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Resumen. La violencia de género es un grave problema social, sanitario y de derechos
humanos, que tiene muchas manifestaciones. En Espafia, la violencia contra la pareja es uno
de los tipos de violencia de género que mds muertes provoca, asi como uno de los que mas
dafios fisicos y psicoldgicos ocasiona. En este articulo se expone un caso clinico real de vio-
lencia contra la pareja. Después de veinte afios de relacion y dos meses después de que su
pareja decidiera poner fin a la relacién, el agresor convence a la victima para que acuda a
su domicilio y le causa lesiones graves en presencia de dos menores. Se describe la historia
de violencia que ejercid este agresor sobre su victima, el proceso terapéutico y las técnicas
de terapia cognitiva que se aplicaron con ella con el objetivo de eliminar la sintomatologia
y superar este hecho traumatico.

Palabras clave: violencia de género, violencia contra la pareja, violencia contra las muje-
res, trastorno por estrés postraumatico, superacion de un hecho traumatico, terapia cogniti-
va ante el trauma.

Abstract. Gender-based violence, or violence against women (VAW), is a major social,
public health and human rights problem throughout the world, which can be present in sev-
eral ways. In Spain, conjugal violence is one of the most deadly types, as well as one of the
most physical and psychological harming forms of VAW. This article presents a real clini-
cal case of conjugal violence. After twenty years of conjugal life and two months after his
partner decided to end the relationship, the aggressor convinced her to go to his home and
stabbed her seventeen times in the presence of two minor children. We describe the histo-
ry of violence committed by this aggressor against his victim, the therapeutic process and
cognitive therapy techniques that were applied to her in order to eliminate the symptoms and
overcome this traumatic event.

Key words: gender violence, violence against partner, violence against women, posttraumat-
ic stress disorder, healing the trauma, cognitive trauma therapy.
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La violencia contra la pareja, un tipo de violencia de género

En Espafia, hasta el 25 de julio de 2010, han sido asesinadas 44 mujeres por hombres que eran o habfan sido
sus parejas sentimentales. Estos asesinatos han supuesto que 18 menores hayan perdido a sus madres. Dos de
estos agresores mataron también a sus hijos, una nifia de cuatro meses y un nifio de cinco afios, respectivamen-
te. Ademads, uno de los agresores matd a su mujer delante de los tres hijos del matrimonio.

La violencia contra la mujer dentro de una relacién de pareja es un grave problema social, asi como un fené-
meno psicolégico complejo, que los profesionales de la psicologia tenemos el reto de comprender y el compro-
miso de erradicar. Lorente (2003), actual Delegado del Gobierno contra la violencia de género, ya expuso la
necesidad de analizarlo ampliamente. Este problema concreto se encuadra dentro de un problema social mucho
mads amplio: la violencia de género.

La violencia de género comprende no sélo la violencia de un hombre contra la mujer en una relacion afecti-
va, sino también todas las acciones sociales, culturales e individuales que atentan contra el bienestar, la salud
y los derechos de las mujeres y que se desarrollan contra éstas por el mero hecho de ser mujeres. Las manifes-
taciones mds graves de este fendmeno son la restriccion de derechos civiles fundamentales, las practicas cultu-
rales fisica y psicolégicamente daiiinas para las mujeres (como la ablacion del clitoris), la desigualdad en el
acceso a los recursos sociales, la discriminacion laboral, la violencia contra las mujeres en los conflictos béli-
cos, las agresiones sexuales, asi como el uso de la mujer como objeto sexual. En 1993, las Naciones Unidas
reconocieron mediante la Declaracion Sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, que las mujeres
sufren en todo el mundo estos tipos de violencia y que se deben desarrollar acciones a nivel internacional para
acabar con ellos.

En este articulo nos centraremos en este tipo concreto de violencia de género: la violencia contra la mujer
dentro de una relacién de pareja. En este tipo de violencia nos encontramos que el hombre con el que la mujer
se ha unido afectivamente, tras mostrarle en el principio de la relaciéon que siente amor hacia ella, poco a
poco, y con el objetivo no de amarla, sino de conseguir el control, la posesion y el poder sobre ella, deja de
reconocer su valor y sus cualidades, la abandona emocionalmente, centrard las verbalizaciones sobre ella en
sus errores, la descalificard y desvalorizard soterradamente, hasta hacerlo de un modo mas explicito segtn
avanza la relacion. También va a coaccionarla, chantajearla o convencerla con argumentos légicos para que
deje de tener contacto con sus familiares y amigos. Ademads, el agresor ird combinando estos comportamien-
tos agresivos con demostraciones de amor hacia ella. Las demostraciones de afecto se producirdn especial-
mente después de las agresiones, siendo estas manifestaciones tan intensas o tan extensas en el tiempo como
sea necesario para que la mujer no rompa la relacién y abandone al maltratador. Este va a negar a su pareja
el cuidado afectivo e incluso fisico, o va a impedirle que ella misma lleve a cabo conductas basicas de auto-
cuidado, hasta llegar a insultarla, humillarla, burlarse de ella, criticarla, gritarla, culparla de los problemas en
la relacion, y posteriormente culparla de todo lo negativo que le sucede a €l. Puede llegar a controlar el dine-
ro de ella o el de ambos, impedirla trabajar u obligarla a mantener econdmicamente a la pareja. También va
a ejercer violencia sexual hacia ella, ya sea forzdndola a tener précticas sexuales no deseadas o mostrando un
nulo interés y atraccidn sexual hacia ella. Finalmente, algunos agresores, no todos, van a emplear violencia
fisica contra sus parejas, siendo la manifestaciéon mds grave de la violencia fisica el asesinato, accién tultima
que sélo un porcentaje minimo de los agresores son capaces de ejecutar. Encontramos una clara descripcion
de las secuelas y el estado de confusién que este patron de comportamiento del agresor genera en la victima
en Barea (2004).

A partir de la descripcién del comportamiento de los agresores que nos facilitan las victimas que atendemos
desde el Servicio Ambulatorio Mercedes Reyna, asi como del andlisis del comportamiento de los agresores que
podemos encontrar descrito en Echeburda (2008), en Echeburia, Ferndndez- Montalvo y de Corral (2009), en
Garrido (2000), en Hirigoyen (2006), en Lorente (2004), en McMillan (2007) y en Ruiz-Jarabo y Blanco
(2004), proponemos definir la violencia contra la pareja como:
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“Un patron de comportamiento abusivo que incluye un amplio rango de conductas de maltrato fisico, sexual
y psicologico, usado por una persona en una relacion intima contra otra, para ejercer el poder sobre ella, para
mantener el control, el dominio y la autoridad sobre esa persona.”

