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El presente trabajo intenta dar cuenta del fenémeno de la violencia familiar

(maltrato a mujeres) desde una perspectiva global y comprehensiva. Para ello, y tras
una breve descripcidn inicial de 1a naturaleza del fendmeno, se analizan sucesiva-
mente distintos conceptos de gran utilidad descriptiva y explicativa para el tema; asi
como las principales estrategias de intervencién, evaluacién y metodoldgicas
propuestas por las diversas disciplinas de la Psicologia y que resultan relevantes
para ampliar el conocimiento sobre el maltrato.
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Abstract

The present work tries to explain the phenomenon of the family violence
(mistreatment of women) from a global and comprehensive perspective. To that
end, and after a brief initial description of the nature of the phenomenon, several
concepts pertinent to the description and explanation of the theme are analysed as
foltows. In addition, the paper covers areas such as the intervention, assessment and
methodological strategies proposed by the diverse psychological disciplines and

which are relevant in order to broaden our understanding of mistreatment.
Key words: family mistreatment, family violence, genre.

No deja de resultar paradéjico que la
familia, esa institucién milenaria surgida
para asegurar la supervivencia de la especie,
se haya convertido precisamente en uno de
los lugares mds peligrosos de nuestra socie-
dad (Gelles y Cornell, 1985). Nifias y nifios,
mujeres y ancianos han sido y son los princi-
pales damnificados por la violencia y cruel-
dad inherente a muchas familias (Gracia,

2002). Se han utilizado diversos términos
para hacer referencia a este fenémeno, algu-
nos méis comprehensivos (como el de violen-
cia familiar o violencia en el hogar) y otros
mas especificos, referidos a alguno de estos
colectivos (abuso de menores, violencia con-
-yugal, maltrato a mayores, etc.). Dada la
magnitud del tema que nos ocupa, este traba-
jo se centrard en la violencia contra las
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mujeres, también bautizada como violen-
cia de género, violencia conyugal (término
no muy acertado a nuestro juicio, ya que
excluye a las parejas no casadas o separa-
das) y violencia doméstica o en el hogar
-(tampoco muy adecuados, pues circunscri-
ben las agresiones al contexto del hogar y
pueden resultar confusas al no sefialar de
qué colectivo se trata). A pesar de ello, se
utilizardn estas expresiones, ya que son las
se han creado para nombrar el fendmeno
que se trata.

Violencia contra las mujeres
Se considera violencia contra las mujeres:

“Todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga
o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para las mujeres, inclusive las amenazas
de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se produ-
cen en la vida piblica o privada.” (Na-
ciones Unidas, Declaracion sobre Eli-
minacion de la Violencia contra la Mu-
jer, Art.1, citado por Arechederra,
Carrasco y Nogueiras, 1999).

Clasificaciéon

En lo concerniente a las tipologias de
la violencia doméstica, podemos sefialar
las siguientes como las més significativas:

- Violencia y maltrato fisico: consiste
en cualquier acto de violencia, no acci-
dental, que afecte a las mujeres en su
integridad corporal o salud fisica (em-
pujar, causar heridas, abofetear, frac-
turas, quemaduras, etc.) pudiendo des-
embocar en homicidio (IAM, 2002).

- Violencia y maltrato psicolégico:
cualquier acto o conducta que hiera la
dignidad y pueda provocar la desvalo-
rizacién, humillacién, sufrimiento o
enfermedad mental (insultos, vejacio-
nes, crueldad mental), asi como aque-
llos actos o conductas que ocasionen
un clima de angustia (espiar, ignorar,
amenazas, etc.) (IAM, 2002).

- Violencia y maltrato sexual: se refiere
al establecimiento forzado de relacio-
nes erdticas, sin la mas minima contra-
partida afectiva, o a la imposicién de
conductas percibidas como degradan-
tes por la victima (Corsi, 1995).

- Violencia y maltrato econdémico: in-
cluye conductas tales como amenazar
con negar o retener el dinero, negarle o
cogerle a la mujer su dinero, etc.

- Violencia y maltrato decisional: se le
impide tomar decisiones sobre su vida,
sus bienes, sus hijos... (Pardo, Sanchez,
Echevarria y Gambé, 2000).

- Violencia dirigida hacia objetos u otras
propiedades (Ganley, 1981).

Estas distinciones tipol4gicas no signi-
fican exclusidn, sino que se pueden presen-
tar (y de hecho se presentan) diversas si-
tuaciones juntas o concatenadas en el tiem-
poy el espacio. Todas estas formas de vio-
lencia suelen combinarse y rara vez se dan
aisladas (Pardo et al., 2000).

Prevalencia e incidencia

Resulta sumamente dificil realizar una
estimacién de la prevalencia e incidencia de
este fenémeno, ya que su carcter privado y
la resistencia de las mujeres a denunciar (el
85% de las situaciones de violencia domés-
tica no llegan a denunciarse) redunda, cuan-
to menos, en que tan s6lo se conozca un
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minimo porcentaje de casos, conformando lo
que se conoce como un fendmeno iceberg
(Gracia, 2002). A pesar de estas evidentes di-
ficultades, se han realizado algunos estudios
que, con distintos indicadores y metodolo-
gias, se han planteado como objetivo cuanti-
ficar de forma aproximada la presencia del
maltrato en nuestra sociedad. Asi, un informe
para UNICEF sobre violencia doméstica ela-
borado por el Innocenti Research Centre
(2000), que recoge datos de veintitrés paises
sobre la violencia doméstica que sufren las
mujeres, estima que entre el 20 y el 50% de
las mujeres, segun el pais, sufren algin tipo
de maltrato en el seno de la familia.

En nuestro pais disponemos de una
macroencuesta realizada recientemente
por el Instituto de 1a Mujer (2000) que nos
permite estimar los malos tratos que sufren
las mujeres en el &mbito doméstico. De
acuerdo con los resultados de esta encues-
ta, el 4,2% de las mujeres espafiolas mayo-
res de edad (unas 640.000 mujeres aproxi-
madamente) declara haber sido victima de
malos tratos durante el afio pasado por al-
guna de las personas que conviven en su
hogar o por su novio, aunque no conviva
con ella. Ademas, el 12,4% de las mujeres
espafiolas mayores de 18 son consideradas
“técnicamente” como maltratadas, lo que
representa un total de aproximadamente
1.865.000 mujeres.

Evolucion

Una de las caracteristicas singulares del
maltrato doméstico es, por un lado, el co-
mienzo temprano en la historia de larelacién
y, por otro, la cronicidad. Por término medio
las mujeres permanecen en la situacién de
violencia durante un periodo no inferior a 10
afios (Zubizarreta, Sarasua, Echeburta, Co-
rral, Sauca y Emparanza, 1994). Los episo-

dios de violencia comienzan usualmente de
forma insidiosa, los inicios abruptos no son
habituales. La teoria del ciclo de violencia
(Walker, 1979; tomado de Villavicencio,
1993) puede sernos titil para comprender la
evolucidn diacronica de este fenémeno. Se-
gun esta teoria, la violencia y el maltrato do-
méstico contra las mujeres seguiria el si-
guiente proceso:

- Fase de formacidn de tension: 1a pri-
mera fase es un periodo de construc-
cidén gradual de la tensidn en la pareja,
en la que la mujer tiene un control mi-
nimo de los incidentes. Esta tensién
normalmente surge de los conflictos
cotidianos. En esta fase aparecen los
malos tratos psicolégicos. La mujer,
para intentar calmar al maltratador,
puede mostrarse sumisa o simplemen-
te no hacer cosas que le puedan moles-
tar. Eso a veces fomenta en ella la fal-
sa creencia de que puede controlar su
situacién. Con el transcurso del tiem-
po, los conflictos se hacen mas fre-
cuentes. La mujer puede sufrir por ello
mucha tensién y agotamiento.

