivencia muy intensa de las emociones que derivan en conductas
externalizantes (mal comportamiento, consumo de drogas) para huir del sufrimiento emocional interno
(estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién).

Las experiencias vitales tempranas con el grupo primario la llevan a una asociacién de los
afectos al sufrimiento y la vulnerabilidad, por lo que las figuras de apego, y méas adelantes quienes deben
significar proteccion y cuidados resultan figuras ambivalentes. El sufrimiento y el amor estan fusionados
en el vinculo afectivo, por lo que normaliza actitudes relativas al control o la violencia fisica y
psicologica, ya que considera que es parte de la dinamica interpersonal afectiva normal. Ademas, el
conflicto y su resolucion suponen una estimulacién que conecta con la necesidad de experimentar
intensamente las sefiales de seguridad que neutralizan sus cogniciones de abandono.

En este contexto, con 18 afios, establece una relacion sentimental asimétrica y basada en el
desequilibrio de poder que tiene como base la dependencia y el miedo al abandono. Esta relacion agrava
aun mas los sentimientos de vacio y desarraigo de la peritada. La dindmica relacional, de 6 afios de
duracion, se basa en un patron de maltrato fisico y psicoldgico en escalada que exacerba los sentimientos
de vulnerabilidad, credndose esquemas de miedo, indefension y desesperanza, arrastrandose igualmente
una elevada carga emocional fruto de la vivencia prolongada de maltrato psicolégico y fisico (de elevada
intensidad).

Desde el primer momento, la relacion se basa en el control y la dominancia. Esta dindmica es
interpretada como una sefial de seguridad y neutraliza el miedo al abandono. La vision ambivalente de
la victima hace que las primeras sefiales de violencia psicol6gica y fisica sean minimizadas (adaptacion
paradojica), en cierta medida, por las experiencias previas y por el esquema de autopunicion (“me
merezco lo que me pase, no merezco ser querida”). Los rasgos limites de la personalidad implican una
dualidad entre el deseo y la desilusion. Existe una busqueda de la idealizacion de la relacién, y a la vez
se ponen en juego cogniciones de sabotaje. Cuando la relacion se desvanece, surgen fuertes sentimientos
de abandono, reactivandose el patrén disfuncional. Precisamente huir de los sentimientos de abandono
mantenia la relacion sentimental (no denuncia a su ex-pareja, minimiza el maltrato, etc.) en una especie
de dependencia hostil.

El nacimiento de su primera hija es un punto de inflexion, ya que el miedo se traslada a la idea
de que le pueda pasar algo a la nifia. A partir de ese momento la peritada asume un rol menos décil y
mas orientado a la proteccidn de su hija. Esta resistencia lleva a una escalada de la violencia. El evento
que desencadena la sintomatologia postraumatica es una agresion fisica de elevada intensidad que lleva a
la peritada a un ingreso hospitalario de gravedad.

En el momento actual, dos afios después, se encuentra adaptada gracias al establecimiento de
una nueva relacion sentimental que alimenta (parcialmente) su necesidad de seguridad y afecto. El
requerimiento de visitas de los abuelos paternos reactiva la existencia de miedos y preocupaciones
relativas a su vivencia de maltrato, debido a las continuas amenazas y situaciones de peligro vital
experimentadas. Esto desestabiliza el cuadro y provoca un elevado malestar emocional. La
funcionalidad relativa a las competencias parentales y el cuidado de sus hijos esta preservada. La
existencia de un entorno estable como fuente de seguridad compensa y permite la adaptacion adecuada
de la peritada a pesar de las fluctuaciones sintomatoldgicas (ver figura 4).
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Contraste de hipétesis

El contraste de hipotesis es realizado a partir las siguientes fuentes de informacion:
— Entrevistas realizadas a la persona peritada y terceros.
— Exploracion psicopatologica mediante observacion clinica.
— Revision de la documentacion aportada.
— Anadlisis funcional de los principales problemas que presenta en la actualidad.
— Estudio de los factores de vulnerabilidad y predisposicion.
— Resultados de las pruebas psicodiagnosticas aplicadas.
— Datos obtenidos de la bibliografia y avances actuales en las investigaciones.