La violencia contra la pareja: un caso clinico
Identificacion de la paciente y recorrido institucional de la victima dentro de los recursos piiblicos

La paciente acude al Servicio de Atencion a la Violencia Doméstica 24 Horas (recurso publico pertenecien-
te a la red de centros para la atencion a Victimas de Violencia de Género), una vez que recibe el alta hospitala-
ria, tras haber sufrido una agresion con intento de asesinato por su ex pareja. Desde el Servicio de Atencion a
la Violencia Doméstica 24 Horas (SAVD 24H) se realiza una primera intervencion con la paciente.

El SAVD 24H esta destinado a realizar la primera atencion a las victimas y a mantener la misma en los casos
en los que las mujeres estdn en una situacion de emergencia o peligro. Los casos que requieren continuar con
una atencién psicoldgica a largo plazo, para alcanzar la eliminacién profunda de la sintomatologia, son deriva-
dos por el SAVD 24H al Servicio Ambulatorio (también recurso publico).

Del mismo modo, se derivan al Servicio Ambulatorio todos los casos en los que las victimas de malos tratos
en la pareja tienen menores a su cargo, para desarrollar la intervencién con los mismos. El Servicio Ambulatorio
es un centro especializado para llevar a cabo la intervencién psicoldgica con menores expuestos a la violencia
dentro de la pareja, violencia que tiene un impacto directo hacia ellos y que, por tanto, les dafa de igual mane-
ra y los convierte igualmente en victimas.

Desde el Servicio Ambulatorio se ha realizado la intervencidn psicoldgica que se detalla en este articulo. En
la actualidad atiin se mantiene un seguimiento semestral con la paciente, con su hija (diez afios en el momento
de la agresién) y con su nieta (cuatro afios en el momento de la agresion e hija de un hijo de la paciente con
una pareja anterior).

El SAVD 24H deriva el caso al Servicio Ambulatorio para iniciar la intervencién psicoldgica a largo plazo
con ella, con su hija y con su nieta. La paciente se deriva al centro Servicio Ambulatorio, puesto que su ex pare-
ja estd en prision preventiva, por lo que no hay riesgo ni necesidad de realizar una intervencién de emergencia.
La intervencion psicoldgica concluyd tres afos aproximadamente después de su comienzo, si bien se mantiene
aln un seguimiento semestral sobre el caso, puesto que es necesario apoyar a la familia hasta observar qué ocu-
rre cuando el agresor salga de prision.

Motivo de consulta

La paciente, desde el primer momento, refiere sintomas claros de estrés postraumaético, ademds de sintomas
encuadrables dentro de la sintomatologia derivada de sufrir malos tratos dentro de una relacion de pareja
(Walker, 1994).

La paciente expone desde la primera sesién, con mucha angustia, sin parar de llorar y con un nivel de dolor
emocional muy intenso su incomprension acerca de lo sucedido:

No entiendo cémo me ha podido hacer esto, como ha podido llegar tan lejos. ;Por qué me ha pasado esto a mi?
Dios mio, si yo no he hecho nada malo en la vida (...) Me siento muy mal por lo que tuvo que vivir mi nifio y por-
que se quede traumado y mi nietecita (...) Por mi culpa tuvieron que vivir esto (...) Si no fuera porque tengo que
sacar adelante a mi hija a mi me gustaria desaparecer, porque tengo tanto dolor. Me miro al espejo y me veo las
cicatrices y me acuerdo de €él, de lo que me ha hecho, y siento mucho dolor, nunca se me va a borrar lo que me ha
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hecho porque lo tengo escrito en mi cuerpo (...) Veo como me ha dejado de destruida, lo que ha hecho conmigo y
con mi hija.

La paciente expone que quiere quitarse este dolor, y que quiere poder estar tranquila porque tiene un profun-
do miedo a su ex pareja, a lo que le pueda hacer después de salir de prision, “ya no sé de qué es capaz”.

Historia del problema; historia de violencia

Walker (2009, p.1) expone que la mejor manera de entender la violencia en el hogar es escuchar las descrip-
ciones de aquellas que la han sufrido.

Considero que esta es la clave para entender el fendmeno tanto a nivel global, es decir, para llegar a com-
prender cdmo se comporta este volumen tan alto de hombres agresores, asi como para comprender qué ha esta-
do sufriendo cada mujer concreta en la relacion de pareja abusiva, qué le ha hecho imposible poder salir antes
de la misma y qué sintomatologia le ha ido generando. Porque sin comprender todo esto va a ser imposible lle-
gar a eliminar la sintomatologia de la victima.

Creo que analizando las descripciones de las victimas (pero no sélo las de las victimas que recurren a los
recursos de alojamiento protegido o casas de acogida, que suelen ser las muestras mds estudiadas, mujeres que,
por lo general, aparte de la violencia en la pareja suelen ser victimas de otros muchos problemas anteriores, pro-
ceden de entornos desfavorecidos, malos tratos en la infancia, ausencia de recursos sociales y econdémicos, pro-
blemadticas migratorias, etc.) podriamos, con bastante exactitud, determinar cudl es el patrén que describe el
comportamiento de todos esos hombres que terminan por insultar, humillar y golpear a la persona a la que dicen
querer, asi como aislar los indicadores que deberiamos emplear para detectar una relacioén en la que el hombre
va a terminar por maltratar cruelmente a su pareja y el nivel de peligro que corre la misma.

De la misma manera, con este andlisis podremos comprender cémo va afectando el patrén abusivo del agre-
sor a la victima, cdmo termina por anularla, por confundirla, cémo consigue que se mantenga dentro de la rela-
cién violenta, cuando la victima antes de la relacidn violenta, o incluso estando atn unida sentimentalmente
con su pareja, en otros contextos (académicos, laborales, sociales) es capaz de ser asertiva, exigente, incapaz
de tolerar comportamientos abusivos hacia ella y estar, por tanto, perfectamente adaptada.

