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Evaluacion del daio psicoldgico en las victimas de delitos violentos

Enrique Echeburiia, Paz de Corral, Pedro Javier Amor
Universidad del Pais Vasco

En este articulo se hace un estudio sobre las implicaciones clinicas y forenses del dafio psicolégico en
victimas de delitos violentos. La muestra consté de 330 victimas afectadas por traumas psicolégicos
diversos (agresién sexual, violencia familiar o terrorismo). El 54.5% de todos los sujetos padecian el
trastorne de estrés postraumdtico, que se daba con més frecuencia en las victimas de agresién sexual y
de terrorismo que en las de violencia familiar. Con la Escala de Gravedad de Sintomas (Bcheburtia,
Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997a), especifica para este cuadro clinico, se precisé la grave-
dad y el perfil psicopatoldgico de cada subgrupo de victimas. Por iltimo, se comentan las implicacio-
nes de este estudio para la préctica clinica y forense y para las investigaciones futuras,

Assessment of psychological harm in viplent crime—victims. The aim of this paper was to review the
current knowledge about the psychological harm in crime-victims, as well as to study it in a clinical
sample. The sample consisted of 330 patients affected by psychological traumas (rape, domestic vio-
fence and terrorism). Among them, the 54,5% were diagnosed of PTSD, most of all those affected by
rape and terrorism. The Severity of Symptom Scale for PTSD (Echebunia, Corral, Amor, Zubizarreta
and Sarasua, 1997a) was used to determine the severity and the psychopatelogical profile of PTSD in
each group of victims. Finally, mplications of this study for clinical and forensic practice and for futu-

re reasearch in this field are commented upon.

Los delitos violentos son sucesos negativos, vividos de forma
brusca, que generan terror e indefension, ponen en peligro la inte-
gridad fisica o psicoldgica de una persona y dejan a la victima en
tal sitnacién emocional que es incapaz de afrontarla con sus re-
cursos psicolégicos habituales (Kilpatrick, Saunders, Amick-Mc-
Mullan, Best, Veronen y Jesnick, 1989).

Cualquier trauma -y un delito violento lo es- supone una quie-
bra en el sentimiento de seguridad de una persona v, de rebote, en
el entorno familiar cercano. Mds all4 del sufrimiento de la victima
directa, queda alterada toda la estructura familiar. De ahf que sea
de interés el conocimiento de las reacciones y secuelas emociona-
les que arrastran muchas personas -en su mayoria mujeres y nifios-
durante perfodos prolongados, incluso a lo largo de toda su vida
(Hanson, Kilpatrick, Falsetti y Resnick, 1995).

Sin embargo, tradicionalmente el Derecho Penal ha prestado
atencién a las lesiones fisicas de las victimas, pero ha hecho caso
omiso del dafio psicoldgico. S6lo recientemente se ha cambiado es-
te enfoque, cuando se ha asumido que la salud es mucho més que la
mera ausencia de enfermedad. Asf, por ejemplo, en la Gltima refor-
ma del Cédige Penal de 1995 (Ley Orgénica 14/1999, referida al
maltrato doméstico) se ha incluido la violencia psiquica habitual co-
mo delito (y no como una mera falta) en el reformulado articulo 153.

La evaluacidén del dafio psiquico (el «quantum doloris»} sufri-
do en las victimas es importante para planificar el tratamiento, asi
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como para tipificar los dafios criminalmente, establecer una com-
pensacién adecuada o determinar la incapacidad laboral. Respecto
a estos Gltimos puntos, los manuales de dafio corporal y de disca-
pacidad hacen referencia a los déficits somdticos e incluyen una
baremacidn estandarizada de las lesiones corporales (en relacién
con los accidentes de coche, por ejemplo), pero apenas prestan
atencién a la valoracién de los dafios psiquicos (Esbec, 1994a).

El dafio psicoldégico requiere ser evaluado también en las vict-
mas indirectas de los sucesos violentos, que son las personas que,
sin ser directamente concernidas por ¢l hecho delictivo, suftén por
las consecuencias del mismo. Es el caso, por ejemplo, de las ma-
dres que han sufrido el impacto brutal de la agresién sexual y ase-
sinato de una hija o el de los hijos que se ven obligados brusca-
mente a readaptarse a una nueva vida tras el asesinato de su padre
en un atentado terrorista, En la muerte violenta de un ser querido
existen, en un primer momento, sentimientos de dolor, tristeza,
impotencia o rabia; en un segundo momento, de dolor e impoten-
cia; finalmente, de dolor y soledad (que no necesariamente mejo-
ran con el transcurso del tiempo) (Finkelhor y Kendall-Tackett,
1997}

;Qué es el dafio psicolégico?