- Fase explosion o agresion: en esta fase
la violencia se manifiesta a través del
maltrato psicolégico, fisico y/o sexual.
Las agresiones actiian como castigo ante
cualquier conducta de 1a mujer. En esta
fase, tanto el inicio del incidente de ma-
los tratos como su fin, son impredecibles
para la mujer. Por lo general, la mujer se
da cuenta de que no puede razonar con el
agresor y que si se resiste empeorard ain
mads las cosas.

- Fase de arrepentimiento, o reconcilia-
cion: en esta fase la tensién y la violen-
cia desaparecen.

Al principio de esta etapa, el maltrata-
dor se muestra arrepentido, amable,
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protector y amoroso con su pareja.
Promete que no volverd a maltratar a la
mujer a quien ama y que a partir de
ahora se “controlard”.

En esta fase puede que la mujer llegue a
creer que los incidentes de malos tratos
no volverdn a ocurrir y que el amor que
él siente por ella, o ella por él, lo hard
cambiar.

- Fase de reanudacion del ciclo: a pesar
del “cambio” presentado en la fase
anterior, una vez que ha surgido el pri-
mer incidente de maltrato, y a pesar de
las muestras de arrepentimiento del
maltratador, la posibilidad de nuevos
episodios es mucho mayor, empezan-
do de nuevo el ciclo.

En la mayoria de los casos, la mujer
maltratada no percibe este ciclo, y reaccio-
na ante el amor y la violencia como acon-
tecimientos que ocurrieran al azar, sin ser
consciente de que esas situaciones concre-
tas son parte de un proceso de maltrato.

Victimizacion primaria y secundaria

El proceso se agrava a través de la actua-
cién de las instituciones politicas, econémi-
cas y juridicas, las cuales dilatan la recupera-
cién de la victima debido a la carencia de
efectivos recursos sociales, legislativos,
policiales y judiciales; asi como a la presen-
cia de mecanismos tales como la victimiza-
cién secundaria. Esta hace referencia al he-
cho de volver victima a la mujer agredida,
por segunda vez, aidn sin quererlo, debido a
los procesos, situaciones, lugares, tipo de
preguntas, etc. que el sistema institucional en
sus diversas instancias presenta. En oposi-
€iln, la victimizacidén primaria se centra en
las diversas consecuencias perjudiciales pro-
ducidas directamente por el delito, que pue-

den tener carécter fisico, econdémico, psico-
16gico o social.

El maltrato, desde un punto de vista
psicolégico

Lareiterada constatacién de la presencia
del maltrato en todas las clases sociales, ra-
zas y edades, asi como en todos los niveles de
escolaridad y categorias laborales; ha susci-
tado la necesidad de buscar explicaciones en
otros 4mbitos, quiz4 menos explicitos, pero
igualmente importantes para el fenémeno
que nos ocupa. Para ello, las ciencias huma-
nas y sociales han realizado notables esfuer-
zos en su afdn clarificador, aunque ain, y a
pesar de los evidentes avances, hay demasia-
das contradicciones y especulaciones que
ensombrecen nuestra comprensién del por-
qué de la violencia doméstica.

La Psicologia, al igual que otras cien-
cias afines (como la sociologia, pedagogfa,
etc.), ha aportado al maltrato su corpus te6-
rico, asi como sus métodos y técnicas de
investigacién. Los hallazgos empiricos
han contribuido, a su vez, a la formulacién
de teorfas mas especificas sobre el tema, en
un bucle que se retroalimenta incesante-
mente. Las diversas disciplinas que con-
forman la Psicologia, desde sus respecti-
vos niveles de anélisis (individual, inter-
personal o familiar y social), pueden ser-
nos de gran ayuda para la comprensién de
esta problematica. Veamos a continuacién
los distintos conceptos que se han maneja-
do desde cada una de ellas.

Aportaciones de la psicologia evolutiva

En primer lugar, el apego, constructo
clave en la psicologia evolutiva y con un
enorme poder descriptivo y explicativo,
puede sernos de gran utilidad para conocer
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la naturaleza del vinculo que se establece
entre agresor y agredida. El apego, para
Bowlby (1976), tiene una funcién: afianzar
la seguridad y la proteccién, y asi aumen-
tar las posibilidades de supervivencia.
Entonces, ;por qué precisamente la figura
de apego de una mujer maltratada es aque-
1la que més amenaza su seguridad?, ;esta-
mos, pues, ante un cambio de la funcién
del apego en este colectivo? Una respues-
ta a esta pregunta nos puede venir dada por
la distincién que hizo Bowlby de tres tipos
de apego inseguro. Concretamente diferen-
cia entre la autosuficiencia compulsiva, el
aporte de cuidado compulsivo y el apego
ansioso. Es éste dltimo el que nos interesa
para explicar el cambio de funcién del ape-
go que podria estar presente en €l maltrato.
El verdadero fin del apego ansioso es la
consecucidn de la proximidad a costa de la
propia seguridad, patrén probablemente
caracteristico de las mujeres maltratadas
que contintian viviendo con sus agresores.
El apego ansioso fracasa en la consecucién
de la funcién del apego. Puesto que estas
personas no han experimentado antes la
seguridad propia del apego (debido a la
inconsistencia vivida por estos sujetos en
su infancia, debida tanto a circunstancias
externas cambiantes como a la inconsisten-
te capacidad de respuesta del cuidador), la
bisqueda de proximidad tiende a conside-
rarse como un objetivo por s mismo. En la
edad adulta, aunque se mantenga una rela-
cién intima o se desee, esta relacién no
contribuird a la seguridad, sino que exacer-
bar4 la inseguridad (West y Sheldon-
Keller, 1999). En este caso, el temor aso-
ciado no radicard en la pérdida de seguri-
dad, ya que no hay una verdadera seguri-
dad en esta relacién. Mds bien, el temor a
la pérdida se convierte en temor a la pérdi-
da de la proximidad de la figura de apego.

El apego es un constructo susceptible
de ser descompuesto en diferentes compo-
nentes conductuales, cognitivos y afecti-
vos. El componente cognitivo, mis conoci-
do como modelo de trabajo o modelo
representacional, resulta de crucial impor-
tancia de cara a trazar una conexién entre
las experiencias de apego vividas en la in-
fancia con las formas de relacién que esta-
blecen las personas en su adultez. El mode-
lo de trabajo se plantea como un esquema
global o una abstraccién organizada me-
diante la cual “se filtra” la informacién
mds importante del apego. Es una creacién
propia del sujeto basada en experiencias
histdricas con figuras de apego reales, que
repercute significativamente en la capaci-
dad del adulto a la hora de formar nuevas
relaciones de apego (West y Sheldon-
Keller, 1999). De esta forma, queda paten-
te el poder explicativo del apego, y en
concreto, de los modelos representacio-
nales, en la creacidén del vinculo destruc-
tivo que se crea entre agresor y victima.
Las experiencias negativas de apego en
la infancia constituyen el germen de los
modelos de trabajo disfuncionales que, a
su vez, marcan la eleccién de parejas
maltratadoras.

Por dltimo, cabe mencionar asimismo
la perspectiva ofrecida por George y Main
(1979); los cuales establecen un conexién
entre las conductas de enojo y abandono
mostradas por los padres y el comporta-
miento los hijos. Cuando estos comporta-
mientos tienen un caracter inconsistente,
los nifios adoptan un talante agresivo y
coercitivo; en cambio, la estabilidad de los
mismos engendra en los hijos la identifica-
cién con los roles de victima. Estas mani-
festaciones son usuales en los patrones de
reedicién o inversién, un tipo de apego
inseguro (Bentovim, 2000).
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Otros conceptos propios de la psicolo-
gia evolutiva (identidad y rol de género,
socializacion, etc.) se tratan en apartados
posteriores.