Desde el Servicio Ambulatorio se atiende a 180 familias, mujeres con sus hijos e hijas, al afio. Como psic6-
loga, realizo la primera entrevista de evaluacidn a todas las mujeres derivadas al centro y, junto con mi equipo,
analizo estas 180 historias anuales. Este analisis nos ha permitido tener un conocimiento profundo del patrén
que siguen los maltratadores y comprobar que la mayoria de ellos organiza su comportamiento de un modo muy
semejante, con variaciones de forma pero no de fondo. Pretendemos que este patrén quede ejemplificado
mediante el caso clinico que se presenta en el articulo.

A continuacion, se va a exponer la historia de violencia que tuvo que vivir la paciente para mostrar este com-
portamiento abusivo propio de un maltratador en una relacién de pareja. Muchos datos han sido omitidos y
modificados para evitar que la victima pueda ser reconocida.

La paciente tuvo una primera pareja, con la que contrajo matrimonio y tuvo un hijo a los 21 afios. La pacien-
te rompio esta relacion al poco tiempo de nacer su hijo, puesto que su marido la golpeaba. Tras divorciarse, vol-
vi6 a vivir en el domicilio de sus padres, donde se la mantuvo relativamente aislada para protegerla del primer
maltratador.

Conoci6 a su segunda pareja cuando tenia 28 afios, a través de la profesora que iba a su casa a dar clases par-
ticulares a su hijo. El era un amigo de ésta, de modo que se fueron conociendo en la casa de los padres de la
paciente, hecho que a ella le daba seguridad. Poco a poco iniciaron una relacion de amistad, pasando a los siete
meses a tener una relaciéon de noviazgo. Durante el noviazgo, la paciente describe un comportamiento muy
positivo de €l hacia ella:
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Todas las noches venia a verme, me decia lo que sentia por mi, los proyectos de futuro que tenia conmigo, me
trafa chocolate y fruta. Muchas tardes sacaba a mi hijo con la bici, fue una época muy, muy bonita. Aprendi a gozar
con él lo que era una fiesta, una discoteca, a beber un vaso de cerveza (...) en mi anterior pareja yo nunca vi deta-
lles bonitos, por lo que pensé que esto era el amor.

Ella trabajaba en el mercado del pueblo en el que vivia y €l iba a comer con ella pricticamente a diario,
se mostraba un poco celoso, comportamiento que la paciente interpretaba como propio del intenso amor que
él le decia sentir por ella, incluso la ayudaba en su trabajo cuando podia. El también habia tenido una rela-
cién previa, que, le contd, habia roto porque su ex pareja le fue infiel, fruto de esta relacién €l tenia tres
hijos.

Siempre que ibamos juntos €l se preocupaba mucho por mi, me cuidaba, me protegia, yo sentia que me amaba,
como ademads era tan atento con mi hijo... Ahora me doy cuenta de que eran detalles de una persona obsesiva que
pensaba: “esto es mio, no me lo toques”.

A los cuatro meses de noviazgo, él la golped por primera vez un sdbado que le pidié que salieran juntos y
ella no aceptd. En aquel momento ella le dijo: “Nunca mds me pongas la mano encima, mi antigua pareja lo
hizo y no lo voy a consentir, ni aunque solo sea una bofetada”. El, tras estas palabras, se puso a llorar, le pidi6
perdén y se mostré profundamente arrepentido, algo que ella nunca habia visto en su anterior pareja, por lo que
le considerd sincero. Al dia siguiente de esta primera agresion, €l pidié a su sobrina que hablara con la pacien-
te y le dijese que él estaba dispuesto a matarse si le dejaba, incluso €l se habia hecho un corte en el costado que
posteriormente le ensefid como prueba de lo que estaba dispuesto a hacer por ella.

Segun la propia paciente:

Me dio pena porque pensé que me queria tanto que no habia podido controlar la situacién, también es que esta-
ba muy enamorada de €l, pero le dije que no me podia exigir tanto, verle cuando tenfa cosas que atender en mi casa,
o decirle a mi familia que estaba con él (...) El seguia mostrando tanto carifio a mi hijo, yo cuando los veia juntos me
sentia tan feliz, porque sentia que a mi hijo lo queria.

La nueva pareja de la paciente seguia insistiendo en que estrecharan la relacién, le propuso que se fueran
juntos a otro pafs a trabajar y asi empezar la convivencia. Tras ver que este plan no fue factible, €l le pide que
se vaya con él a Espafia, explicdndole que era una opcién muy ventajosa para que el padre de su hijo la deja-
ra en paz. Finalmente la paciente accede, pero es ella la que viene primero, €l le convence para que venda su
puesto en el mercado y con ese dinero compra el billete a Espafia. En el avidn conoce a siete mujeres mas que
viajaban como ella a Espafia a buscar trabajo y a crear un proyecto de vida. En principio vive con la herma-
na de él, pero decide alejarse de ella a los dos meses al no gustarle la vida que ésta llevaba. Finalmente se ins-
tala en un piso con las mujeres que habia conocido en el avién a Espafia, hecho que desagrada a su pareja.

Comienza a trabajar para ahorrar dinero para pagar el billete de él y conseguir el dinero necesario para jus-
tificar que €l entrara en el pais como turista. En este momento le explica a su familia que lo va a traer porque
van a iniciar una relacién. El deja a sus hijos en su pafs al cuidado de su ex mujer y a los siete meses de estar
la paciente en Espaiia, él viene.

Cuando €l llega a Espaa se instala con ella en el piso que compartia con sus amigas.

En el piso viviamos con mucha armonia, incluso tenfamos también un amigo compartiendo piso que lavaba y fre-
gaba al igual que nosotras, mi pareja se lo cargé todo (...). Aqui se usaba por aquel tiempo la minifalda, todas la lle-
vabamos, él me las rompid todas, se mostraba celoso, pero como venia todos los dias a buscarme al trabajo yo pen-
saba que me amaba.
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A los pocos meses de estar en Espaia, €l le pide a la paciente que se vayan a vivir solos:

El me dijo: “Yo me he dado cuenta de que tii eres la sirvienta de todos, no quiero eso para ti”. Yo pensaba que los
problemas se producian por estar viviendo con mis amigas. En ese tiempo él cogié la mania de venir del trabajo
borracho, me decia que nos teniamos que ir de alli porque si no se iba a matar, me repetia que me queria muchisi-
mo, que habia venido aqui por mi, me repetia una y otra vez: “No te das cuenta que tus amigas nos quieren separar,
para qué he venido si no vamos a estar juntos”.