El dafio psicologico se refiere, por un lado, a las lesiones psi-
giricas agudas producidas por un delito violento, que, en algunos
casos, pueden remitir con el paso del tiempo, el apoyo social o un
tratamiento psicoldgico adecuado; y, por otro, a las secuelas emo-
cionales que persisten en la persona de forma crénica como con-
secuencia del suceso sufrido y que interfieren negativamente en su
vida cotidiana (Tabla !). En uno y otro caso el dafio psiguico es Ia
consecuencia de un suceso negativo que desborda la capacidad de
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afrontamiento y de adaptacién de la victima a la nueva situacién
(Pynoos, Sorenson y Steinberg, 1993).

Tabla 1
Dafio psiquico en victimas de delitos violenzos
(Esbec, 2000, modificado)

Sentimientos negativos: humillacién, vergiienza, culpa o ira.

Ansiedad,

* Preocnpacidn constante por el trauma, con tendencia a revivir el suceso.
Depresicn.

Pérdida progresiva de confianza personal coma consecuencia de los senti-
mientos de indefension y desesperanza experimentados.

Disminucién de [a autoestima.

Pérdida del interés y de la concentracién en actividades anteriormente gra-
tificantes.

Cambios en el sistema de valares, especialmente la confianza en los demas
¥ la creencia en un-mundo justa.

Hostilidad, agresividad, abuso de drogas.

Modificacidn de las relaciones {dependencia emocional, aislamiento}
Aumento de la vulnerabilidad, con temor a vivir en wn mundo peligroso, y
pérdida de conttrol sobre 1a propia vida.

Cambio dristico en el estilo de vida, con miedo a acudir a [os legares de
costunbre; necesidad apremiante de trasladarse de domicilio.

* Alleraciones en el ritmo y el contenido det susio,

* Disfuncién sexual.

-

*

Lo que genera habitualmente dafio psicolégico suele ser la
amenaza a la propia vida o a la integridad psicolégica, una lesién
fisica grave, la percepci6n del dafio como intencionado, la pérdida
violenta de un ser querido y la exposicién al sufrimiento de los de-
mas, mds aln si se trata de un ser querido o de un ser indefenso
(Green, 1990). El daiio generado suele ser mayor si las conse-
cuencias del hecho delictivo son miltiples, como ocurre, por ejem-
plo, en el caso de una agresién sexual con robo o en el de un se-
cuestro finalizado con el pago de un cuantioso rescate por parte de
la familia de ta victima.

En el caso de heridas fisicas como consecuencia del delito vio-
lento, el dafio psicoldgico adicional es mayor que si no hay lesio-
nes fisicas. Sin embargo, los heridos graves tienen con frecuencia
un mejor prondstico psicolégico que los més leves porque se les
conceptualiza mds facilmente como victimas y cuentan, por ello,
con un mayor grado de apoyo social y familiar.

Por lo que a las victimas indirectas se tefiere, el daiio psicold-
gico experimentado es comparable al de las victimas directas, ex-
cepto que éstas hayan experimentado también lesiones fisicas. En
el caso del terrorismo, la gravedad psicopatoldgica de la victima
indirecta es mayor cuando la victima directa sobrevive al atentado,
pero queda gravemente incapacitada y requiere grandes cuidados,
que cuando €sta fallece,

El dafio psicoldgico cursa habitualmente en fases. En una prime-
ra etapa suele surgir una reaccién de sobrecogimiento, con un cier-
to enturbiamiento de la conciencia y con un embotamiento general,
curacterizado por lentitud, un abatimiento general, unos pensamien-
tos de incredulidad y una pobreza de reacciones. En una segunda fa-
s¢, a medida que ]a conciencia se hace mds penetrante y se diluye el
embotamiento producido por el estado de «shock», se abren Paso vi-
vencias afectivas de un colorido mds dramdtico: dolor, indignacion,
rabia, impotencia, culpa, miedo, que alternan con momentos de pro-
fundo abatimiento. Y, por iiltimo, hay una tendencia a reexperimen-
tar el suceso, bien espontdneamente o hien en funcién de algtin es-
timulo concreto asociado (camo un timbre, un ruido, un olor, etc.) o
de algtn estimulo mas general: una pelicula violenta, el aniversario
del deiito, Ja celebraciéon de la Navidad, eic.

Hay que situar siempre el dafio psicolégico en relacién con el
trauma sufTido, al margen de otras variables individuales (psicopa-
tologfa previa, personalidad vulnerable, etc.) o biograficas (divorcio,
estrés laboral, etc.). La valoracion del dafio se hace con arreglo a Iy
categorfas de discapacidad y minusvalfa (Esbec, 2000).

a) Las lesiones psiguicas

La lesitén psiquica se refiere a una alteracién clinica aguda que
sufre una persona como consecuencia de haber suftido un delito
violento y que le incapacita significativamente para hacer frente 3
los requerimientos de la vida ordinaria a nivel personal, Jaboral, fa-
miliar o social. Este concepto de lesicn psiquica, que es medible
por medio de los instrumentos de evaluacién adecuados, ha susti-
tuido al de dafio moral, gue es un concepto mds impreciso, subje-
tivo y que implica una percepcién personal més de perjuicio a los
bienes inmateriales del honor o de la libertad que de sufrimiento
psiquico propiamente dicho.