La psicologia del género desde una
perspectiva sociocultural

Otra perspectiva que nos permite
ahondar también en el problema de la vio-
lencia familiar es la relacion de ésta con el
sexo y la cultura a través de los conceptos
de identidad genérica y de rol genérico.
Por identidad genérica viene a definirse la
conviccién individual o sentimiento intimo
de pertenencia a uno de los dos sexos so-
cialmente admitidos, sentimiento que pa-
rece bastante consolidado entre los 1,5 y
los 3-4 primeros afios de vida. De forma
paralela, se entiende por rol de género la
expresién privada y/o piiblica de la identi-
dad genérica. La manera en que se mani-
fiesta éste ultimo, culturalmente determi-
nada, nos lleva a buscar sus origenes en la
socializacién diferencial de nifios y nifias y
en el aprendizaje vital mermado por los
estereotipos de género. Los nifios aprenden
que la violencia es un recurso eficaz y
aceptable para hacer frente a las frustracio-
nes del hogar. Las nifias aprenden, a su
vez, que ellas deben aceptarla y convivir
con ella. Ambos son sumergidos desde su
nacimiento, y a través de diversos agentes
socializadores (escuela, familia, iglesia,
medios de comunicacién etc.), en un com-
plejo entramado de expectativas y atribu-
ciones dirigido a promover la adquisicién
de los comportamientos adecuados, seglin
la pertenencia a un sexo u otro (Séez,
1990).

Afin a este andlisis de tipo cultural se
encuentra la llamada perspectiva del géne-
ro, la cual estd siendo enormemente fruc-

tifera teérica y metodolégicamente. Este
enfoque defiende que estamos inmersos en
una sociedad patriarcal y jerdrquica,
escindida en un grupo de dominadores (los
hombres) y de subordinadas (las mujeres).
Los aspectos subyacentes a la violencia
sobre la mujer serian los siguientes: temor
ala pérdida de autoridad, el maltrato como
forma de recuperar o afirmar el poder,
como forma de representar a la mujer como
posesién y propiedad masculina y como
forma de ocultar la debilidad o 1a sensacion
de fracaso en el hombre. A su vez, la pro-
gresiva incorporacién de la mujer a mode-
los relacionales igualitarios suscita en ella
una sensacion de transgresién a la moral
tradicional, con la consiguiente culpa; fac-
tores todos ellos que pueden llevarla a jus-
tificar el maltrato como forma de castigo.
De cara a la prevencién, se sefialan la cul-
tura, trabajo e independencia de la mujer
como las condiciones estructurales necesa-
rias para la transformacién de las relacio-
nes de pareja hacia un mayor respeto y re-
conocimiento mutuo, lo que simultdnea-
mente condicionara la disminuci6n de la
agresividad en la pareja, y de la mujer
como objeto de agresién (Haimovich,
1990). Desde la perspectiva genérica se ha
utilizado con frecuencia metodologia de
tipo cualitativo, basada en el andlisis docu-
mental y bibliogrifico, la realizacién de
grupos de discusién con mujeres maltrata-
das y el uso de entrevistas semiestructura-
das (Pardo ez al., 2000).

La idea del maltrato, con todas sus va-
riantes, como forma de control por parte
del varén ha sido seiialada por diversos
autores (Bograd, 1990). Ambos factores
estdn estrechamente ligados. Algunos
hombres parecen casi sentir adiccién por el
control en si mismo. Cuanto més tienen,
mas necesitan. La idea que tienen de ellos
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mismos se ve seriamente amenazada cuan-
do la mujer parece escapar de su control.
Este tipo de hombres empieza a decidir
sobre como gastar el dinero de la pareja y al
cabo de poco, c6mo tiene que vestir la
mujer y cémo deberia comportarse. Como
el margen de las actividades autorizadas es
cada vez maés estrecho, son més frecuentes
las ocasiones de hacer algo “mal” y ser
castigada con malos tratos fisicos, psicol6-
gicos y sexuales. Y ello aumenta un senti-
miento de impotencia y dependencia, que a
su vez provoca la resignaci6n a un control
mayor. Para lograr este tan ansiado control,
el hombre puede emplear muy diversos
medios. Diversas investigaciones (Russell,
1982) han puesto de manifiesto el paralelis-
mo existente entre las conductas que em-
plea el hombre para perpetuar su situacién
de dominio y las técnicas de lavado de ce-
rebro utilizadas durante la guerra y en los
campos de prisioneros. Estos métodos for-
man la esencia de los malos tratos emocio-
nales. Son los siguientes: aislamiento, hu-
millacién o degradacién, peticiones trivia-
les y centradas en los caprichos del agresor,
demostracién de poder y amenazas, provo-
car impotencia y agotamiento, complacen-
cias esporddicas, distanciamiento emocio-
nal y “volver loca” a la mujer (NiCarthy,
2003).

Aprendizaje y procesos cognitivos

Algunos conceptos procedentes de la
psicologia del aprendizaje nos pueden ayu-
dar a entender la utilizacién del maltrato
como medio de control. Bisicamente, la
perspectiva del aprendizaje observacional
(Bandura 'y Walters, 1988) se ha erigido en
un poderoso mecanismo explicativo de la
perpetuacién de la violencia a lo.largo de
las distintas generaciones, asi como de la

propagacién de la misma dentro de un mis-
mo sistema familiar. El 54% de los hom-
bres que ejercen violencia en la familia
tienen una historia previa de episodios de
maltrato o poseen una madre que ha sido
objeto del mismo (Rios Gonzélez, 1999).
Segtin la teorfa del aprendizaje social, casi
todos los fendmenos de aprendizaje que
resultan de la experiencia directa se dan de
una forma vicaria: observando las conduc-
tas de otras personas y las consecuencias
de esas conductas. Este enfoque apunta al
modelado como un aspecto indispensable
del aprendizaje en todos aquellos casos en
que las seiiales sociales son las tnicas que
pueden transmitir, de forma eficaz, nuevas
formas de aprendizaje. A su vez, el enfo-
que operante, con los conceptos de refor-
zamiento positivo y negativo, contribuye a
aclarar el mantenimiento de la conducta
violenta y sumisa que hombre y mujer
adoptan respectivamente (a través de la
conducta violenta, el hombre logra “con-
trolar” y descargar tensiones, mientras que
la mujer a veces consigue reducir la proba-
bilidad de las agresiones acatando los de-
seos del maltratador).

El fenémeno de la indefension apren-
dida (Abramson et al., 1978; Seligman,
1991), el cual hace referencia a las conse-
cuencias que tiene el haber aprendido que
uno no puede controlar los acontecimien-
tos, estd presente en la mujer maltratada.
En su caso, se trata de un desamparo con-
dicionado que anula toda posibilidad de
reaccion ante la desesperanza y el repetido
fracaso en parar la violencia del hombre
(Echeburida y Corral, 1998). La mujer
aprende que, haga lo que haga, terminara
siendo golpeada, humillada o insultada.
Este proceso se ve acompaifiado por la
autoinculpacién y puede terminar en un
trastorno depresivo.
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También se sabe que los procesos cog-
nitivos juegan un papel importante a la
hora de explicar el proceso de maltrato.
Por ejemplo, con respecto a la memoria,
podemos sefialar que ésta le juega a la
mujer maltratada una mala pasada: no en-
garza los episodios agradables y desagra-
dables en una historia tnica. Como con-
ducta defensiva recrea con asombrosa niti-
dez los momentos felices. Esto bloquea su
comprensién de que estd atrapada en un
ciclo que la sobrepasa (Ferreira, 1989).

