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Resumen

Introduccioén: La violencia de género (VdG) es aquella que ejerce un hombre
sobre una mujer con la que mantiene o ha mantenido algun tipo de relacion
sentimental o similar. Frente a este tipo de violencia se requiere identificar los
factores que predisponen a las victimas a sufrirla, ya que supone una merma en
su salud fisica, mental y social. En el ambito judicial, los profesionales de la
medicina forense emplean herramientas que demuestran la vulnerabilidad de
las victimas, siendo su reconocimiento una necesidad prioritaria en nuestra so-
ciedad como lucha para erradicar esta lacra. Objetivos: Estudiar los factores de
vulnerabilidad de las mujeres que denunciaron vdc en el Partido Judicial (pJ) de
Castellon de la Plana durante el afio 2021. Metodologia: Estudio epidemiolégi-
co, observacional y retrospectivo de los factores de vulnerabilidad obtenidos a
partir de los expedientes de valoracion del riesgo de vdc del Instituto de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses de Castellon de la Plana. Resultados: Se reco-
nocieron 91 victimas, con una edad media de 37 afos, el 50% de las cuales son
de procedencia extranjera y un 57,50% desempleadas. Un 35,30% carece de
apoyo sociofamiliar. EI 16,90% tiene mermada su salud mental, y han tenido
ideas o intentos de suicidio un 16,50% de las mismas. Ademas, hubo un incre-
mento escalonado de las agresiones o amenazas en el 52,70% de las parejas y
el 57,70% sintio peligro de muerte el mes previo a la denuncia. Conclusiones:
En la vde se han identificado como factores de vulnerabilidad la procedencia
extranjera, que trae un aislamiento sociofamiliar y precariedad laboral, supo-
niendo una dependencia econdémica, la cual es también un factor de vulnerabi-
lidad. Manifestar ideas o intentos de suicidio, junto al incremento escalonado de
amenazas y sentir peligro de muerte van ligados a repercusiones sobre su salud
psicologica, siendo necesario detectar dichos factores y actuar evitando, con su
proteccién, las graves secuelas biopsicosociales que puede conllevar.
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Abstract

Introduction: The correct action in cases of gender-based violence (GBv) requi-
res identifying the factors that predispose victims to be victims, assuming a de-
cline in their physical, mental and social health. In the judicial field, forensic
medicine professionals recognize women using tools that identify their vulnera-
bility, their recognition being a priority need in our society in the fight to eradicate
this scourge. Objectives: To study the vulnerability predictors of women who
reported cBv in Castellon during the year 2021.

Methodology: Epidemiological, observational and retrospective study of the
forensic records of GBv risk assessment of the Institute of Legal Medicine of Cas-
tellon. Results: 91 victims were recognized, with a mean age of 37 years. 50%
are of foreign origin, and 57.50% unemployed, 58.30% of whom are economica-
lly dependent. 35.30% lack socio-family support. 16.90% have impaired mental
health, suffering from anxiety, depression or emotional lability, as well as 16.50%
reported suicidal thoughts or attempts. In addition, there was a staggered increa-
se in aggression or threats in 52.70% of cases and 57.70% felt in danger of
death the month prior to the complaint. Conclusions: In GBv, foreign origin has
been identified as a vulnerability factor, which brings socio-family isolation. Ex-
pressing suicidal ideas or attempts together with the staggered increase in
threats and feeling in danger of death are linked to repercussions on their psy-
chological health, and it is necessary to detect these factors and act to avoid,
with their protection, serious biopsychosocial sequelae.

Key Words: gender violence, victims, vulnerability, forensic medicine, Castellén

Introduccién

La violencia de género (vdc) es aquella que ejerce un hombre sobre una mujer con
la que mantiene o ha mantenido algun tipo de relacidén sentimental, siendo un problema
de salud global, en el que los derechos y libertades de las mujeres se ven vulnerados,
pudiendo conllevar secuelas en las victimas como depresion, abuso de alcohol y dro-
gas, enfermedades de transmisién sexual y/o embarazos de riesgo.