Finalmente buscaron una casa para los dos y dejaron de vivir con las amigas de la paciente, que afirma:

Yo no sabia que cuando me fui de esa casa iba a empezar mi sufrimiento (...) Fue un tiempo bonito, tras el afio
que llevabamos con ciertas dificultades, entre estar viéndonos poco en nuestro pais, no poder yo decirselo a mis
padres, venirme a Espaiia, las dificultades en casa de mis amigas, ya por fin parecia que todo nos podia ir bien tras
ese afio (...) Estuvimos tres afios bien, €l tenia una costumbre que yo no entendia muy bien. Cuando llegaba a casa
de trabajar me daba un beso y metia su dedo en mi vagina, cuando yo le preguntaba que por qué me hacia eso él me
decia que era un carifio, que era para sentirme y que yo le sintiera. Otras veces le sorprendia oliéndome la ropa inte-
rior que yo me quitaba por la noche. Yo pensaba: “Tanto me quiere que hace estas cosas”. Discutiamos a veces pero
él no era ofensivo (...) No le gustaba que cuando él venia a buscarme al trabajo yo le esperara fuera, me decia que
le esperara dentro del edificio en el que yo trabajaba, no en la calle. Mis compaiieras me decian que se notaba que
me queria mucho y que era afortunada porque mi pareja me buscara todos los dias, ya que muchas de ellas cuando
llegaban a casa tenfan incluso que esperar largas horas hasta que venian sus maridos, €l sin embargo siempre estaba
conmigo (...) Mi calvario realmente empez6 tres afios después cuando viajamos a nuestro pais para ver a nuestra
familia y para traer yo a mi hijo y él a su hijo mayor.

Cuando la paciente y su pareja llegan al aeropuerto la familia de ella les estd esperando con su hijo, en ese
momento de 11 afios, al que habia dejado con 8.

Yo nada mds ver a mi hijo me abracé a él y a mi pareja no le gustd, me reprochd después de salir del aeropuerto
que cémo habia podido dejarle de lado en el aeropuerto e irme a por mi familia dejdndole a él de lado. Nos queda-
mos la primera noche en casa de mi hermano, y una vez alli me empez6 a decir palabras que en mi pais son muy
fuertes y que yo nunca le habia oido pronunciar. Me decia: “Qué te pasa concha tu madre, que te has creido que me
vas a tratar a mi como a un perro, ya ves a tu hijo y te olvidas de presentarme a tu familia, no te creas que esta noche
vas a dormir con él, te parece bonito que me des de lado, si ahora vas a tener todo un mes para estar con él”.

A la mafiana siguiente él se marcha a ver a sus hijos y ella se marcha con su familia a su pueblo. Antes de
irse él le pide a ella que le dé todo el dinero que habia traido desde Espafia para que €l se lo administre. La
paciente se impone y le expone que ella va a ser quien se quede con su dinero al igual que €l se va a quedar con
el suyo. Ademads, ella le explica que ese dinero es para comprar el billete para su hijo con el que le llevara a
vivir con ellos como habian acordado. En ese momento él le pide que espere a comprar al billete a hablar pri-
mero una vez que él vuelva de ver a sus hijos. Ella contesta: “No tenemos nada que hablar, ya habiamos acor-
dado en que viajdbamos para poder traer a nuestros hijos”.

A la semana de estar la paciente en su pueblo él volvid con ella y con su familia, tras haber estado con sus
hijos, “volvié como si nada”. De nuevo se mostré molesto con las atenciones de la paciente con su hijo, hecho
que la madre de la paciente advirtid: “;Qué le pasa con tu hijo? Mira si lo vas a llevar a Espafa al nifio para
que sufra, para eso mejor se queda como estd aqui”.

El sigue con comentarios a la paciente en relacién a su hijo: “Td no te das cuenta de que tu hijo te manipu-
la, seguro que es porque su padre se lo ha dicho, le ha pedido que te saque todo lo que pueda para luego dar-
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selo a é1”. En este tiempo, ademds, la paciente tuvo que quedar con su ex marido para que le firmara el divor-
cio y poder zanjar la relacién a nivel legal de manera definitiva. En un primer momento su ex marido le pide
que le pague 500 ddlares por firmarle el divorcio. La paciente de un modo muy asertivo le dice que eso no es
legal, que no puede obligarla a pagarle por divorciarse. Hecho que también le supone otra discusién con su
pareja: “;Por qué no le has pagado? Me quieres estafar, no quieres realmente divorciarte de é1”. Y después de
decirle esto se vuelve a ir sin decirla nada, sin saber, si quiera, donde iba.

Dos semanas después €l vuelve y ella le expone que va a ir a comprar el billete para su hijo, a lo que él le
responde que habian quedado en hablarlo, contestando ella que sélo volvera si es con su hijo.

Finalmente compré el billete para mi hijo y para mi y él comprd el billete también para su hijo y para €I, lleg el
dia del viaje y supe que el hombre carifioso y atento conmigo que yo habia conocido y que me habia enamorado tra-
tdndome bien cada dia y esperdndome se habia ido (...) Una vez en Espafa, en el control de pasaportes, el policia
me pidié los papeles de la reagrupacion familiar, papeles que no tenfamos porque no lo habfamos hecho, yo le dije
que habia venido a Espafia a trabajar y que por favor se apiadara de mi porque habia traido a mi hijo para darle una
vida mejor. No sé c6mo pero me dejé pasar. Pero detrds de mi iba él y a él no le permitieron pasar a su hijo. Este
tuvo que quedarse en el aeropuerto y lo mandaron en un avién de vuelta esa misma noche. A partir de aqui empezé
mi calvario (...) Todo el carifio, todo el afecto, se corté radicalmente, ya ni siquiera iba a buscarme al trabajo. Yo
pensaba que €l se habia quedado asi por el dolor de no poder tener con €l a su hijo y por la rabia que le generaba que
yo si hubiera podido conseguir que mi hijo pasara. Me esforcé todo lo que pude para que quisiera a mi hijo, pero fue
imposible. Comenzd a tratarlo muy mal y yo no podia hacer nada para evitarlo (...) Yo me tenia que esforzar mucho
para cuidar a mi hijo, para que él no notara nada, para que estuviera a gusto, posteriormente tuve que consumir mis
fuerzas en proteger a mi hijo para que no sufriera.