Simulacién vs no simulacion: Tras la evaluacion realizada, el estudio de la documental y de la
informacion de fuentes alternativas, los resultados obtenidos no resultan compatibles con un caso de
simulacién (o metasimulacion). La metodologia empleada estd orientada a la valoracion de esta
posibilidad, debido a que nos encontramos en un caso de victimologia y debemos partir de la existencia
de una ganancia secundaria. Las pruebas aplicadas (PAI, MMPI 2-RF y SIMS) no presentan indicadores
de simulacion. De igual manera, no hay indicadores externos de la misma: no presenta sintomas atipicos
ni exageracion, no hay incongruencias destacables entre las distintas pruebas administradas y el curso
de la sintomatologia presentada se muestra coherente y ajustado a las fuentes cientificas de referencia.
No se aprecian incongruencias entre las fuentes de informacion consultadas (anélisis documental y
terceros informadores) y lo hallado en la evaluacion.
Violencia coercitiva vs violencia situacional: Es necesario la relacion de un estudio de la dindmica de
pareja, para lo que se ha valorar la naturaleza, la intensidad, la frecuencia y duracion de la violencia. A
pesar de que en el caso presente el tipo de violencia esta objetivada judicialmente y el motivo que lleva
a la denuncia es un evento de elevada violencia fisica, es recomendable estudiar la evolucion de la
relaciéon. El estresor potencialmente traumatizante analizado corresponde con un tipo de violencia
denominada violencia coercitiva o terrorismo intimo. Es posible que la dinamica de los primeros afios
de la relacion fuera mas bidireccional, es decir, un tipo de violencia situacional caracterizada por una
mala gestion de los conflictos y una violencia leve y circunstancial. En el presente caso incluso ha podido
existir en el pasado un patron de control violento mutuo. Sin embargo, con el paso de los afios la
expresion de la violencia es cada vez mas unidireccional y grave, existiendo un patron relacional de
control y sumision. En los dltimos compases de la relacion, al nacer la hija en comdn, aumentan las
respuestas de defensa de la peritada (resistencia violenta) lo que conduce a un agravamiento de la
situacion y una escalada de la violencia psicoldgica y fisica.
Trastorno de estrés postraumatico vs trastorno adaptativo mixto: Tanto el trastorno de estrés
postraumatico como el trastorno adaptativo tienen en comun la necesidad de un estresor externo para su
aparicion. En el caso presente hay tres aspectos claves a valorar, la intensidad de la sintomatologia, el
impacto funcional y la existencia de sintomas caracteristicos del TEPT. En el presente caso la peritada
presenta:

— Recuerdos angustiosos, recurrentes e intrusivos que conectan con una rumiacion depresiva.

— Pesadillas sobre la tematica traumatica. Las pesadillas han aumentado desde que los abuelos

paternos (padres de su ex-pareja) solicitaron un régimen de visitas con la menor.

— Reexperimentacion (flashbacks) y elevada activacion (arousal).

— Sintomas de retraimiento y evitacion.

— Episodios de desregulacién emocional asociados al trauma y miedo paralizante (en la actualidad

en remision)
— Lagunas amnésicas asociadas a los episodios de violencia fisica.
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— Esquemas cognitivos de devaluacion e indefension.

— Creencias de vulnerabilidad y desproteccion relacionadas con una percepcién del mundo como
un lugar incontrolable, impredecible y hostil.

— La pérdida de funcionalidad esta especialmente marcada en la esfera social y laboral.