La perspectiva narrativa

Las nociones vygotskyanas (Vygotsky,
1962) defienden que los procesos cognitivos
intrapsicolégicos proceden de un plano so-
cial o interpsicolégico; igualmente conside-
ran el lenguaje como instrumento cultural y
social y el pensamiento como lenguaje
internalizado, ademads de subrayar el papel
del lenguaje como un mediador semidtico de
indudable génesis social. Estas asunciones,
en las que el pensamiento es contemplado
como un proceso discursivo internalizado,
pueden ayudarnos a entender la adquisicién
por parte de hombres y mujeres de discursos
sociales favorecedores del maltrato. En fnti-
ma conexién con esta perspectiva, se hallala
visién ofrecida por la narrativa.

La perspectiva narrativa nos puede ayu-
dar a entender el modo en que se estructuran
los pensamientos y actitudes del maltratador
y de la victima. La historia dominante que
sustenta el maltrato surge a partir de conver-
saciones internalizadoras del mismo (White,
1989). Esta historia dominante, de significa-
dos comunes e intersubjetivos (Kinston y
Bentovim, 1980), constituye un intento por
parte del agresor y de la victima de otorgar
sentido a las experiencias pasadas y presen-
tes. Andlogamente, las personas que en el

contexto del maltrato podrfan adoptar un rol
protector, desarrollan su propia historia
influenciadas por su experiencia asi como
por el hombre o la mujer.

Por otra parte, aquellas personas que han
vivido en situaciones de alto estrés, como la
violencia familiar continuada, experimentan
en muchas ocasiones lo que se conoce como
ruptura narrativa. En este sentido, Neimeyer
y Stewart (1996) afirman que estos sujetos
ven interrumpida su habilidad para mantener
una historia significativa de su identidad y
relacién con el mundo. Afirman que surge un
yo traumatizado que constrifie a los otros
yoes posibles y el grado en que éstos pueden
operar de forma efectiva. En esta misma li-
nea, Sewell (1997) sefiala que, ante una situa-
cién traumadtica, el individuo puede reaccio-
nar de tres formas distintas. Si opta por cons-
truir su experiencia desde el “yo antes del
trauma” (fragmentacion regresiva), se man-
tendra en un estado pseudo-funcional hasta
que alguna experiencia estresante reactive la
metaconstruccién traumética. En cambio, la
eleccién del “yo traumatizado” (fragmenta-
cion sintomdtica), implica la construccién
del mundo desde el presente marcado por la
traumatizacion. El recuerdo del pasado sélo
provoca culpabilidad, desde la conviccién de
que ya no se es la misma persona; mientras
que la metaconstruccién futura predice més
trauma o la certeza de que el futuro no cam-
biara. En el caso en que la persona no se de-
cida por ninguna de estas opciones (depre-
sion nihilista), el yo y el mundo subjetivo se
restringirdn hasta el punto de la no existencia
virtual de metaconstruccién futura.

El andlisis del maltrato desde la
psicologia social

Desde la psicologia social se entiende
la conducta agresiva desde una perspecti-
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va interaccionista; cada incidente agresivo
se enmarca dentro de un proceso de con-
flicto interpersonal o intergrupal, se ini-
cia para una funcionalidad, transcurre en
un periodo de tiempo y tiene un final en
el que las posiciones de los participantes
en el incidente quedan reestructuradas.
La consecuencia social de un incidente
agresivo es que hay un ganador y un perde-
dor. En general, la conducta agresiva no se
produce de forma ciega e indiscriminada,
sino que se ejerce sobre individuos que
estdn en una posicién inferior o con una
cierta incapacidad para responder al ata-
que, y al ser vencidos se refuerza su posi-
cién de inferioridad. Este es precisamente
el caso de muchos incidentes de agresion
entre hombres y mujeres, en los cuales la
agresién del hombre no hace més que re-
forzar su papel de dominio social frente a
la mujer (Fernandez, 1990).

Esta perspectiva alude a las creen-
cias y valores sociales que conforman la
matriz cultural de una sociedad para ex-
plicar la etiologia y mantenimiento del
fenémeno que nos ocupa. En nuestro con-
texto, factores ideoldgicos tales como: la
legitimacién de la violencia como via para
solucionar problemas y el uso privilegiado
que de ésta puede hacer el.hombre, la
sacralizacién de la familia y 1a responsabi-
lidad que se hace recaer en la mujer para su
mantenimiento, la consideracién de ésta
como un ser “inferior” al hombre, ademads
de lareificacion del amor roméntico y de
la aceptacién del 4mbito privado como
espacio adecuado para la descarga de la
agresividad; contribuyen a aclarar el
cardcter omnipresente del maltrato en
todos los estratos societarios, asi como la
tolerancia social hacia el mismo (Haimovi-
ch, 1990; NiCarthy, 2003; Pardo et al.,
2000).

La mujer maltratada, descrita por la
psicologia de la personalidad

La psicologia de la personalidad ha
descrito a las mujeres maltratadas como
seres sumisos, dependientes y desvalidos,
con una baja autoestima y autoconcepto.
Asimismo, poseen una asertividad defi-
ciente y una capacidad escasa de iniciativa
(Echeburda y Corral, 1998). Atin no se ha
clarificado suficientemente si dichas ca-
racteristicas son previas o posteriores a la
situacién de maltrato. Por otra parte, los
hombres que ejercen la violencia han sido
considerados como dependientes emocio-
nalmente y con una baja autoestima, ade-
mds de controladores, inmaduros, impulsi-
vos, celosos y con una baja tolerancia a la
frustracién. Muchos maltratadores mues-
tran un déficit en las habilidades interper-
sonales y en el control de los impulsos
(Echeburida y Corral, 1998). El consumo
de drogas, especialmente de alcohol, se
considera un factor predisponente, tanto en
el caso del agresor como de la victima (un
30% de los hombres violentos son alcohé-
licos) (NiCarthy, 2003). Ambos suelen
presentar asimismo carencias afectivas de
considerable importancia. '

Basédndonos en la teoria atribucional
de la motivacién de Weiner (1986), algu-
nos autores, como Ferreira (1989) sostie-
nen que las atribuciones que maltratador y
maltratada utilizan para justificar la con-
ducta violenta son externas, inestables e in-
controlables. Paralelamente, otros investiga-
dores como Echebunia y Corral (1998), afir-
man que éstas son de carcter interno y esta-
ble (la mujer piensa que algo malo habri
hecho para que le peguen), siendo entonces
las principales responsables de los persis-
tentes sentimientos de culpabilidad que
suelen padecer estas mujeres.
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Aportaciones de la psicobiologia a la
comprension del maltrato

Dada la naturaleza biolégica del ser
humano, resulta imprescindible contem-
plar la conducta agresiva por parte del
hombre maltratador desde la perspectiva
aportada por la psicobiologia. Esta disci-
plina ha puesto de relieve el importante
papel desarrollado por distintos mecanis-
mos y estructuras de naturaleza quimica,
anatémica y fisiol6gica en la modulacién
de la agresion.

Asi, entre las sustancias quimicas que
se han demostrado relevantes en el tema que
nos ocupa, podemos citar en primer lugar
hormonas tales como los andrégenos (ver
Archer, 1991, 1994); los estrégenos (Van
Goozen, Cohen-Kettenis, Gooren, Fridja y
Van de Poll, 1995); 1a corticosterona y la
ACTH (Leshner, 1978; Lubzll, 1989); la
adrenalina y la noradrenalina (Magnusson,
1996); la prolactina, la vasopresina y la
melatonina (Ferris y Deville, 1994; Fishbein,
Lozovsky y Jaffe, 1989; Svare, 1981 y 1983).