En Espafa la vdc es un problema de primer orden, por ello, desde la implantacion
de la Ley Organica (LO) 1/2004, de 28 de diciembre, la administracion de Justicia dispo-
ne del asesoramiento de profesionales que trabajan en los Institutos de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (iMLCF), quienes orientan al 6rgano judicial en la decisiébn sobre
medidas cautelares y de proteccion de las victimas.
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Para dar cumplimiento a estas exigencias, el Ministerio de Justicia elaboré el
Protocolo Médico-Forense de Valoracion Urgente del Riesgo de Violencia de Género
(actualizado en 2020), el cual especifica que dicha valoracion precisa de una metodo-
logia con rigor cientifico que sirva de interés predictivo del comportamiento violento
del agresor en el futuro y propone utilizar el formulario vrr, -+ (escala de Valoracion
Forense del Riesgo), cuyo resultado permitira establecer las medidas necesarias para
mejorar la seguridad de la victima, que aumentan segun se incrementa el riesgo de una
futura agresion (Lopez, Mufoz, Andrés, Pastor 2020).

Asi, los factores de riesgo en vdac incluyen los relacionados con la vulnerabilidad
de la victima, que son aquellos que las hacen mas susceptibles de sufrir episodios de
maltrato e incrementan la probabilidad de sufrir nuevos episodios de violencia, y que
han sido el objeto de estudio de esta investigacion.

Fundamentacion y objetivos

El interés de este estudio radica en conocer los aspectos epidemioldgicos de la
vdé y analizar los factores de vulnerabilidad presentes en las victimas y detectados en
el reconocimiento medicolegal en los casos de vde que han tenido lugar en el area del
Partido Judicial (rpJ) de Castellon de la Plana durante el afio 2021.

Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo y retrospectivo.
La poblacion de estudio son las victimas a las que se realizé una valoracion médico-
forense integral del riesgo de vda.

El objetivo es, por lo tanto, analizar las caracteristicas de las mujeres que han de-
nunciado vdc en el area geografica de Castellén de la Plana para conocer la situacién
y los factores mas frecuentes que predisponen a las victimas a sufrir vda.

Metodologia

Se obtuvieron los datos asistiendo al imLcr de Castelldn y revisando los expedien-
tes de vdg, que incluian formularios empleados para la valoracion urgente del ries-
go (escala vFr, -H), seleccionando aquellas variables relevantes para el estudio, que
se analizaron con el programa informatico iBm spss Statics version 26, extrayéndose
con este los porcentajes de victimas que cumplen con cada uno de los factores de
vulnerabilidad.

Las variables estudiadas, ademas de los datos demograficos, laborales y grupo
etario, han sido la presencia de enfermedad en la victima (tanto fisica como mental),
la ideacidn suicida, el consumo de toxicos y alcohol y el aislamiento sociofamiliar, asi
como la dependencia econdmica hacia el agresor.

Los criterios para seleccionar los expedientes de valoracion del riesgo de vdc
fueron la edad (mayores de 18 afios), el periodo (desde el 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2021) y el area geografica (ps de Castellon de la Plana), siendo un total de 91
mujeres.
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Este trabajo cuenta con la aprobacion del Consejo de Direccidén del ivLcr de
Castelldn, firmando el autor un documento de confidencialidad y comprometiéndose a
la proteccion de datos, manteniendo el anonimato de las integrantes del estudio.

Resultados

Revisados los expedientes forenses de casos de vdg, la distribucién en género fue
paritaria, siendo 91 hombres y 91 mujeres, aunque a efectos del presente estudio los
resultados obtenidos se han centrado en el estudio principal de las victimas.

Asi, las victimas tienen una media de edad de 37 afnos, siendo mayor el grupo
etario de 30-39 afios (42,8%); mientras que los agresores tienen una media de 40 afios,
perteneciendo el 31,8% al grupo etario de 40-49 afos, siendo los agresores mayores
que las victimas.

El 50% de las victimas es de procedencia espafiola, asi como el 58,9% en el caso
de los agresores.