La pareja de la paciente fue cada vez mostrando un comportamiento mas hostil hacia su hijo: “Aqui mando yo,
este nifio no va a hacer lo que él quiera”. Ella interpretaba que todos los problemas que tenian se debian a esto y
a que él no pudiera como ella tener a su hijo consigo. Ella, que no entendia lo que estaba sucediendo, le decia:

Pero, ;qué te pasa?, ;por qué te has vuelto tan malo?, ;eres la misma persona que jugaba con este nifio hace cua-
tro afios y que le traia dulces todas las tardes? (...) Yo no sabia lo que estaba pasando, pero tuve que concentrarme
en sacar adelante a mi hijo, en que él no se enfadara con él y en tratar de recuperar lo que habiamos tenido como
pareja, porque yo habia visto y me habfa enamorado de un hombre carifioso que un tiempo estuvo dentro de él, pen-
saba que podia recuperar eso. Volvié con la costumbre de meterme el dedo en la vagina, a mi ya no me gustaba (...)
En este tiempo me dio la primera paliza y sufrf una primera agresién con un cuchillo, él vino a por mi con el cuchi-
llo, yo cogi una almohada para protegerme, pero logré herirme. Yo me asusté muchisimo, no pensaba que me hubie-
ra podido hacer esto, creo que €l cuando vio la sangre también se asusto (...) Después de hacer esto, €l me pidid per-
doén, llord, me dijo que €l sélo habia querido asustarme, que no queria hacerme dafio, que me queria. Me pidié que
no dijera a nadie lo que me habia hecho, que no sabfa, si no, qué se harfa él a si mismo. Yo le dije que me iba con
una amiga, pero ¢l me juré que iba a cambiar, que nunca mds se volveria a repetir, que iba a volver a ser el de antes,
el hombre que yo habia conocido y del que me habia enamorado, incluso al dia siguiente estuvo tremendamente
dulce, carifioso y amable con mi hijo. Yo le crei (...) Estuvo unas semanas bien pero volvié otra vez, poco a poco, a
ir contra mi hijo, me volvia a decir cosas como: “Si tu hijito lindo va a comer en esta casa, todo eso lo tienes que
pagar ti”, le insultaba, si mi hijo pasaba a mi habitacién a darme las buenas noches se ponia frenético y me chilla-
ba: “;No lo quiero ver en nuestra cama!”. Tras volver a ver este cambio, a mi el amor ya se me acabd y en su lugar
empezé a venirme el miedo, pero tenfa a mi hijo conmigo que sacar adelante, y no tenia a nadie de mi familia en
Espafia. Me daba puifietazos en la espalda cuando dormiamos. Le dije que no podiamos seguir asi, que tenfamos que
pedir ayuda. Empezamos a ir a una psicéloga pero €l no fue mds que una vez, mi hijo y yo seguimos yendo. Yo cada
vez tenfa mds miedo. Intenté irme a una casa de acogida que me gestionaban desde Servicios Sociales, pero al ente-
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rarme de que tenfa que ir sin mi hijo porque no admitian a nifios de 14 afios la rechacé, no podia dejar a mi hijo solo
en un centro. Al enterarse de que yo estuve a punto de irme a un centro y abandonarle volvié a prometerme que iba
a cambiar e ir al psicélogo, y volvid a estar otra etapa carifioso, pero yo ya no le creia. Le propuse a mi hijo que jun-
taramos dinero entre los dos para irnos. Sin embargo, las palabras de mi hijo me hicieron cobarde, él me decia que
mi marido me queria mucho, que el problema era él. Yo estaba muy confundida y tenia mucho miedo (...) Asi pasa-
ron dos afios, hasta que me quedé embarazada de mi hija, yo pensaba que esto nos podia unir y que podriamos vol-
ver a ser la pareja de antes. Pero todo fue de mal en peor. Finalmente mi hijo se independizé y hubo una pequeia
mejoria aunque €l seguia mostrandose agresivo cuando sabia que yo iba a verle (...) Finalmente decidi romper la
relacién, justo dos meses antes del apufialamiento. Esa noche mi hijo y mi hermano, que llevaba unos meses en
Espafia, habian venido a verme y a pasar un rato conmigo y con mi hija. Cuando él entré en la casa y vio a mi hijo
se enfurecié. Cuando se fueron comenzé a insultarle y yo ya le dije que era la dltima vez que aguantaba sus malos
tratos: “Te dije que s6lo necesitaba a una persona de mi familia para dejarte y ya la tengo, ya te puedo dejar porque
no estoy sola, yo ya no te quiero, si he estado mds tiempo contigo ha sido también por el nifio, porque tuviera un
padre, pero ya no lo soporto mas”.

La paciente denunci6 al dia siguiente estos tltimos hechos y las amenazas que €l la profiri6 el dia de la rup-
tura. Sin embargo, en el juicio rdpido no le es concedida la Orden de Proteccién, por lo que, por seguridad, no
vuelve a su domicilio, le deja a él que viva alli y ella pasa a instalarse en casa de su hijo. Una vez que la rela-
cion se rompe, aunque ella se queda con la guarda y custodia de la hija, la nifia tiene un régimen de visitas a
favor del padre, viéndole cada quince dias los fines de semana.

Dos dias antes del apuialamiento, la paciente va paseando por la calle y él se le acerca y le pide que le dé
su juego de llaves de la casa en la que vivian. Ella le entrega las llaves.

El dia del apufialamiento, €l llama por la mafiana a su hija y a la paciente, y hace que la nifia le pida a su
madre que le lleve a casa de su padre para aprender a poner la lavadora porque €l no sabe cémo funciona: “Pero
dile a tu madre que venga y te lo explique delante de mi, que yo quiero verlo”.

Quedan a las tres de la tarde, la ex pareja de la paciente va a buscarla a casa de su hijo. La paciente, sus hijos
y su nieta bajan una vez que su ex pareja les llama al timbre. “Cuando bajé y le vi, lo vi en sus ojos, vi algo
raro”. La paciente se monta en el coche de su hijo mayor con éste y se dirigen hasta la casa en la que antes vivia
con su ex pareja. Cuando llegan al portal de la casa, la paciente ve que hay un amigo de su ex pareja. El hijo
mayor se queda abajo a esperar a su madre, para evitar conflictos, dada la mala relacién que tenia con su padras-
tro. La paciente sube con las dos menores, que van detrds de €l y €l les abre la puerta.