Esta sintomatologia es caracteristica de victimas con estrés postraumatico, especialmente
cuando el agente estrenaste es interpersonal, intencional y con el que hay una relacion afectiva. La
gravedad de los sintomas es suficiente para validar la hip6tesis del trastorno de estrés postraumatico
(diagnostico ajustado al DSM-5). En la actualidad, la funcionalidad esta moderadamente preservada. A
este hecho contribuye el apoyo de su pareja, el tratamiento que ha recibido y el nacimiento de su segundo
hijo. La intensificacion de los sintomas se asocia a una mayor presencia de los recuerdos del trauma
original en base al requerimiento judicial de los abuelos paternos de la menor.

Discusion forense
Acerca de la vivencia de maltrato y su impacto en la esfera psicoldgica y funcional

La violencia de género es un fendmeno multicausal. Las victimas de violencia de género ademéas
de enfrentarse a la victimizacién propia del maltrato han de enfrentarse a la desestructuracion de su red
social y en ocasiones familiar (Mawby y Walklate, 1994). El TEPT tiene la peculiaridad del partir del
factor etioldgico para su diagnostico. Este aspecto es de especial relevancia en el contexto forense, donde
nuestra labor implica, ademas de la determinacion del dafio psiquico y el estresor potencialmente
traumatizante, establecer el nexo causal (Echebur(a et al., 2017).

En el caso presente, el estudio de la documental y las entrevistas con la peritada perfilan un tipo
de violencia compatible con la tipologia coactiva controladora. Existe un patrén de humillacion y poder
basado en insultos, amenazas, control y violencia fisica y psicologica. Desde el punto de vista
cuantitativo y cualitativo nos encontramos ante una dindmica de al menos 3 afios de duracién, con una
frecuencia e intensidad creciente, en especial cuando la victima empieza a mostrar actitudes de
resistencia tras el nacimiento de la hija en comin. A este tipo de defensividad se la denomina resistencia
violenta y es frecuente en victimas de violencia coactiva controladora (Johnson, 2011).

La propia violencia fisica crea un antecedente de miedo que termina por condicionar y bloquear
las opciones de la victima quien, por temor a una nueva agresion fisica, vive en un estado de continua
tension y sometimiento al agresor. La dinamica violenta, aunque parte de unas primeras fases
caracterizadas por una violencia bidireccional basada en el conflicto de pareja, evoluciona hacia un
patron asimétrico en el que la victima paulatinamente va experimentando un sentimiento de indefension
y afectacion psicoldgica severa. Las diferentes formas de expresion de la violencia en las relaciones de
pareja se dan de forma interrelacionada (Graiia et al., 2018).

Fruto de la relacién afectiva con el agresor, existe una marcada ambivalencia que lleva a la
peritada a una minimizacion y normalizacién de parte de las conductas de violencia fisica y psicoldgica.
A esto se le suma la experimentacién de un miedo paralizante y el temor a que el agresor pueda dafiar a
la hija que tienen en comdn. En el caso presente, juegan un papel muy importante los factores de
vulnerabilidad detectados en la estructura premdrbida de la peritada. Los rasgos limites implican una
falta de regulacion emocional significativa, un pobre autoconcepto y autoestima, y una marcada
tendencia a la dependencia emocional ante la expectativa de pérdida o abandono. La peritada carece de
estrategias de afrontamiento y posee una red de apoyo social pobre durante el transcurso de la relacion
disfuncional. Todos estos aspectos pueden amplificar el impacto de la violencia en la victima (Mufioz,
2013).
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A pesar de los factores de vulnerabilidad sefialados, es necesario sefialar que estas caracteristicas
personales y contextuales son potenciadas dentro de la dindmica violenta en pareja. Esto implica que la
vivencia de una dindmica de violencia va a potenciar aiun mas la dependencia emocional, eliminar el
poco escaso tejido emocional para aislar y terminar de anular a la victima. El agresor se vale de la
vulnerabilidad de la victima para perpetuar su control y posicion de poder.