Estan desempleadas el 49,3% de las victimas, sobre todo latinoamericanas
(63,6%) e islamicas (77,8%) y un 38,7% de mujeres sufre dependencia econdmica (Ver
Tabla 1).

Tabla 1
Porcentaje de victimas y agresores agrupados en funcién de la procedencia, grupo etario y actividad laboral

Procedencia Victimas (%) N=91 Agresores (%) N=91
Espafiola 50% 58,9%
Europea (No Espafiola) 24,4% 20%
Latinoamericana 13,3% 8,9%
Paises Islamicos 11,1% 11,1%
T Victimas (%) Agresores (%)
Menoresde 20 1,1% 1,1%
20-29 19,7% 14,3%
30-39 42,8% 30,7%
40-49 23% 31,8%
50-59 13,4% 17,7%
60 o mayores 0% 4,4%
Actividad Laboral Victimas (%) Agresores (%)
Desempleo 49,3% Latinoamericanas (63,6%) 28,7%
Islémicas (77,8%)
Con trabajo 42,5% 01,3%

Incapacidad 8,2% 8,8%
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En el momento de la agresién el 63,7% eran expareja, mientras que aquellas en
las que habia relacion la mayoria era de tipo afectivo, no estando casadas (69,2%).

Las agresiones sobre exparejas ocurrieron principalmente estando en tramites
de separacién (29,7%), es decir que la ruptura se habia realizado con poca antelacion.
Ademas, cuando se produjo la agresion el 66,3% de parejas convivian en el mismo
domicilio aun estando separadas.

También existié un incremento escalonado en la frecuencia y/o gravedad de los
episodios violentos en un 52% de casos, frente al 48% cuyo maltrato fue explosivo y/o
continuado desde el inicio de la relacién.

En cuanto a los factores de vulnerabilidad de las victimas (Ver Tabla 2), el 11%
de las mujeres padecia alguna enfermedad o discapacidad, sobre todo fibromialgia y
artrosis, y un 16,7% de las mujeres sufria algun trastorno mental, siendo depresién,
ansiedad, labilidad emocional y bipolaridad las que mas se repiten, y siendo graves
hasta en un 33,3% de los casos, y en intima relacién con el consumo de ansioliticos y
antidepresivos, pues un total de 31 mujeres (34,1%) consumia algun tipo de farmaco o
droga, siendo los mas habituales ansioliticos (28,3%), antidepresivos (24,5%) y alcohol
(22,6%).

Tabla 2
Numero de victimas y porcentajes que sufren los distintos factores de vulnerabilidad

Factor de vulnerabilidad Numero de victimas que la sufren[n (%)]
Padecer enfermedad o discapacidad 10 (11%)
Padecer trastorno mental 15 (16,7%)
Consumo de toxicos, drogas y/o alcohol 31 (34,1%)
Tener ideas o intentos de suicidio 15 (16,7%)
Sufrir aislamiento sociofamiliar 32 (34,9%)

El 16,5% tuvo ideas o intentos de suicidio previos al reconocimiento, y un 34,9%
reconocid aislamiento sociofamiliar. De las mujeres que tuvieron ideacion suicida se
ha visto que la violencia fisica previa, la percepcion de peligro de muerte y el aumento
en la frecuencia de los episodios violentos son las condiciones mas frecuentes en su
aparicion (Ver Tabla 3).
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Variables Porcentaje con ideacion suicida

Violenciafisica previa 65%
Percepcionde peligro de muerte en el dltimo mes 63,3%
Aumentoen la frecuenciade los episodios violentos 59%
Carenciade apoyo sociofamiliar 30,7%
Dependencia econdmica 25%
Presenciade trastorno mental 11,1%
Presenciade enfermedad fisica o discapacidad 7,4%
Tabla 3

Porcentaje de victimas con ideacion suicida relacionada con otros factores de vulnerabilidad

Discusion y conclusiones

En nuestro trabajo, tanto victimas como victimarios son jovenes, siendo la media
de edad de 37 y 40 anos respectivamente, lo que concuerda con otras publicaciones
(Dominguez, Martinez, Vazquez y Rodriguez 2017) aunque existe vde en cualquier
rango de edad.