Las lesiones psiquicas més frecuentes son 1os trastornos adap-
tativos (con estado de dnimo deprimido o ansioso), el trastorno de
estrés postraumdtico o la descompensacion de una personalidad
andmala. Més en concreto, a un nivel cognitivo, la victima puede
sentirse confusa y tener dificultades para tomar decisiones, con
una percepcion profunda de indefensién (de estar a merced de to-
do tipo de peligros) y de incontrolabilidad (de carecer de controf
sobre su propia vida y su futuro); a nivel psicofisiolégico, puede
experimentar sobresalios continuos; y, por (Mimo, a nivel conduc-
tual, puede mostrarse apdtica y con dificultades para retomar la vi-
da cotidiana (Acierno, Kilpatrick y Resnick, 1999).

b) Las secuelas emocionales

Las secuelas emocionales se refieren a la estabilizacién del da-
fio psiquico, es decir, a una discapacidad permanente que no remi-
te con el paso del tiempo i con un tratamiento adecuado. Se tra-
ta, por tanto, de una alteracion irreversible en el funcionamiento
psicolégico habitual o, dicho en términos legales mds imprecisos
conceptualmente, de un menoscabo de ig salud mental.

Las sccuelas psiquicas mds frecuentes en las victimas de deli-
tos violentos se refieren a fa modificacién permanente de Ia perso-
nalidad (CIE 10, F62.0), es decir, a la aparicién de rasgos de per-
sonalidad nuevos, estables e inadaptativos (por ejemplo, depen-
dencia emocional, suspicacia, hostilidad, etc.) que se mantienen
durante, al menos, 2 afios y que llevan a un deterioro de las rela-
ciones interpersonales y a una falta de rendimiento en la actividad
laboral (Esbec, 2000).

Esta transformacién de [a personalidad puede ser un estado cré-
nico 0 una secuela irreversible de un trastorno de estrés postrau-
mético (F43.1) que puede surgir como consecuencia de haber su-
frido un delito violento (Echebunia, Corral y Amor, 2000y,

La dificuitad de valoracién de las secuelas emocionales estriba
en la evaluacién post hoc, en donde no siempre es facil delimitar
el dario psicolégico de la estabilidad emacional previa de la victi-
ma, asi como en la necesidad de establecer un prondstico diferido
(curabilidad/incurabilidad).

El problema de la causalidad

No es siempre ficil poner en conexién el daiio psicolégico su-
frido @hora con el suceso violento padecido enteriormente. Sin

[ AR
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embargo, el establecimiento de la relacién de causalidad entre el
delito violento y la lesién psiquica resulta esencial a efectos pena-
fes ¥ de responsabilidad civil, segin se desprende de la Ley de
Asistencia a las Victimas de Delitos Violentos y de Agresiones Se-
xuales (Ley 35/1995, de 11 de diciembre) y la Ley de Asistencia a
las Victimas de Terrorismo (Real Decreto 1211/97, de 18 de julio).

Larelacion de cansalidad puede no ser univoca, sino que estd en-
turbiada por la mediacién de las concausas, que, a diferencia de las
causas, Son necesarias, pero no suficientes, para generar el dafio psi-
cologico. Las concausas pueden ser preexistentes, asociadas a un
factor de vulnerabilidad en {a victima (como es el caso de una mu-
jer adulta que ha sido violada recientemente y que sufrié un abuso
sexual en la infancia), simultdneas (como es el caso de haber con-
traido el sida en una agresidn sexual) o posteriores (como es ¢l ca-
s¢ de haber suirido una agresién sexual o la muerte violenta de un
hijo y divorciarse posteriomente de la pareja), gue suponen, en esta
iltima variante, una complicacién del cuadro clinico como resulta-
do de una victimizacion complicada (Esbec, 1994a, 2000).

Vulnerabilidad Psicolsgica

No hay que confundir los factores de riesgo, que aluden a una
mayor atracei6n del agresor para elegir a una victima (pertenecer al
sexo femenino, ser joven, vivir sola, haber consumido alcohol o dro-
gas en ex<eso, padecer una deficiencia mental, etc.) con la vulnera-
bilidud psicolégica, que s refiere a la precariedad del equilibrio
emocional, ni con ta vulnerabilidad bivlogica, que se refiere a un
menor umbral de activacién psicofisiolégica. Ambos tipos de vul-
nerabilidad pueden amplificar el daiio psicolégico det delito en la
victima. En summa, las victimas de riesgo tienen una cierta predispo-
sicién a convertirse en victimas de un delito porque constituyen una
presa facil para el agresor; las victimas vulnerables, a su vez, tienen
una mayor probabilidad de sufrir un intense impacto emocionai tras
haber sufrido un delito violento (sean o no victimas de riesgo).