En el caso a estudio, ademas de la dinamica de violencia psicoldgica y fisica existe un episodio
de violencia extrema (intento de homicidio) que desencadena la ruptura de la relacion y el ingreso en
prision del agresor. La existencia una causa de tal magnitud elimina cualquier tipo concausa
(vulnerabilidad contextual o personal) a la hora de explicar el dafio psiquico de la victima. No obstante,
los factores de vulnerabilidad si influyen en la cristalizacion de la sintomatologia, y por lo tanto si
dificultan la recuperacion de la victima (ralentiza la remision a pesar del tiempo y la intervencion
profesional).

El patron sintomatoldgico descrito: reexperimentacion intrusiva, elevada activacion fisiologica
(arousal) ante estimulos relacionados con la situacion victimizante, sentimientos de culpabilidad e
indefension, ideacion suicida, alteraciones psicosomaticas, pérdida de autoestima, sentimientos de
vulnerabilidad y vision hostil del mundo y los demaés, se ajusta a la categoria diagndstica TEPT segun
criterios DSM-5 (APA, 2014) y a lo recogido en la literatura cientifica especializada en victimologia y
trauma (Echeburta y Corral, 1998; Golding, 1999; Labrador et al., 2004; Lépez-Soler, 2008; Novo et
al., 2016).

Al igual que hemos hablado de factores de vulnerabilidad para explicar el mantenimiento de la
sintomatologia en el tiempo, los factores proteccion también juegan un papel relevante en la explicacion
de la lesién psiquica (Carrobles y Benevides, 2009; Véazquez et al., 2009). La funcionalidad en el
presente caso esta influida por una red social de apoyos actual escasa, pero bien afianzada. La peritada
recibe apoyo psicolégico profesional, estd implicada en un proyecto de vida y tiene un propésito claro
y definido en relacién al cuidado de sus hijos. A pesar de que la adaptacion ain esta limitada en esferas
como la laboral y la social, mantiene un correcto funcionamiento familiar y una evolucion lenta pero
positiva. La exacerbacion de los tltimos meses de la sintomatologia traumatica, en especial los sintomas
somaticos, la reexperimentacion intrusiva y los sentimientos de miedo y vulnerabilidad, tienen su origen
en la reclamacién de los abuelos en relacion a las visitas con la menor. Esto ha supuesto de nuevo una
activacion de los esquemas traumaticos, ya que la exposicién a estimulos asociados puede afectar en la
recuperacion de la victima (APA, 2014).

Acerca de la posible interferencia de la psicopatologia en la capacidad parental

La exposicion a situaciones de violencia coercitiva tiene un gran impacto en la esfera psicolégica
de las victimas. Cuando ademéas hay menores involucrados, no solo debemos valorar el impacto de la
violencia en los menores sino también los efectos de la violencia en el ejercicio de las funciones
parentales de los progenitores. Esto conlleva valorar tanto los posibles desajustes del agresor, como las
consecuencias de la violencia del progenitor victima y su impacto en las capacidades parentales (Mufioz
y del Campo, 2015).

En el caso presente, no se han detectado carencias funcionales significativas en la esfera
familiar. La integracion de la informacion de las entrevistas, las pruebas administradas, entrevistas con
terceros y analisis documental (incluyendo informes del colegio de la menor) convergen en un perfil
parental adecuado para el cuidado de la menor.

Como puntos fuertes, en la actualidad la peritada tiene una red social de apoyos mas estable. Su
pareja es una figura de apoyo y ademas tiene buena relacion con la menor. Sin duda, el apoyo
instrumental y afectivo de su pareja ha sido un factor de proteccion que ha facilitado el progreso
funcional de los Gltimos afios. Las practicas de crianza son adecuadas, existiendo un adecuado equilibrio

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.19, 2019, pp. 58-77.



74 Dujo, V.

entre limites normativos, comunicacion y afecto. La peritada es consciente de las necesidades afectivas
de su hijay posee las capacidades para potenciar el desarrollo emocional, social e intelectual de la menor.
Igualmente, presenta un plan de parentalidad realista en términos econémicos, de disponibilidad y
recursos para atender las necesidades de los menores.