“Mira, te voy a ensefiar como se pone la lavadora”, le dijo la paciente a su hija una vez en la cocina. A lo que
él le responde que no se lo explique a la nifia, que se lo explique a €l. Tras esto él le pregunta a la paciente por
el lugar donde estdn guardadas las sdbanas, a lo que ella contesta que donde siempre y se dirige al dormitorio
para mostrarselo.

La paciente, seguida de su ex pareja, entra al dormitorio. Una vez alli se extrafia al encontrarse la ventana
abierta de par en par, puesto que €él, siempre que la pegaba, cerraba las ventanas totalmente y bajaba la persia-
na. El cierra la puerta tras de si y le dice: “; Tt te crees que vas a salir de aqui?” y prosigue insultandola y ame-
nazdndola con matarla. Tras decirle esto comienza a cortarla en los brazos con un cuchillo pequefio que lleva-
ba encima. La paciente comienza a pedir auxilio, su ex pareja sale de la habitacion y se dirige a la cocina a por
un cuchillo mas grande. La hija pequefia va detrds de su padre cuando le ve salir del dormitorio y comienza a
oir a su madre pedir auxilio, éste con el cuchillo mds grande vuelve al dormitorio y continda agrediendo a la
paciente. Ella consigue refugiarse en el bafio de la habitacidn, encerrdndose en el mismo. La nifia pequeiia, ya
en el dormitorio, ve a su padre autolesionarse con el mismo cuchillo. La nifia intenta llamar por teléfono pero
se lo encuentra desconectado, la nifia grita pidiendo auxilio y los vecinos llaman a la policia que se persona en
la casa y consigue auxiliar a la paciente, una vez que la hija abre la puerta de la casa para que entren los poli-
cias.
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Desde el portal, el hijo mayor escuchd los gritos de su madre pidiendo auxilio, también él llamé a la policia
y llamé a los telefonillos de los vecinos para poder entrar al edificio y subir hasta la casa de la madre. Pero
cuando estaba subiendo se cruzd con la policia, que le impidi6 entrar en la casa, para evitar peores consecuen-
cias.

En la dltima carta que desde la cércel la ex pareja de la paciente ha escrito a la hija que ambos tienen en
comun, le dice que la culpa de lo ocurrido no es de él y que ella sabe que nunca ha maltratado a la madre.

Un afio después del delito se celebra el juicio penal definitivo. En la sentencia de tal juicio se condena a la
ex pareja de la paciente por un delito de tentativa de homicidio. Ella decide recurrir tal sentencia, puesto que,
tanto ella como su representante legal consideran que ha sufrido un intento de asesinato ya que entienden que
las agresiones que sufrié fueron premeditadas. El recurso es aceptado y los hechos vuelven a ser juzgados otro
afio después en la Audiencia Provincial. La testificacion de la nifia, que anteriormente no habia podido reali-
zarse con tanta precision dados los sintomas postraumdticos que presentaba, fue decisiva para este juicio.
Gracias a la intervencion psicoldgica realizada desde nuestro centro, la nifia pudo recordar haber visto, cuando
subio detras de su padre a la casa el dia de los hechos, el cuchillo con el que empez6 a apuiialar a su madre en
su bolsillo trasero del pantalon. En este juicio, ademads, la paciente pudo enfrentarse a su ex pareja y hacer algo
que siempre quiso hacer y que en la terapia valoramos necesario para su recuperacion psicoldgica y que ella
misma describid asi:

Le he podido mirar a los ojos sin sentir miedo, le he podido decir todo lo que me hizo, me ha tenido que escuchar
delante de la justicia, y me he podido expresar, lo que ha significado para mi que por fin me he podido defender y
he podido hacer justicia.

Actualmente, la ex pareja de la paciente sigue en prision, en breve podrd empezar a tener permisos peniten-
ciarios, lo que supondrd una estrecha vigilancia policial para ella, por el temor que tanto desde la unidad poli-
cial que sigue el caso como desde nuestro centro mostramos ante la posibilidad de reincidencia de este agresor.

Anadlisis y descripcion de la sintomatologia

La terapia psicoldgica individual con la paciente tiene una duracién de tres afios. Durante las tres primeras

semanas se llevo a cabo la evaluaciéon de su sintomatologia, detectdndose dos bloques de sintomas:

— Sintomas de Estrés Postraumatico. Efecto y consecuencia de haber vivido la situacion altamente trau-
matica que supuso el que él la pidiera ayuda, que ella aceptara brindérsela por su hija y que se encontra-
ra con que él habia planeado matarla.

* Re-experimentaciones: La paciente tenia flashbacks de las diferentes pufialadas cuando se miraba al
espejo y cuando se sentia las cicatrices; le aparecian imdgenes intrusivas de la mirada desafiante y ame-
nazadora de su ex pareja el dia que rompio la relacién; le aparecian y sentia como que volvia a escuchar
las frases que €l la habia dicho antes de agredirla. Tenia frecuentes pesadillas con €l haciéndola dafo.

* Aumento de activacion: Taquicardias al levantarse, presion en el pecho constante, tension y rigidez
muscular.

 Evitacion: Durante un tiempo, la paciente no pudo entrar en la casa en la que sucedié el apufialamien-
to, que finalmente le fue concedida a ella y a su hija.

— Sintomas derivados de haber sufrido una historia de malos tratos.

* Cognitivos: Explicaciones causales erroneas al maltrato, del tipo “No sé por qué me ha pasado algo
asi a mi, por qué si yo no he hecho nada malo”; “; Me lo merezco?”. Cogniciones postraumdticas: “Nos
ha destrozado la vida”. Bajo nivel de autoestima, elevada magnificacién del agresor para controlar su
vida: “Y si él manda a alguien desde la cércel para hacernos dafio y mi y a mi familia”; “Cuando €l
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salga de prisiéon nos va a matar”. Estilo atribucional desadaptativo: “No consegui la orden de protec-
cion la primera vez, no voy a ser capaz de defenderme”.

* Emocionales: Culpa, por creer que por su mala decision su hija y nieta tuvieron que vivir una situa-
cion altamente traumdtica; por no haber sabido hacer mejor las cosas y haber conseguido salir antes de
la relacién; por haber confiado en él; porque su hijo mayor hubiera sufrido tanto. Ira y rabia por todo
el dafio que él les ha hecho a todos. Tristeza, por la situacién que estdn teniendo que vivir toda la fami-
lia. Sensacién de humillacién, de impotencia y de engafio: “Cai en su trampa, hizo conmigo lo que
quiso”. Indefension: “Al final consiguié marcarme para siempre”.