En algunas victimas el desequilibrio emocional preexistente
agrava €l impacto psicolégico del delito y actiia como modulador
entre el hecho criminal y el dafio psiquico (Avia y Vazquez, 1998).
De hecho, ante acontecimientos traumdticos similares unas perso-
nas presentan un afrontamiento adaptativo y otras quedan profun-
damente traumatizadas (Figura 1).

Desde una perspectiva psicolégica, un nivel bajo de inteligen-
cia {sobre todo, cuando hay un historial de fracaso escolar), una
fragilidad emocional previa y una mala adaptacién a los cambios,
asi como un «locus de control» externo y una percepeién del deli-

VULNERABILIDAD
» Psicologica
* Biologica

EXPERIENCIAS
NEGATIVAS
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Figurq 1, Aspectos relacionados con la vulnerabilidad psicopa-
Iofénga

to como algo extremadamente grave e irreversible, debilitan la re-
sistenicia a las frustraciones y contribuyen a generar una sensacion
de indefensién y de desesperanza, con muy poca confianza en los
recursos psicoldgicos propios para hacerse con el control de Ia si-
tuacién. La fragilidad emocional se acentda cuando hay un histo-
rial como victima de otros delitos violentos o de abuso, cuando
hay un estrés acumulativo, cuando hay antecedentes psiquidtricos ,
familiares y cuando hay un divorcie de los padres antes de la ado-
lescencia de la victima {Esbec, 2000 Finkelhor, 1999},

Desde una perspectiva psicosocial, un apoyo social préximo in-
suficiente, ligado a la depresidn y al aislamiento, y la escasa im-
plicacion en relaciones sociales dificultan la recuperacidn del trau-
ma. El principal antidoto contra la pena es poder compartirla. Co-
mo dice un proverbio sueco, la alegria compartida es doble alegria
¥ la pena compartida ¢s media pena. Pero también es importante
la influencia del apoyo social institucional, es decir, del sistema ju-
dicial, de la policia, de los medios de comunicacion, etc.

En sintesis, el grado de dafio psicolégico (lesiones y secuelas) estd
mediado por la intensidad y la percepeidn del suceso sufrido (signifi-
cacion del hecho y atribucidn de intencionalidad), el cardcter inespera-
do del acontecimiento y ¢l grado real de riesgo sufrido, la mayor o me-
nor vulnerabilidad de la victima, la posible concurrencia de otros pro-
blemas actuales (a nivel familiar y laboral, por ejemplo) y pasados (his-
toria de victimizacion), el apayo social existente y los recursos psico-
16gicos de afrontamiento disponibies (Tablas 2 y 3). Todo ello confi-
gura la mayor 0 menor resistencia al estrés de La victima (Tabla 4),

Tabla 2
Estrategias de afrontamiento positivas

= Aceptacidn del hecho y resigpacicn

+ Experiencia compartida del dolor y de 1a pena

* Reorganizacién del sistema familiar y de la vida cotidiana
Reinterpretacicn positiva del suceso {hasta dende ello es posible)
Establecimiento de nuevas metas y relaciones

Biisqueda de apoyo social

Implicacidn en grupes de autoayuda o en ONG

-

Tabla 3
Estrategias de afrontamiento negativas

Anclaje en los recuerdos y planteamiente de preguntas sin respuesta
Sentimientos de culpa

+ Emociones negativas de odio o de venganza

Aislamiento social

Implicacién en procesos judiciales, sobre todo cuando el sujeto se implica
voluntariamente en ellos

Consumae excesive de alcohol o drogas

Abuse de medicinas

-

Tabla £
Personalidades resistentes al estrés

Control de las emociones y valoracién positiva de uno mismo
Estilo de vida equilibrado

Apoyo social y participacion en actividades sociales
[mplicacién activa en el proyecto de vida (profesiGn, familia. actividades de
voluntariado, etc.)

Afrontamiento de las dificultades cotidianas

Aficiones gratificantes

Sentido del humor

Actitud positiva ante la vida

Aceptacidn de las limitaciones personales

* Vida espiritvai
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Victimizacién secundaria

La victimizacion primaria deriva directamente del hecho delicti-
vo; 1a secundaria, de la relacidén posterior establecida entre la victi-
ma y el sisterna juridico-penal (policia, sistema judicial, etc.) o unos
servicios sociales defectuosos. El maltrato institucional contribuye a
agravar el dafio psicoldgico de la victima y funciona, segiin la ter-
minologia expuesta anteriormente, como una concausa posterior.