En cuanto a los puntos débiles, la persona peritada presenta un moderado ajuste personal y
carencias en las estrategias de afrontamiento para la gestion de estresores vitales, es decir, es vulnerable
a ciertos estresores, lo que puede implicar una desestabilizacion emocional. En este sentido la figura de
su pareja y la red de apoyos sociales ocupan un papel vital en la contencion y el soporte emocional. Con
el objetivo de procurar estabilidad y los mejores cuidados para el menor es necesario que la peritada
continte en tratamiento y que haya un control y seguimiento de su evolucion.

Conclusiones

PRIMERA: Actualmente la peritada presenta un Trastorno de Estrés Postraumatico 309.81 (F43.10)
(DSM-5; APA, 2014). Entre la constelacién de sintomas predominantes destacan reexperimentacion,
hipervigilancia, dificultad de concentracién, indefensién, sentimientos de culpabilidad, baja autoestima,
blogueo de estrategias de resolucion de problemas, pérdida de seguridad, pérdida de confianza en si
misma, minimizacion, desconfianza ante los demas y vision negativa del mundo.

SEGUNDA: En cuanto a la personalidad, la peritada presenta una estructura de personalidad con rasgos
limites. Estas caracteristicas de personalidad son un factor de vulnerabilidad y se caracterizan por una
elevada impulsividad, déficits en la regulacion emocional, dependencia afectiva asociada al miedo al
abandono y el rechazo, labilidad emocional y carencias en el afrontamiento del estrés y los conflictos.
En el caso presente estos factores de vulnerabilidad modulan la cristalizacion de la sintomatologia y
pueden dificultar la recuperacion de la lesion psiquica.

TERCERA: En cuanto a la determinacion del tipo de violencia experimentada en la dindmica relacional
(estresor traumatico) la informacion recogida perfila una dinamica de violencia coactiva controladora
caracterizada por humillaciones, insultos y amenazas continuas durante al menos 3 afios. Esta dinamica
ha ido en escala creciente, existiendo varios episodios de violencia fisica. No obstante, el evento que
desencadena la entrada en prision de la ex-pareja de la peritada, y por tanto la ruptura de la relacion, es
una paliza que implica el ingreso hospitalario de la victima. Este evento desencadena la respuesta
emocional traumatica de la victima.

CUARTA: Por ello, a pesar de que existen factores de vulnerabilidad en la peritada, la existencia de un
estresor de naturaleza tan violenta e intensidad tan elevada elimina cualquier concausa que pudiera
influir en la aparicion de la lesion psiquica. La violencia fisica ejercida es causa directa de la
sintomatologia traumatica evaluada.

QUINTA: La funcionalidad relativa a las competencias parentales y el cuidado de sus hijos esta
preservada. En este sentido presenta unas adecuadas capacidades parentales y no se aprecian carencias
en las pautas de crianza. El plan de parentalidad es realista y positivo para la menor.

SEXTA: Se recomienda que la peritada siga en tratamiento psicol6gico y psiquiatrico para abordar tanto
la sintomatologia asociada a la vivencia traumatica, como las dificultades asociadas a la personalidad
premorbida. Se recomienda un control terapéutico mediante informes de seguimiento de evolucion.

En cuanto cumple informar
En Madrid, a 28 de junio de 2019

Notas
! Los datos personales y datos intimos de la persona peritada han sido modificados para imposibilitar su
identificacion. A nivel descriptivo tan solo se ha expuesto en el presente articulo la informacion relente y necesaria
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para la comprension del caso. El informe pericial se ha simplificado y adaptado al formato articulo para facilitar
su comprensién.

2 Por una cuestion de espacio en el presente articulo se centrara exclusivamente en los aspectos psicopatoldgicos y
repercusiones forenses del progenitor.

3 El apartado -Resultados de las pruebas administradas- refleja de manera resumida los resultados numéricos y
principales conclusiones interpretativas de las pruebas.
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