En cuanto a la procedencia, lo mas frecuente en las parejas que no la comparten
es que el hombre sea espafol y la victima extranjera, dato demostrado anteriormente
(Safranoff 2017), pues ser inmigrante posiciona al individuo en una situacion de vulne-
rabilidad respecto a su pareja nativa, hecho relacionado con sufrir mayor precariedad
laboral, dificultad idiomatica, aislamiento y dificultad para acceder a los servicios so-
ciosanitarios, constituyendo un factor de vulnerabilidad (Caudillo, Hernandez y Flores
2017).

Respecto a esta precariedad laboral, en nuestro estudio, el 49,3% de las mujeres
estaban desempleadas, lo cual genera dependencia econdmica, obligandolas a convi-
vir con el agresor, e incrementandose la probabilidad de maltrato, en consonancia con
lo descrito (Echeburua, Fernandez-Montalvo y del Corral 2008).

De hecho, algunas victimas, tanto espafiolas como extranjeras, reconocieron que
la pareja les prohibié la busqueda de empleo, siendo una forma mas de tenerlas bajo
su control, pues no disponer de recursos propios supone una situacion de dependencia
y aumenta la probabilidad de experimentar violencia (Kim y Gray 2008), lo que las hace
mas vulnerables, no solo por su mayor exposicion al riesgo, sino por tener menos posi-
bilidades de escapar de dicha situacion (Safranoff 2017).

También son mas frecuentes las agresiones cuando la relacion ha finalizado en
un periodo corto de tiempo, especialmente si continuan manteniendo el contacto, aun-
que el estado civil no se ha demostrado un factor determinante, pues algunos autores
consideran el matrimonio un factor protector, mientras que estar soltera, separada o
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divorciada se consideran factores de riesgo (Zorrilla, Pires, Lasheras, Morant, Seoane
y Sanchez 2009); otros estudios sefalan el matrimonio como factor de riesgo.

Lo que si puede extraerse de nuestro estudio es que poner fin a la relacion au-
menta el riesgo de violencia, y los episodios violentos fueron mas frecuentes durante
los tramites de separacion, lo que se explica por la desestabilizacidon que supone en el
hombre la ruptura de pareja, pues perder el control sobre la mujer le crea sentimientos
de ruina y dependencia emocional, dato ya observado en estudios previos (Puente,
Ubillos, Echeburua y Paez 2016).

Aun habiendo finalizado la relacion, en este estudio muchas parejas convivian en
el mismo domicilio (70,3%), lo que suponia un factor de riesgo de violencia (Ballester,
Ventura 2010), pues vivir con el agresor crea en estos un aumento de la seguridad y el
control sobre la pareja.

Del mismo modo, existen factores relacionados con la vulnerabilidad de la victima,
como la presencia de enfermedad fisica y enfermedad psiquica grave, que en nuestro
estudio se han encontrado en el 11% y el 16,7% respectivamente, siendo los trastor-
nos mentales mas frecuentes aquellos con estado de animo ansioso-depresivo, pues
el trauma de la violencia las hace sentirse en peligro y alerta continuamente, y desa-
rrollan ansiedad, depresion, labilidad emocional, desvalorizacion y miedo (Echeburua,
De Corral y Amor 2022), hechos que culminan en ideas y/o intentos de suicidio, como
ocurre en el 16,5% de nuestra muestra.

Sin embargo, observamos que quienes mas ideas autoliticas tuvieron, de entre
el total de victimas, fueron aquellas que habian sufrido violencia fisica previamente,
seguidas por aquellas con percepcion de peligro de muerte en el ultimo mes, segura-
mente por ser factores estresores recientes.