Lo que puede generar victimizacién secundaria en la victima,
sobre todo en la de agresiones sexuales, es la actuacion de la poli-
cia o del sistema judicial (jueces, médicos forenses, fiscales v abo-
gados} (Esbec, 1994a). En estos casos las victimas, que son habi-
tualmente mujeres, se encuentran con un entorno constituido ma-
voritariamente por hombres. Por lo que se refiere a la policia, los
agentes suelen estar interesados por los trdmites burocréticos (to-
ma de la declaracion inmediata, cotejo de fotograiias, etc.) y por
el esclarecimiento de los hechos, sin atender al drama que vive la
victima y sin informarla adecuadamente, al menos en muchos ca-
sos, del estado de las investigaciones.

A su vez, los médicos forenses, preocupados por la blsqueda
de las pruebas, no siempre han tenido la sensibilidad adecuada an-
te el estado psicoldgico de la victima. En otras ocasiones la propia
prueba pericial, en donde se pone a prueba su salud mental o se
cuestiona la credibilidad de su testimonio, puede ser una fuente de
victimizacidn secundaria.

En cuanto a los jueces, éstos se limitan a aplicar el ordena-
miento jurfdico, gue no estd pensado para proteger a las victimas,
sino para perseguir a los culpables. Cuando los jueces aplican el
Codigo Penal, se mueven en el principio constitucional de la pre-
suncién de inocencia. Por ello, hay que poner en duda la declara-
cidn de la victima. Eso y la aplicacién del principio «in dubio pro
reo», al margen de que constituyen un reflejo del sistema de ga-
rantias procesales, resultan lesivos para la victima.

Un aspecto fundamental en la victimizacion secundaria es la di-
lacidn existente en el sistema de justicia actual, asf como la falta
de informacién concreta sobre la situacién procesal, que no tiene
por qué resultar incompatible con el secreto de sumario. La incer-
tidumbre de un proceso penal que nunca parece concluir, asi como
la reaccidn de la parte denunciada, que puede tildar de mentirosa
a la victima, injuriarla ¢ incluso amenazarla, contribuyen a agravar
la situacion emocional de Ja victima. Por dltimo, en el juicio oral,
celebrado mucho tiempo después del delito, la victima se ve obili-
gada a revivir el hecho en piblico, en donde se enfrenta a pregun-
tas no siempre formuladas con delicadeza y donde se puede poner
en duda el relato de los hechos.

Otras fuentes de victimizacién secundaria son los medios de co-
municacidn, que filtran la intimidad de la victima al gran piblico y
que, en ocasiones, buscan una justificacion al delito (en el caso de
las victimas de terrorismo, ser un delaior o colaborador de la poli-
cla; en el caso de las victimas de delitos violentos, ser un drogadic-
fo, wna prostituta, un narcotraficante, na persona de vida licencio-
sa o limitar el problema a una reyerta o a un qjuste de cuentas). En
el caso concreto del terrorismo, las noticias de nuevos atentados o el
apoyo social a los terroristas (en forma de homenajes, por ejemplo)
constituyen una fuente adicional de victimizacion.

Evaluacidn

El objetivo de la evaluacidn psicoldgica en la victima de un de-
lite violento es valorar el tipo de dafio psicoldgico existente para
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orientar 2l tratamiento adecuado, asi como determinar las secyeag
presentes a efectos de la reparacién del dajio causado.

a) Evaluacion clinica

Los delitos violentos (agresiones sexuales, terrorismo, violep-
cia familiar, etc.) svelen generar con mucha frecuencia un trastor-
no de estrés postraumatico, asi como otros cuadros clinicos agg-
ciados (depresion, problemas psicosomdticos, abuso de alcohg],
etc.) y una inadaptacidn a la vida cotidiana.

Segiin el DSM-1V {American Psychiatric Association, 1994),
son tres los aspectos nucleares implicados en el trastorno de estrgg
postraumdtico: la reexperimentacién de la agresidn sufrida, en for.
ma de pesadillas y de imagenes y de recuerdos constantes e inv-
luntarios; la evitacidn conductual y cognitiva de los lugares o gj-
tuaciones asociados al hecho traumdtico, y las respuestas de hipe-
ractivacién, en forma de dificultades de concentracion, de irritabi-
lidad y de problemas para conciliar el suefio.

A continuacién se presenta un estudio comparative de diferen-
tes tipos de victimas en funcién de la modalidad del suceso expe-
rimentado (agresiones sexuales, terrorismo y maltrato doméstico)
en relacion con el trastomo de estrés postraumadtico. Las victimas
estudiadas en esta investigacién son pacientes que acudieron en
busca de tratamiento a diferentes Centros de Asistencia Psicolégi-
ca (Programas de Atencién a Victimas de Agresiones Sexuales y
de Vielencia Familiar) v Centros de Salud Mental, ubicados en el
Pafs Vasco, entre 1994 y 1999.