* Fisiologicas: Sintomas ansiosos severos y dificultades para conciliar y mantener el suefio.

La violencia contra la pareja: intervencion cognitivo conductual en este caso clinico

El proceso de evaluacion realizado se ha basado en gran medida en lo expuesto en Echeburtia y Corral (1998).

Establecimiento de los objetivos de tratamiento.

Los objetivos terapéuticos que se marcaron con la paciente fueron los siguientes:

— Compresion de su estado y de su sintomatologia.

Los sintomas de estrés postraumético son completamente desbordantes para la persona que los sufre,
generan un potente desasosiego y la sensacion de “estar volviéndose loco” al no controlar lo que acude
al pensamiento y tener la mente girando todo el tiempo alrededor de las “monstruosas” escenas trauma-
ticas. Esta sensacion de pérdida de control sobre la propia mente genera a su vez una potente ansiedad y
retroalimenta los sintomas ansiosos preexistentes. Desde nuestro centro trabajamos la violencia contra la
pareja desde la consideracion de la misma como un hecho traumatico severo (Echeburda, 2004; Herman,
2004; Pérez, 2006).

— Reduccion y eliminacion de la sintomatologia TEPT.

— Reduccion de su sintomatologia derivada de los malos tratos.

— Adaptacion a su vida, recuperacion de actividades con su red social; reincorporacion a su puesto
de trabajo; recuperacion de actividades de ocio y autocuidado; recuperaciéon de un contacto nor-
malizado con sus familiares no centrado en la vivencia traumatica.

— Entrenamiento para el enfrentamiento de las situaciones judiciales en las que de nuevo la pacien-
te iba a tener que estar con su ex pareja en la misma habitacion.

Seleccion del tratamiento y técnicas mds adecuadas, asi como aplicacion del tratamiento

En cuanto a la periodicidad de las sesiones, se estableci6 el siguiente ritmo terapéutico: durante el primer afio
de tratamiento las sesiones fueron semanales, espacidndolas a una periodicidad quincenal durante el primer
semestre del segundo afio de tratamiento, y a mensuales el segundo semestre del segundo afio de terapia.
Durante el tercer afio se llevé a cabo un seguimiento mensual y durante el afio siguiente se cita a la mujer a su
demanda.

El tratamiento que se ha aplicado con la paciente ha sido basicamente cognitivo-conductual, y se ha estruc-
turado en las siguientes fases, una vez realizada la evaluacion.

1. Fase de desahogo y ventilacion emocional.

La paciente acudi6 al centro con una necesidad de desahogo emocional ain muy fuerte, en las primeras
sesiones tras la evaluacion se la facilité que expresara, que pusiera en palabras, que narrara tanto los
hechos acontecidos en el tltimo episodio violento, como las situaciones més dolorosas para ella dentro
de la relacién violenta. Facilitarle, tras expresar con palabras lo sucedido, que terminara la sesién rela-
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jada o al menos con un nivel de activacién fisiolégico mas bajo que con el que se inicid la exposicion a
las escenas traumadticas supone una primera percepcion de control sobre lo vivido y por tanto de mejo-
ria.

2. Fase de psicoeducacion: de su sintomatologia postraumatica y posteriormente psicoeducacion en

violencia de género.
En esta fase se le explic, en primer lugar, qué es un hecho traumatico, para que comprendiera que la
vivencia que ella tuvo, tanto la historia de malos tratos como la dltima agresion, suponen severos hechos
traumadticos intencionales que generan en cualquier psiquismo sano sintomatologia postraumadtica como
un intento de la mente de entender lo sucedido y recuperar el equilibrio psicolégico. Y que, al no contar
con explicaciones del fendmeno vivido, la mente gira una y otra vez en torno a las escenas traumaticas y
las trae a la conciencia en un intento de que la persona las resuelva, es decir entienda qué le ha sucedido
y por qué.
En un segundo momento de esta fase, se le explico a la paciente qué son los malos tratos, por qué se pro-
ducen, cudl es el patrén de comportamiento del agresor, cémo afecta a la mujer, qué explicaciones causa-
les genera la mujer para explicar el comportamiento de él (fundamentalmente autoinculpatorias hacia la
mujer). Consideramos que la psicoeducacion en violencia de género es fundamental para la recuperacién
de la victima (Labrador, Rincén, de Luis y Fernandez Velasco, 2004; Matud, 2005). Se le explicaron las
razones por las que una mujer se mantiene en la relaciéon, cémo un comportamiento abusivo va anulando
los recursos de afrontamiento de cualquier persona, y las dificultades de ruptura de una relacién de malos
tratos (dificultades para ver que se esta dentro de una relacion violenta y, una vez que se toma concien-
cia de que se estd sufriendo malos tratos, dificultades para salir de la relacidn, en su caso muchas de tipo
socioecondmico).

La hipétesis de trabajo que manejamos en la mayor parte de los casos de malos tratos en una relacion de

pareja es que son las explicaciones causales, o la ausencia de las mismas, que las mujeres mantienen sobre

el comportamiento abusivo y violento que han sufrido las que las generan la sintomatologia.

Por este motivo consideramos muy importante mediante psicoeducacion en violencia de género y terapia

racional emotiva reelaborar su historia de malos tratos desde estas ideas:

* Nos ha pasado esto, hemos sufrido malos tratos, porque hemos tropezado en la vida con un hombre mal-
tratador.

* No ha sido nuestro comportamiento o nuestra falta de valor lo que ha hecho que él nos maltratara.

* En la vida existen estas personas como existen los terroristas, si nos unimos a un hombre asi nos puede
suceder, forma parte de los peligros sociales actuales, en la sociedad esto puede pasar, porque es un peli-
gro existente.

* Esto nos puede suceder a cualquiera puesto que existe este tipo de hombres que dentro de una relacién
de pareja van a buscar ejercer el poder, el control, el dominio y la instrumentalizacién de la mujer, que
quieren dominar y no quieren amar.

* Esto nos puede suceder a cualquiera porque este tipo de hombres, al principio no son facilmente detecta-
bles puesto que la mayor parte del tiempo tienen un comportamiento positivo y van muy poco a poco mos-
trando conductas violentas, que al inicio de la relacién quedan perfectamente camufladas en un compor-
tamiento afectuoso, muchas veces incluso mucho més efusivo y extremo que en relaciones normales.