También se ha encontrado que diver-

so0s tipos de neurotransmisores ejercen una
importante influencia en la agresion, entre
los que cabe destacar catecolaminas como
la dopamina y la noradrenalina (Brown y
Mancini, 1991; Cooper, 1991; Lépez-
Muiioz, Alamo y Cuenca, 1999; Maiuro y
Avery, 1996); la serotonina (Asberg,
Traksman y Thoren, 1976); 1a acetilcolina
y el GABA (Eichelman, 1987).
Asimismo, se ha constatado repetida-
mente la participacién en la agresién de muy
diversas estructuras cerebrales, desde el tron-
co del encéfalo hasta la corteza cerebral (ver
Martin, 2000). Pueden agruparse en tres ni-
veles principales, de importancia creciente
(Siegel, 1997), a saber: regiones modulado-
ras, potenciando o suprimiendo la agresién,

centradas en el sistema limbico (la amigdala
y la estria terminal, que la une al hipotélamo,
el septum, el hipocampo, el cingulo y la cor-
teza prefrontal); regiones efectoras, desenca-
denantes de la expresion comportamental (el
hipotalamo, y la sustancia gris central) y la
corteza cerebral. En la modulacién de la
agresién también interviene el Sistema Ner-
vioso Auténomo (Raine, 1996).

Por dltimo, la convergencia de estu-
dios con gemelos, adoptados y familiares,
y la observacién de pacientes con altera-
ciones cromosdmicas proporciona un cier-
to apoyo en favor del influjo de la genética
en la agresién (ver Martin, 2000).

El maltrato como psicopatologia

Desde una perspectiva psicopatolégi-
ca, conviene resaltar que la experiencia de
violencia en el hogar, que ademds tiende a
cronificarse, es una variable de riesgo para
el desarrollo de trastornos emocionales. En
todas las variables psicopatoldgicas el ni-
vel de riesgo es tan alto en el maltrato fisi-
co como en el psicoldégico, ya que las vic-
timas tienden a percibir este ltimo de for-
ma tanto o més dolorosa que el fisico
(Echeburida, Corral, Amor, Sarasua y
Zubizarreta, 1997). Uno de los trastornos
psicopatolégicos que méds comtinmente se
asocian al maltrato es el Trastorno por
Estrés Postraumatico (TEPT).

Siguiendo a Echeburda y Corral (1995),
los sintomas que configuran el TEPT en el
caso de la mujer maltratada son los siguien-
tes:

a. Conductas de ansiedad extrema. Son
fruto de una situacién de amenaza incontro-
lable a la vida y a la seguridad personal.

b. Depresiony pérdida de autoestima,
asi como sentimientos de culpabilidad.
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Estos sintomas contribuyen a hacer adn
mds dificil la decisién de buscar ayuda o de
adoptar medidas adecuadas.

~ Los sentimientos de culpa estan rela-
cionados con las conductas que la victima
ha realizado para evitar la violencia: men-
tir, encubrir al agresor, tener contactos
sexuales a su pesar, etc. La culpa puede
referirse a conductas concretas o a la per-
sonalidad. Este segundo caso es menos fre-
cuente, pero produce un impacto psicold-
gico més devastador (Echeburia y Corral,
1998).

c. Aislamiento social y dependencia
emocional del hombre dominante. Lo que,
a su vez, aumenta en éste la sensacién de
dominio.

Desde la perspectiva narrativa se
enfatiza la relevancia de los modos de
construccion de la experiencia, asi como
de las concepciones de rol, como elemen-
tos centrales de cara a explicar el manteni-
miento del TEPT. Concretamente, diver-
sos estudios (Sewell, 1991; Sewell, 1996;
Sewell, Cromwell, Farrell-Higgins,
Palmer, Ohlde y Patterson, 1996) han en-
contrado que los sujetos que padecen este
trastorno construyen sus vidas de una for-
ma extrema, negativa y relativamente poco
elaborada. Asimismo, las concepciones de
rol de estos individuos son rigidas y cons-
treftidas, debiéndose ésto al menos en parte
a experiencias negativas con figuras de
apego (Klion y Pfenniger, 1996). El senti-
do subjetivo del yo se halla fragmentado,
con una carencia de continuidad percibida
a lo largo del ciclo vital (Stewart, 1995).

El desarrollo del TPET como conse-
cuencia de cualquier delito lo experimen-
ta el 25% de todas las victimas, pero este
porcentaje puede ascender hasta el 50-60%
en el caso de las mujeres agredidas sexual-

mente (Echeburda, Corral, Zubizarreta y
Sarasua, 1995) y hasta el 50-55% en el caso
de las victimas de maltrato doméstico (Eche-
burda er al., 1997; Zubizarreta, Sarasua,
Echeburia, Corral, Sauca y Emparanza,
1994).

Si bien con menor frecuencia, pueden
aparecer otros cuadros clinicos asociados
al TEPT, como la depresidn y otras altera-
ciones de ansiedad, como los ataques de
pénico. Asimismo el abuso de alcohol y
farmacos puede surgir, de forma temporal
o permanente, a modo de estrategia de
afrontamiento inadecuada para hacer fren-
te a los problemas planteados. Todo ello
puede llevar a una inadaptacién en diferen-
tes dreas de la vida cotidiana: trabajo, vida
social, relacién con los hijos, etc. (Eche-
burda et al., 1997). Es preciso sefialar que
los sintomas psicopatoldgicos menciona-
dos son consecuencia de las vejaciones
continuas sufridas en la intimidad del ho-
gar, no de un desequilibrio previo. Con fre-
cuencia, la mujer maltratada y sus hijos
padecen una suerte de sindrome de Esto-
colmo que les lleva a justificar y a defender
al hombre violento (Ferreira, 1989).

Aunque existe cierta relacién entre
violencia familiar y trastornos psicolégi-
cos (Echeburda, 1994; Rojas Marcos,

11995), la magnitud de la misma reviste

escasa importancia, por lo que podemos
afirmar sin ninguin género de dudas que ni
agresores ni victimas tienen porqué pade-
cer ningiin tipo de enfermedad mental que
justifique sus respectivas conductas. De
acuerdo con Ferreira (1989) transformar el
maltrato en una patologia significarfa, en
el caso de la mujer, individualizar el pro-

" blema y desdeiiar las raices sociales del

fenémeno; 'y en el caso del hombre, despo-
seerlo de la responsabilidad sobre sus pro-
pios actos.
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Programas de intervencién

Las concepciones diferenciales sobre
la casuistica del maltrato determinan inde-
fectiblemente el modelo de intervencién
adoptado. Asi, por ejemplo, segtin consi-
deremos el maltrato un problema social,
familiar o individual, optaremos por un
abordaje comunitario o psicoeducativo,
sistémico o de psicoterapia individual, res-
pectivamente. Cada uno de ellos incide
principalmente sobre alguno de los dngu-
los que conforman la violencia doméstica,
dejando en un segundo plano otros.

Educacién contra la violencia y para la
igualdad

Dado que el aprendizaje de roles de
género estereotipados constituye uno de
los principales factores de riesgo para la
violencia doméstica, es indiscutible enton-
ces la necesidad de incluir un enfoque edu-
cativo dentro del conjunto de acciones pre-
ventivas puestas en marcha por diversas
instituciones. La repetida constatacién de
la escuela como agente social que perpetia

los estereotipos sexistas la sitda como uno

de los principales focos de intervencién
para lograr un cambio en los valores y
creencias que facilitan el maltrato. Asi,
durante la escolaridad se estimulan aspec-
tos diferentes segiin el sexo: para las nifias:
timidez fisica, recato, prudencia con los
riesgos, elogios de la conducta pasiva,
“nena buena”, y mucha ayuda para resol-
ver problemas; en cambio para los varo-
nes: desarrollo de las aptitudes fisicas, in-
citacién a correr riesgos y resolver proble-
mas por s{ mismos, expansividad, compe-
titividad y empuje para tener iniciativas
propias en vez de conductas de dependen-
cia catalogadas como «afeminadas»

(Ferreira, 1989). En nuestro pais, 1a educa-
cién para la igualdad (o coeducacion) fue
propuesta, entre otros, COmo tema trans-
versal por el Ministerio de Educacién y
Ciencia. Los temas transversales, estable-
cidos por la LOGSE (1990), se refieren a
una serie de contenidos de ensefianza,
esencialmente actitudinales, que deben
entrar a formar parte en la organizacién y
en el desarrollo de toda la actividad esco-
lar y, en concreto, en los contenidos de
todas las dreas curriculares. Los temas
transversales responden a problemas y rea-
lidades que, como el maltrato doméstico,
estan vivos en el ambito social.