Respecto a los datos demogrificos mds significativos, la mues-
tra estd constituida por 330 sujetos, de los que un 64% son victi-
mas de violencia familiar, un 31% de agresiones sexuales y un 5%
de terrorismo. La edad media de ias victimas de la muestra era de
33 afios (DT=11,1), si bien las de agresiones sexuales eran bastan-
te mds jovenes (media: 22 afios) que las de maltrato y terrorismo
(media: 38 afios). Y en cuanto al sexo, habfa una sobrerrepresen-
tacién de mujeres, especialmente entre las victimas de agresiones
sexuales y de maltrato.

El instrumento de evaluacién utilizado ha sido la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumdtico
{EGS) (Echeburia, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua,
1997a), que funciona a modo de entrevista estructurada, cuenta
con buenas propiedades psicométricas y es una escala heteroa-
plicada que sirve para evaluar los sintomas y la intensidad de es-
te cuadro clinico segiin los criterios diagnésticos del DSM-IV
(APA, 1994}, .

Los resultados obtenidos aluden a tres aspectos diferentes: las
tasas de prevalencia de! trastorno de estrés postraumatico en los di-
ferentes tipos de victimas; las tasas de prevalencia de este cuadro
clinico en funcidn del tiempo transcurrido desde el trauma; y la
gravedad de los sintomas, tal como es obtenida en la EGS.

Tasas de prevalencia

En general, las tasas de prevalencia del trastomo de estrés pos-
traumitico en los diferentes tipos de victimas son altas en todos los
casos (el 54,5% del total de la muestra), pero hay diferencias sig-
nificativas entre ellas (Figura 2). En concreto, entre el 65% y el
70% de las victimas de agresiones sexuales y de terrorismo pre-
sentan el cuadro clinico, sin apenas diferencias entre unas y otras.
Sin embargo, las victimas de violencia familiar 1o sufren en menor
medida (un 46% de la muestra).

o EAR e i ;u.ar.zuﬂ
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Figura 2, Tasas de prevalencia del trastorno de estrés postrau-
miitico en diferentes tipos de victimas

En relacion con el tiempo transcurrido desde el suceso traumd-
tico, en la figura 3 se sefialan las tasas de prevalencia de las victi-
mas recientes y no recientes de agresiones sexuales, segln los cri-
terios expuestos en la figura 4. Se ha estudiado en particular esta
subruestra porque en el caso del maltrato el problema presentado
es cronico y en el caso del terrorismo el nidimero total de sujetos in-
vestigados ha sido pequefio.
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Figura 3. Tasas de prevalencia del trastorno de estrés postrawmd-
tico en victimas recientes y no recientes de agresiones sexuales
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Como se puede observar, las victimas recientes (80%) presen-
tan el cuadro clfnico con mucha mds frecuencia que las no recien-

tes (61%). No es, sin embargo, irrelevante que casi 2 de cada 3 de
estas tltimas sigan sufriendo del trastorno de estrés postraumédtico
meses 0 afios después de haber experimentado el delito violento,

Por otra parte, respecto a las victimas dc maltrato doméstico, el
tipo de violencia, sea ésta fisica o psicoldgica, no supone cambios
respecto a la tasa de prevalencia del cuadro clinico ni a la mayer o
menor gravedad de este trastorno (tabla 5). En uno y otro case las
victimas afectadas representan entre el 45% y el 50% del total de
la muestra (Figura 5).

Tabla 5
Gravedad del trastorno de estrés postraumdtico en victimas de maltrato
doméstico fisico y psicolégico
TRASTORNO MALTRATO MALTRATO
DE ESTRES FISICO PSICOLOGICO
POSTRAUMATICO (N=137) (N=75)
t
MEDIA (DT} MEDIA (DT}
NIVEL DE
GRAVEDAD 20,31 {897 2020 (923) 008(ns)
GLOBAL
(Rango: 0-51)
Reexperimentaciin 6,14 (2,95) 5,80 (3.200 077 (ns)
(Ranga: 0-15)
Evitacion 6,58 (3,69 716 (4,09 -1,04 (ns)
(Rango: 0-21})
Activacién
psicofisiclogica .70 {4,38) 720 (4140 081 (ns}
{Rango: 0-15)
(n.s.) no significativo
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Figura 5. Tasas de prevalencia del trastorno de estrés postraumd-
tico en victimas de maltrato doméstico fisico y psicoldgico

Gravedad de los sintomas

En conjunto, las puntuaciones obtenidas por los diferentes tipos
de victimas son altas, muy por encima del punto de corte (15). Sin
embargo, las victimas de agresiones sexuales y de terrorismo (en
este dltimo caso, a nivel tendencial) presentan una mayor gravedad
que las que han sufrido una situacién de violencia familiar (tabla 6},
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Tabla 6
Comparaciones intergrupales en funeién de Ja gravedad del trastarno de
estrés postranmético

GRUE}OS hi MEDIA DT F
DE VICTIMAS SUJETOS

1. Maltrato doméstico 212 20,27 9,04 12,38 -
2. Agresidn sexual 103 .26,02 11,24

3. Victimas de terrorismo 13 25,20 11,67 2=1

» p<0,001

Por otra parte, las victimas recientes de agresiones sexuales tie-
nen unos sintomas més intensos del trastorno de estrés postrauma-
tico que las victimas no recientes. Las conductas de evitacidn tien-
den, sin embargo, a cronificarse. De hecho, no hay diferencias en
estas conductas en uno y otro tipe de victimas (tabla 7).