Por otro lado, el alcohol reduce la capacidad de protegerse o evitar una agresion
(Oliveira, Lima, Simao, Cavariani, Tucci y Ker 2009) y hay quienes destacan que las
mujeres cuyo consumo es problematico son mas vulnerables a sufrir violencia en la
pareja (Dominguez, Martinez, Vazquez y Rodriguez 2017).

De este consumo se ha contrastado que el 34,1% de las mujeres tomaba habitual-
mente algun tipo de sustancia (alcohol, drogas ilegales o farmacos); sin embargo, son
mas frecuentes el consumo de ansioliticos (28,3%) y antidepresivos (24,5%), que el de
alcohol (22,6%).

Otros factores de vulnerabilidad son la procedencia extranjera y la carencia de
apoyo sociofamiliar, variables relacionadas entre si, pues se ha comentado que existe
mayor aislamiento cuando las victimas son de procedencia extranjera, por una mayor
dificultad para integrarse en la sociedad, pues las mujeres que no cuentan con apo-
yo o tienden a aislarse, tienen mayor probabilidad de ser victimas de vdc (Caudillo,
Hernandez y Flores 2017), situacion aprovechada por el victimario, quien utiliza con-
ductas de control y las priva de herramientas para denunciar.

En cuanto a las circunstancias agravantes, en el 25,2% de los casos hay antece-
dentes de violencia con otras parejas. El componente estructural, el objetivo de control
y el aislamiento que conlleva la vde son factores cuya interaccidon hace que unicamente
se denuncie un 25-28% y algunas mujeres que denuncian terminan retirando la misma,
lo que hace disminuir la representacién real del total de victimas y supone una limita-
cion en este estudio.
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En muchos casos hay un aumento en la frecuencia de los episodios violentos
(52%) lo que explica la dinamica de la vdg, en la que hay una fase inicial donde el agre-
sor acumula tension, y en la que los ataques son cada vez mas frecuentes, intensos
y peligrosos, seguida por la fase de explosion, que suele ser en la que se produce la
denuncia y, por ultimo, una fase de arrepentimiento o luna de miel, en la que el agresor
se calma con el objetivo de mantener la relacion, por ello muchas mujeres retiran la
denuncia y minimizan el comportamiento agresivo del hombre (Medina 2020).

Los beneficios potenciales de los resultados de este estudio pueden ser utilizados
para animar a que se realicen futuras investigaciones, aunque, a pesar de las limitacio-
nes, los expedientes revisados ofrecen una vision amplia sobre las caracteristicas de la
vdG y seria interesante comprobar si estas se reproducen en otras poblaciones.

Finalmente, se extraen del estudio las siguientes conclusiones:

* Primera. Durante el afo 2021, los profesionales de la medicina forense del imL
y ccrr del py de Castellén han efectuado 91 reconocimientos sobre valoracion
del riesgo en casos de vda.

* Segunda. La victima tipo tiene entre 30 y 39 afos, es de procedencia espa-
Aola o extranjera, se encuentra en situacion de desempleo y con dependencia
economica.

» Tercera. Lo mas frecuente es que la violencia se haya dado entre exparejas,
habiendo finalizado la relacion recientemente, y habiendo mayor riesgo si con-
viven en el mismo domicilio.

» Cuarta. Los factores de vulnerabilidad mas frecuentes en las victimas son el
aislamiento sociofamiliar, la dependencia econdmica, la procedencia extranjera
y finalizar la relacién de pareja.

* Quinta. Se han demostrado como factores de vulnerabilidad la ideacion auto-
litica y suicida, asi como padecer algun tipo de enfermedad fisica y/o mental,
especialmente aquellas que conllevan un estado de animo ansioso-depresivo.

+ Sexta. Es usual que la victima manifieste un aumento en la escalada de agre-
siones 0 amenazas asi como sentir que el agresor es capaz de agredirla con
mucha violencia o incluso matarla, por lo que es necesario prestar especial
atencion en detectar estos factores.

« Séptima. La retirada de la denuncia supone una limitacién en este tipo de es-
tudios, ya que al no continuar con el proceso punitivo, la representaciéon de las
victimas se ve disminuida en estos casos.
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