Aparte de ello, la educacion para la
igualdad debe complementarse con medi-
das tales como la facilitacién de modelos
de conducta no agresivos, el entrenamiento
en la resolucién de conflictos por medios
no violentos y el estimulo hacia las actitu-
des respetuosas de los sentimientos, el
cuerpo y los derechos tanto propios como
ajenos. Estos contenidos forman parte de
otro tema transversal, la educacién parala
paz, de inexcusable presencia en el curri-
culum para la prevencién de la violencia
doméstica.

Al margen del indudable interés de las
acciones llevadas a cabo en el 4mbito for-
mal, conviene subrayar el protagonismo
ejercido por la educacién no formal, fami-
liar y social como la verdadera matriz de
los mitos, creencias y valores en los que se
educa a hombres y mujeres, a ellos para
utilizar la violencia como sinénimo de vi-
rilidad y a ellas para ser sumisas y desvali-
das (Ferreira, 1989). Sin la colaboracién de
los contextos educativos informales, ver-
daderamente poderosos en la socializacién
de nifias y nifios, los logros de la educaci6n
formal corren el peligro de ser neutraliza-
dos o reducidos.
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Intervencion comunitaria

Tal como sucede con otras problema-
ticas de raiz social, la intervencién comu-
nitaria en el campo de la violencia se cen-
tra en larealizacién de medidas de preven-
cién primaria, secundaria y terciaria. A
nivel de prevencion primaria se estd impul-
sando la creacién de politicas educativas
(ya comentadas en el epigrafe anterior); la
promocién de investigaciones que profun-
dicen en las causas de la violencia de géne-
oy en sus consecuencias; la implementa-
cién de campaiias de informacion, sensibi-
lizacién y concienciacién sobre la violen-
cia contra las mujeres y la colaboraci6n
con los medios de comunicacién para la
sensibilizacién y concienciacién de la so-
ciedad sobre la violencia de género.

La prevencion secundaria hace hincapié
en la coordinacién de los servicios sociales y
sanitarios, labor en la que la formacion de los
profesionales que suelen estar en contacto
con las victimas es fundamental (personal
sanitario, asistentes sociales, etc.). Por su
parte, la prevencidn terciaria se centraen la
creacién de dispositivos de atencion urgente
(tales como las Casas de Acogida, que faci-
litan a la mujer una estancia temporal en un
lugar seguro) y en la facilitacion de diversos
servicios (atencién psicoldgica, juridica y
social, orientacién para la bisqueda de em-
pleo, etc.). Larecuperacién de las mujeres se
ve facilitada por la creacién de redes comu-
nitarias de apoyo social (grupos de autoayu-
da, participacién en programas de volunta-
riado, etc.), por lo que en los dltimos tiempos
se estd potenciando mucho su utilizacion.

En nuestra Comunidad Auténoma se ha
puesto en marcha el Plan de Accion del Go-
bierno Andaluz contra la Violencia hacia las
Mujeres (2001-2004), el cual camina en las
direcciones anteriormente sefialadas.

Tratamiento psicolégico y psicoterapia

La terapia sistémica ha seiialado las
tensiones y el estrés familiar, los proble-
mas conyugales, el aislamiento social y las
estructuras familiares disfuncionales como
factores predictores y mantenedores de la
violencia doméstica. Se entiende la violen-
cia como un fenémeno interaccional en el
que todos los participantes de la interac-
cidn estan implicados y, por tanto, son res-
ponsables (Perrone, 1999). No se cree que
exista un prototipo de familia violenta,
aunque los limites poco definidos, las coa-
liciones, las dificultades de negociacién y
comunicacidn y las jerarquias de poder
“pervertidas” suelen ser elementos comu-
nes; asi como las estructuras familiares
autoritarias y verticalistas. La interven-
cidn se centra en el sistema familiar (no
obstante, también se reconoce la necesidad
de trabajar individualmente) y en la crea-
cién de redes de apoyo social. Siguiendo el
modelo de Fishman (Fishman y Rosman,
1988), las intervenciones sobre este pro-
blema deben basarse en la experiencia,
promover una consideracién positiva entre
los miembros de la familia, focalizar el tra-
bajo en la familia y en aquellos sistemas
implicados en los circuitos de violencia e
investigar el papel de la familia extensa en
la generacidén de ésta. Es preciso actuar
tanto sobre las pautas interactivas de la
violencia como sobre los factores que con-
tribuyen a que se desencadene y mantenga.
Asimismo, desde este enfoque se subraya
la necesidad de trabajar sobre los modelos
internalizados de las familias de origen.

La terapia de pareja se dirige espe-
cialmente a poner fin a la violencia promo-

- viendo la creacién de una relacién satisfac-

toria para ambos conyuges. Para ello se
trabaja en el incremento de las interaccio-
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nes positivas, en la mejora de las habilida-
des de comunicacién y de resolucion de
problemas y en el abordaje de posibles re-
caidas (Carrasco, 1999).

Desde una perspectiva cognitivo-con-
ductual, los objetivos terapéuticos se han
centrado en el tratamiento de la culpabili-
dad y del déficit de autoestima y en la
mejora de la relacién social, asi como en la
expresién adecuada de laira y en la terapia
de los sintomas especificos presentados
por las victimas del maltrato. Se trata, en
dltimo término, de ensefiar a las victimas
habilidades que les permitan el estableci-
miento de una nueva vida, enfocada a la
autonomia personal y a la recuperacién del
control (Dutton, 1992; Walker, 1991).
Desde este enfoque, las técnicas mas fre-
cuentemente utilizadas han sido la rees-
tructuracién cognitiva, el entrenamiento en
habilidades de comunicacién y de solucién
de problemas y la inoculacién de estrés,
orientadas todas ellas a identificar y cam-
biar las creencias distorsionadas y a facili-
tar la adopcidn de respuestas mas adaptati-
vas a la experiencia de maltrato (Webb,
1992). Los programas de tratamiento se
han aplicado habitualmente en grupo, diri-
gidos por terapeutas mujeres, con sesiones
semanales y con una duracién total de 10 a
12 semanas (Tutty, Bidgood y Rothery,
1993). En nuestro pafs,

Echeburia, Corral, Sarasua y Zubiza-
rreta (1996), han puesto a prueba un pro-
grama terapéutico cognitivo-conductual
para el tratamiento del Trastorno de Estrés
Postraumatico crénico en victimas de la
violencia doméstica. El programa, que se
aplica individualmente y consta de tres
mddulos (expresién emocional, reevalua-
cién cognitiva de los sesgos presentados
por las victimas y entrenamiento en habili-
dades especificas de afrontamiento), ha

alcanzado resultados satisfactorios, remi-
tiendo el TEPT en un 95% de la muestra
estudiada. Este mismo equipo ha desarro-
llado un programa de tratamiento para
maltratadores (Echeburida y Corral 1998),
el cual, tomando como punto de partida la
evaluacidn inicial, se basa en el estableci-
miento de una serie de objetivos terapéuti-
cos (por ejemplo, control de la ira, reduc-
cién de la ansiedad y el estrés, etc.) yenla
consecucién de los mismos mediante un
paquete de técnicas cognitivo-conductua-
les. Se aplica de forma individual, pudién-
dose trabajar en fases tardias sobre la pare-
jaen aquellos casos en que la evolucidn as{
lo permita.