Tabla 7
Gravedad del trastorno de estrés postranmitico en victimas recientes y
no recientes de agresion sexual
TRASTORNO vICTIMAS VICTIMAS
DE ESTRES RECIENTES NO RECIENTES
POSTRAUMATICO (N=49) (W=54)
t
MEDIA (DT) MEDIA (DT)
NIVEL DE
GRAVEDAD 292 (10,71) 23,13 (11,07 283~
GLOBAL
(Rango: 0-31}
Reexperimentacion 9,94 (3,64) 776 (3,68) 302«
(Rango: 0-15)
Evitacidn 9.0 4,73) 841 (5,25) 0,60 (rs} .
{Rango: 0-21)
Activacicn
psicafisidlogica 10,45 (3,85 6.98  (3,83) 4,56
(Rango: 0-13)
(n.s.) no significativo; * p < 0,01; = p < 0,001

b} Dictdmenes periciales

El objetivo de los dictdmenes periciales en las victimas de los
delitos violentos es valorar el dafio psicoldgico existente, asi como
determinar la validez del testimonio (especialmente en los casos
de agresiones sexuales).

Respecto al daflo psicoldgico, en los informes forenses el enfo-
que general de la exploracidn psicoldgica debe centrarse en los si-
guientes puntos:

a) Linea de adaptacién anterior al delito violento, tanto a ni-
vel social y laboral como familiar y emocional.

b) Linea actual de adaptacion.

c) Reaccién readaptativa tras el suceso: afrontamiento del su-
ceso; resultados del afrontamiento.

d} Nexo de causalidad entre la inadaptacién actual y el delito
sufrido,

€) Prondstico en relacidn con el futuro, que puede depender
del tiempo transcurrido desde la agresién, del funciona-
miento actual respecto a la linea base anterior y del tipo y

cantidad de recursos sociales y personales con que cuen,
la victima.

En el caso de un mal funcionamiento psicolégico previo hay
que tener en cuenta dos puntos: a) qué aspectos del problema z.
tual son atribuibles a la situacitn previa a la victimizacion; y b)
qué perfiles de la victimizacidn han sido potenciados por la sitng.
cidn de previctimizacidn o de personalidad.

La utilizacidn de fuentes de informacion distintas de la victimg
(testigos, compaiieros, familiares, etc.} permite al evalnador engi-
quecer su perspectiva y evitar ser cuestionado por basarse sélo eq
lo que el sujeto dice.

Por lo que se refiere a la validez del testimonio, en la pricticy
forense se suele solicitar cuando la victima ha sufrido una agre-
sion sexual. Lo que interesa del testimonio es que sea crefble
(cuando los afectos, cogniciones y conductas del sujeto son com-
prensibles y derivables de la narracién de la victima) y vdlido
{cuando el recuerdo es una representacion adecuada v la identifj-
cacién es correcta) (Echeburda, Guerricaechevarria y Vega-Osés,
1998).

Lo que confiere validez a un testimonio es la reiteracién en g|
discurso, la congruencia entre el lenguaje verbal y las emociones
expresadas, la ausencia de variacion en la descripcidn de los he-
chos, el bloqueo caracterfstico de la memoria, etc.

En ningiin caso la credibilidad dei testimonio debe quedar em-
paiiada, ni resultar sesgada la atribucién de responsabilidad en los
delitos, por la critica moral -directa o encubierta- al estilo de vida
de la victima.

Recicntemente se ha utilizado el peritaje del dafio psicolégico
en la victima como prueba de la existencia de una relacidén sexual
no consentida. Esto tiene interés en aquellos casos en que el agre-
sor reconoce la existencia de una relacidn sexual, pero niega la fal-
ta de consentimiento por parte de la victima. El interés del dicta-
men pericial deriva de que, al haber tenido lugar la relacidn a so-
las, no hay testigos de la misma y de que lo que estd en juego es la
palabra del agresor contra la palabra de la victima. La existencia
del dafio psicoldgico -y, en concreto, del trastorno de estrés pos-
traumdtico- en la victima puede constituir una prueba de una rela-
cién sexual no consentida.