* La mujer no sale antes de la relacion violenta, entre otras muchas razones, puesto que el agresor consi-
gue explicar sus conductas violentas desde argumentaciones del tipo a: “Lo hice porque te quiero dema-
siado”; “Lo hice cegado por mi amor, pero no se volverd a repetir”’; “Lo hice porque tengo problemas,
o sufri mucho en mi infancia, pero te quiero y tu eres lo mejor que me ha pasado en la vida, sin ti no
podria vivir”. Hasta que estas argumentaciones pueden girar hacia “Me he comportado asi porque td no
me quieres lo suficiente y me has hecho reaccionar mal, presa del dolor”; “Me he comportado asi por
el bien de la relacion, para que nos vaya bien. T, si verdaderamente me quisieras no te comportarias
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asi, por ejemplo, no querrias estar tanto tiempo con tu familia, con tus amigos, si me quisieras bien me
harfas caso, porque yo te recomiendo las cosas por tu bien”. La victima, que confia en su pareja, que le
quiere, que cree que es buena persona, que le ha visto demostrarle todo su amor, va a creer en un prin-

cipio todas estas argumentaciones.

* Llegard un momento en el que las agresiones puedan ser tan graves que la victima no crea todas las jus-
tificaciones anteriores de su ex pareja, sin embargo en ese momento estd muy debilitada, muy aislada,
muy agotada emocionalmente y todo esto le puede hacer muy dificil romper la relacién puesto que en
la mayoria de los casos es real que no tienen alternativas para llevar una vida auténoma manteniendo a

sus hijos.
3. Fase de activacion de los recursos de afrontamiento.
De nuevo, con terapia racional emotiva, vamos a hacer ver a la victima que:
* Lo mas dificil ya lo ha hecho.
* Ha hecho muchas cosas ella sola en la relacién que le han permitido seguir hacia delante.

* No sélo ha sido una victima, también ha sido una persona que luchaba por su relacién, que queria y
daba amor, hacia las cosas bien, a la persona que creia era su pareja, ha sido madre, amiga, vecina, hija,

trabajadora...
* Ha sido una superviviente.

* Es preferible asumir una perspectiva y un enfoque adaptativo: “Ahora importa mas lo que me queda por

vivir, que he conseguido volver a vivir con libertad que todo lo sufrido”.

* Su ex pareja no ha podido con ella, y si no pudo cuando tenia el control de la situaciéon no va a poder

ahora que ella ha salido de tal control.
4. Fase de reduccion de la sintomatologia.

En cuanto a la sintomatologia TEPT con la paciente se trabajé mucho con exposicion y reescritura en la
imaginacidén. Se le pidi6 que visualizara las escenas traumadticas y que se imaginara a si misma solucio-
nandolas, enfrentdndose a su agresor, ddndole su merecido y rescatdndose a ella misma en tal escena asi
como a sus seres queridos implicados. Una vez hecho esto, se le asocia esa solucién inventada con el
recuerdo real de la solucién que ella si ha sido capaz de generar por si misma, asemejandolas y hacién-
dola entender que eso que le hubiera gustado hacer, en el fondo, es andlogo a lo que ha hecho. Puesto que
lo que ha hecho ha sido rescatarse a si misma de una relacién que la estaba destruyendo y la iba a des-
truir completamente y le ha dado su merecido a €l puesto que no le ha permitido concluir con su objeti-

vo de dominio sobre ella.

En cuanto al aumento de activacion, se le explicaron a la paciente técnicas de relajacion que ella pudiera

aplicar en el momento de notar los sintomas ansiosos.

Y en relacion a la evitacion se resignificd con ella la vivienda y se le ayudé a hacer los cambios estructu-

rales necesarios para que pudiera percibir otra realidad en ese domicilio.
5. Fase de entrenamiento en habilidades de enfrentamiento a su situacion actual.

En este punto vamos a analizar la vida de la mujer, para observar qué dificultades aparecen y cémo afron-
tarlas (una de las mas comunes se refiere a como explicar a los que la rodean lo que le ha pasado), as{
como para detectar qué situaciones concretas tiene que resolver y ayudarla a organizarse en el manejo de

las mismas.
6. Fase de crecimiento postraumatico.

Se basa en conseguir que la mujer sienta que es mayor el bienestar que ahora le genera haber supera-
do una situacién tan grave, por la fortaleza que ha adquirido, que el dolor de haber pasado por algo

,

asl.

De hecho, el poder colaborar cediendo su historia para este articulo, para ayudar a los profesionales a
entender mejor el maltrato y por tanto ayudarnos a hacer mejor nuestro trabajo de atencién a mujeres que

hayan vivido lo mismo que ella, la ha reportado un enorme bienestar y satisfaccion.
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Evaluacion de la eficacia del tratamiento y seguimiento del caso

Dado que el trabajo realizado es muy cognitivo, se evalian después del tratamiento las representaciones que
la mujer tiene de lo vivido. Con este resumen que ella hace, consideramos que la vivencia estd completamente
aceptada y asimilada de un modo positivo y adaptativo:

No hubiera querido que me pasara esto ni a mi ni a mi familia, pero gracias a esto he conseguido cosas que de
otro modo nunca hubiera alcanzado, como poder ayudar a los profesionales de la psicologia a ayudar a otras perso-
nas. Afortunadamente, por mi fortaleza estoy viva y puede que mafana otras mujeres puedan vivir gracias a que, a
través de lo que yo he vivido, ellas vean que estdn viviendo algo muy peligroso y decidan escapar (...) Y gracias a
lo que he vivido ahora obtengo un placer inmenso en pequefias cosas como ver un atardecer, tomarme un helado con
mi hija o estar sentada tranquila en el sofd, creo que muchas personas morirdn sin experimentar tanto placer con cosas
tan sencillas, sin apreciar lo verdaderamente valioso de la vida, y tal vez si esto no me hubiera sucedido yo hubiera
sido de esas personas que no llegan a experimentar lo maravilloso de una sonrisa de mi hija.

En cuanto a la sintomatologia TEPT, se evalia mediante lo referido por la mujer en relacién a los sintomas
que se detectaron en la evaluacion. La paciente dejo de tener pesadillas y reexperimentaciones y sintomas de
ansiedad. De hecho tras el trabajo en reescritura en la imaginacién empez6 a sofiar con la escena del apufiala-
miento pero de un modo diferente, en esos suefios ella conseguia defenderse y era ella misma la que echaba al
agresor de la casa y lo hacia desaparecer.
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