Dentro de 1a visién narrativa, el mode-
lo de la ruptura narrativa, en su vertiente
terapetitica, incide en la necesidad de ela-
borar la experiencia traumatica, de modo
que se establezcan relaciones abstractas
maés variadas y jerdrquicas entre ésta y
otros acontecimientos vi;ales (Sewell,
1997). En esta misma linea integradora se
encuentran autores como Klion y Pfenni-
ger (1996), los cuales apuntan a la impor-
tancia de tender puentes entre pasado, pre-
sente y futuro; y Neimeyer y Stewart
(1996), que proponen la necesidad de ope-
rar a dos niveles: elaborando el complejo
traumético y enlazando las nuevas narrati-
vas que vayan surgiendo con los otros"
yoes, historias y experiencias; asi como
con la historia de vida y su yo asociado.
Desde este enfoque se recomienda asimis-
mo prestar atencién a los detalles tacitos e
implicitos de la experiencia (Cummis,
1992), a la vez que se trabaja estimulando
la transferencia de habilidades al periodo
posterior al maltrato.

El construccionismo social, coincidente
con el constructivismo en varios aspectos,
aunque discrepante en otros; sostiene que las
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ideas, los conceptos y los recuerdos surgen
del intercambio social y son mediatizados
por el lenguaje. Por tanto, 1a Terapia se con-
sidera como un proceso de semiosis, o sea,
como una herramienta de construccién de
significado dentro del contexto del discurso
cooperativo (Goolishian y Winderman,
1988). El modelo de potenciacién de recur-
sos, procedente de este enfoque (McNamee
y Gergen, 1996) se propone avanzar a partir
de las potencialidades que ya tiene la mujer,
utilizando la externalizacién entre otras téc-
nicas. :

A diferencia de los anteriores, centra-
dos basicamente en la reorganizacién de la
experiencia; el enfoque psicodindmico in-
cide en la catarsis y en la reexperimenta-
cion del trauma como medios fundamenta-
les para lograr el alivio de los sintomas.

Finalmente, la psicoterapia de grupo
desde la perspectiva del género se propo-
ne los siguientes objetivos: promover y
ofrecer un modelo de vida donde nadie se
sienta en la obligacion de alcanzar el este-
reotipo masculino o femenino fijado por la
sociedad; establecer unas relaciones inter-
personales solidarias, con respeto y valora-
cidén de las diferencias; asi como proponer
el didlogo, el pacto y los acuerdos como
medios de resolucién de conflictos. Ade-
mas de sobre la experiencia de la violencia,
se trabaja sobre los siguientes temas: cuer-
po, sexualidad, autoestima, relacién de
parejay vida cotidiana (Nogueiras, 1999).

En cualquier caso, sea cual sea el enfo-
que adoptado en el abordaje de este proble-
ma, es preciso mencionar que la transfor-
macién o curacién del trauma es un proce-
so que dura toda la vida. Las experiencias
traumadticas como los malos tratos y los
abusos sexuales dejan unas consecuencias
psiquicas que requieren afios para su trans-
formacién y recuperacion.

Evaluacién

La escasez de instrumentos de evalua-
cién y la insuficiente fiabilidad y validez
ofrecida por muchos de ellos ha caracteri-
zado el panorama evaluativo del maltrato
en los dltimos. afios. En nuestro pais, el
equipo de Echeburtia en la Universidad del
Pais Vasco, desde una perspectiva cogniti-
vo-conductual, ha propuesto la Entrevista
Semiestructurada para Victimas de Mal-
trato Doméstico (Echeburida, Corral, Sara-
sua, Zubizarreta y Sauca, 1994, no publica-
da) y la Escala de Inadaptacién (Eche-
burta y Corral, 1987b) para la valoracién
del maltrato en la mujer; asi como un
instrumentn para la evaluacién de los sin-
tomas del TEPT (Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postrau-
mdtico, Echeburda, Corral, Amor, Zubi-
zarreta y Sarasua, 1997).

Para la evaluacién de la sintomatolo-
gia asociada, Echeburia y Corral (1998)
sugieren los siguientes autoinformes: el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970); el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979);
la Escala Heteroaplicada de Valoracién
de la Depresién de Hamilton (HRS) (Ha-
milton, 1960) y la Escala de Autoestima
(Rosenberg, 1965). Por otra parte, con fi-
nes terapéuticos han creado la Escala de
Conductas- Objetivo (1987a) y 1a Escala
de Percepcién Global de Cambio (1987c).

En lo concerniente a la evaluacion del
maltratador, Echeburda y Ferndndez-
Montalvo (1997) han disefiado la Entrevis-
ta General Estructurada de Maltratado-
res, el Cuestionario de Variables Depen-
dientes del Maltrato y el Inventario de
Pensamientos Distorsionados sobre la
Mugjer y sobre el Uso de la Violencia.
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Para la evaluacidn de la sintomatolo-
gia asociada recomiendan la utilizacién de
los instrumentos anteriormente citados, a
los que se pueden afiadir otros como el Lis-
tado de Sintomas (SCL-90-R) (Derogatis,
1975), el Inventario de Manifestacion de la
Ira Rasgo-Estado (STAXI) (Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1988),
el Cuestionario para el Chequeo de la Ira
(Anger Checklist, Margolin, 1980) y el
Cuestionario de Alcoholismo (AUDIT)
(Babor, De la Fuente, Saunders y Grant,

1989). Con una finalidad terapéutica,.

Echeburia y Corral (1987d) han creado la
Escala de Expectativas de Cambio.
Por otra parte, diversos autores han

disefiado autoinformes con el fin de valo-

rar la calidad de la relacién de pareja. En-
tre ellos, podemos destacar la Escala de
Ajuste Diddico (DAS) (Spanier, 1976) y el
Inventario de Satisfaccion Marital (Mari-
tal Satisfaction Inventory, Snyder, 1989).
El manejo de conflictos en la pareja se eva-
lda a través de la Escala de Tdcticas en el
Conflicto (Conflict Tactics Scales, Straus,
1979) y/o del Cuestionario de Asercion en
la Pareja (Carrasco, 1996).

Es recomendable utilizar también ins-
trumentos de tipo cualitativo, como la En-
trevista de historia de vida adaptada a si-
tuaciones de maltrato, que permite captar
la fenomenologia de las vivencias de mal-
trato.

Estrategias metodolégicas para la
investigacion sobre el maltrato

Desde una perspectiva general, la in-
vestigacion en maltrato debe partir de una
adecuada concrecién de los constructos
integrantes de cada teoria, requisito que
facilitaria indudablemente la comproba-
cién de su mediacién en el proceso de

maltrato. Asimismo, la evaluacién de la
eficacia de los distintos tipos de interven-
ciones exige el empleo de disefios cuasiex-
perimentales, dadas las caracteristicas in-
trinsecas de la muestra estudiada. En este
sentido, y en opinién de Echeburia y Co-
rral (1998), los estudios de eficacia realiza-
dos hasta la fecha han adolecido de los si-
guientes problemas metodolégicos: a) no
describen con detalle las técnicas utiliza-
das; b) carecen de instrumentos de evalua-
cién suficientemente fiables y vélidos; y c)
no presentan la evolucién de Jos resultados
a lo largo del tiempo. Ténganse pues en
cuenta estas indicaciones para futuras in-
vestigaciones en este campo.