En conereto, en el trastorno de estrés postraumatico hay cinco
cuestiones esenciales que el perito debe evaluar:

a) Tiene el factor traumndtico suficiente gravedad como para
haber cansado un trastorno de estrés postraumdtico?

b) ;Cumple criterios clinicos especificos de este trastorno la
reclamacién interpuesta?

c) ¢Cudl es la historia psiguidtrica y de victimizacidn anterior
del sujeto?

d) ;Esti basado el diagndstico del trastorno de estrés postrau-
mitico exclusivamente en los informes subjetivos de la vic-
tima?

e) (Cuil es el nivel actual de deterioro psiquidtrice funcional
de la victima?

Las falsas denuncias son poco frecuentes en el dmbite de las
agresiones sexuales. No obstante, pueden darse cuando responden
a diversas motivaciones espurias: venganza por sentimientos de
despecho; relaciones consentidas bajo los efectos del alcohol de
las que luego la victima se arrepiente; embarazos no deseados; ob-
tencién de una indemnizacion, ete,
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Conclusiones

El conocimiento del dafio psicoldgico, asi como la necesidad
de su evaluacién, no son una cuestién meramente académica. De
lo que se trata, en dltima instancia, es de conocer la situacién psi-
quica de la victima, tratarla adecuadamente, reparar el dafio cau-
sado, prevenir la revictimizacidn y evitar la creacién de nuevas
victimas (Esbec, 1994b; Garrido, Stangeland y Redondo, 1999).

L.os sucesos mds traumdticos -las agresiones sexuales, los se-
cuestres, la muerte de un ser querido, etc.- dejan frecuentemente
huellas devastadoras y secuelas imborrables, a modo de cicatrices
psicolégicas, y hacen a las personas mds vulnerables a los trastor-
nos mentales y a las enfermedades psicosomdticas (Echeburia y
Guerricaechevarria, 1999; Finkelhor, 1999).

Como se ha puesto de relieve en otros estudios previos (Eche-
burda, Corral y Amor, 1998), los diferentes tipos de sucesos per-
miten disefiar unos perfiles psicopatolégicos especificos, En con-
creto, tanto las agresiones sexuales como el terrorismo y, en me-
nor medida, la violencia familiar constituyen sucesos negativos
gue generan con una gran frecuencia (en el 54,5% de la muestra
total) e intensidad el trastorno de estrés postranmatico.

Pero es, sin duda, el cardcter reciente del trauma, cualquiera
que éste sea, la variable més relevante y la que hace mds probable
la presencia y, en su caso, la gravedad del trastorno de estrés pos-
craumaético. No deja de ser llamativo que, a pesar de ello, casi dos
tercios de las victimas no recientes, que han estado expuestas al
trauma hace ya muchos meses e incluso afios, padezcan ¢l trastor-
no ¢, al menos, el subsindrome. Las conductas de evitacidn son las
que tienden mas facilmente a cronificarse A diferencia de otras re-
acciones ante situaciones de duelo -revés econémico, desengaiio
amoroso, pérdida de un ser querido, etc.-, este cuadro clinico no
remile espontineamente con el transcurso del tiempo y tiende a
cronificarse.

Respecto a 1a violencia familiar, e! trastorno de estrés postrau-
mético estd presente en casi la mitad de la muestra (sin distincio-
nes enire €l maltrato fisico y el maltrato psicolégico ni en cuanto
a la frecuencia del trastorno ni en cuanto a la gravedad del mismo),
que, aun siendo un porcentaje por debajo del existente en las agre-
siones sexuales, es, sin embargo, clinicamente relevante, lo que re-
sulta congruente con los datos obtenidos en otros estudios (Dut-
ton-Douglas, Burghardt, Perrin y Chrestman, 1994, Echeburiia,
Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997b).

Por lo que se refiere al &mbito especifico del terrorismo, se
tienden a observar perfiles psicopatoldgicos diferentes segiin sea
el tipo de victimizacién sufrido. En concreto, en las victimas de
atentado destacan los sintomas de reexperimentacidn y de hipe-
ractivacidn; en los de secuestro, la amnesia psic6gena o los sinto-
mas disociativos, quizd porque en este caso los sintomas respon-
den a un deseo de olvidar una experiencia traumdtica prolongada
y de la que han derivado consecuencias indeseables (alteraciones

" crénicas de salud, pago de un rescate, etc.).

Por ditimo, y a pesar de todo lo expuesto, muchas personas se
muestran resistentes a la aparicidn de miedos intensos, de grave-
dad clinica, tras la experimentacién de un suceso traumético. Ello
no guiere decir que no sufran un dolor subclinico ni que no tengan
recuerdos desagradables, sino que, a pesar de ello, son capaces de
hacer frente a la vida cotidiana y pueden disfrutar de otras expe-
riencias positivas (Avia y Vizquez, 1998; Seligman, 1990).
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