Las investigaciones cualitativas y/o los
microestudios cuasiexperimentales pueden
sernos de gran ayuda de cara a identificar los
elementos que determinan la eficacia de una
intervencion, asi como para contrastar distin-
tas técnicas. Ademds, las primeras son de
enorme utilidad para profundizar en las vi-
vencias de las personas afectadas (mediante
el empleo de andlisis narrativos, entrevistas
en profundidad, etc.).

En lo que respecta a la evaluacién de
programas en el 4mbito comunitario, convie-
ne sefialar que ésta exige que los programas
estén cuidadosamente planificados, que
mantengan una consistencia interna entre
actividades y objetivos y que éstos se articu-
len de forma realista y operativa. La mas
importante, la evaluacién de los resultados,
requiere la utilizacion de disefios cuasiexpe-
rimentales. La evaluacién de la implementa-
cién exige el empleo de técnicas tales como
los registros, las entrevistas, las encuestas, el
andlisis documental y los grupos (Silva y
Monturiol, 2001). Para una adecuada valora-
cién de los programas de intervencién, reco-
mendamos la utilizacién de una evaluacién
formativa (no lineal, Chacén, 2001; Veney y
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Kaluzny, 1984), 1a cual, basada en la recogi-
da periédica de datos, aporta un anélisis
mucho mas fino de las intervenciones reali-
zadas frente al unico registro final obtenido
mediante la evaluacién sumativa-lineal. Este
se halla mas centrado en un anélisis global, e
implica una menor interaccién con los profe-
sionales. Resultan asimismo sumamente iti-
les otros tipos de evaluacién, como la evalua-
cién de necesidades, la evaluacién del dise-
fio del programa y la evaluacién del impacto.

Por otra parte, la realizacién de estudios
epidemioldgicos exige la amplificacion de
las fuentes de las que se obtienen las mues-
tras, ya que los estudios realizados hasta aho-
ra se han centrado fundamentalmente en vic-
timas internadas en casas de acogida y en
aquellas que acuden a los centros asistencia-
les (Echeburda y Corral, 1998). Estas practi-
cas pueden ocasionar sesgos, ademds de fal-

- sear nuestros conocimientos en lo que al per-
fil demogrifico y psicolégico de los protago-
nistas del maltrato se refiere.

Finalmente, los estudios longitudinales,
aunque costosos y lentos, son insustituibles
si queremos estudiar la continuidad y el cam-
bio de distintas variables psicolégicas impli-
cadas en el maltrato.

Conclusiones

A la luz de todo lo anterior, considero
que la investigacién en maltrato debe se-
guir las directrices mencionadas. Personal-
mente, me parecen de gran interés los estu-
dios que rastrean el papel del entorno cul-
tural y social en la génesis y mantenimien-
to del maltrato. Pienso que el contexto,
(tanto desde una perspectiva macrosocial,
en forma de matriz cultural; como micro-
social, centrada en las relaciones interper-
sonales e intergrupales que modulan los
procesos dialégicos y discursivos) puede

sernos de gran ayuda para ampliar nuestra
comprensién del fendmeno. En esta linea
esperamos encaminar futuros estudios.

Referencias

Abramson, L., Seligman, N. y Teasdale, J.
(1978). Learned helplessness in humans:
Critique and reformulation. Journal of
Abnormal Psychology, 87, 49-74.

Archer, J. (1991). The influence of
testosterone on human aggression.
British Journal of Psychology, 82, 1-28.

Archer, J. (1994). Testosterone and aggres-
sion: a theoretical review. Journal of
Offender Rehabilitation, 24, 3-25.

Arechederra, Carrasco y Nogueiras (1999).
VI Jornadas: Orientacion Familiar.
La violencia en la familia: perspecti-
va interdisciplinar. Madrid: Funda-
cién Mapfre Medicina.

Asberg, M., Traksman, L. y Thoren, P.
(1976). Archives General Psychiatry,
33:1193.

Babor, T. F., Dela Fuente, J. R., Saunders,
J.B.,y Grant, L. (1989). AUDIT: The
Alcohol Use Disorders Identification
Test. Guidelines for Use in Primary
Health Care. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud.

Bandura, A. y Walters, R. H. (1988).
Aprendizaje social y desarrollo de la
personalidad. Madrid: Alianza.

Beck, A. T., Rush, A. J.,, Shaw, B. F. y
Emery, G. (1979). Terapia cognitiva
‘de la depresion. Bilbao: Desclée de
Brower, 1983.

Bentovim, A. (2000). Sistemas organiza-
dos por traumas. El abuso fisico y
sexual en las familias. Barcelona:
Paidés.

Brown, G. y Mancini, C. (1991). Urinary
catecholamines and cortisol in suici-

Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 339-360. 355



S. Pozo Romero

Violencia familiar contra las mujeres

de. New research Program and Abs-
tracts, 144™ Annual Meeting of the
American Psychiatric Association
(pé4g. 206). Nueva Orleans.

Bograd, M., (1990).Why we need gender to
understand human violence. Journal of
Interpersonal Violence, 5, 132-135.

Bowlby, J. (1976). El vinculo afectivo.
Buenos Aires: Paid6s.

Cajio, X. (1995). Maltratadas. El infierno
de la violencia sobre las mujeres.
Madrid: Temas de Hoy.

Carrasco, M. J. (1996). Cuestionario de
asercion en la pareja (ASPA). Ma-
drid: TEA Ediciones.

Chacén, S. (2001). Fundamentos meto-
dolégicos en la evaluacién de progra-
mas. En S. Barriga, M. F. Martinez, B.
Gonzilez, M. A. Garrido, y M. R.
Bueno (Eds.), Drogas: Fundamentos
para la prevencién de las drogode-
pendencias. Sevilla: Kronos.

Cooper, S. J. (1991). Interaction between
endogenous opioids and dopamine:
Implications for reward and aversion.
En P. Willner y J. Scheel-Kruger
(Eds.), The mesolimbic dopamine
system: from motivation to action
(pdgs.331-336). Londres: John Willey.

Corsi, J. (1995). Violencia masculina en
la pareja. Una aproximacion al diag-
ndstico y a los modelos de interven-
cién. Buenos Aires: Paidés.

Cummis, P. (1992). Reconstruing the ex-
perience of sexual abuse. Internatio-
nal Journal of Personal Construct Psy-
chology, 5, 355-365.

Derogatis, L. R. (1975). The SCL-90-R.
Baltimore: Clinical Psychometric Re-
search.

Dutton, M. A. (1992). Assessment and
treatment of postraumatic estress
disorder among battered women. En

D. W.Foy (Ed.), Treating PTSD. Cog-
nitive-behavioral Strategies. Nueva
York: Guilford Press. -

Echeburia, E. y Corral, P. (1987a). Escala
de Conductas-Objetivo. Manuscritono
publicado.

Echeburia, E. y Corral, P. (1987b). Escala
de Inadaptacién. Manuscrito no pu-
blicado.

Echeburia, E. y Corral, P. (1987c). Escala
de Percepcion Global de Cambio.
Manuscrito no publicado.

Echeburta, E. y Corral, P. (1987d). Escala
de Expectativas de Cambio. Manus-
crito no publicado.

Echeburia, E. (1994). Trastornos de per-
sonalidad: concepto y evaluaciéon. En
E. Echeburia (Ed.), Personalidades
violentas. Madrid: Pirdmide.

Echeburda, E. y Corral, P. (1995). Tras-
torno de estrés postraumdtico. En A.
Belloch, B. Sandin y F. Ramos (Eds.),
Manual de psicopatologia (Vol.2). Ma-
drid: McGraw-Hill.

Echeburiia, E., Corral, P., Zubizarreta, 1. y
Sarasua, B. (1995). Trastorno de estrés
postraumdtico en victimas de agre-
siones sexuales. La Coruiia: Paideia.

Echeburia, E., Corral, P., Sarasua, B. y
Zubizarreta, I. (1996). Tratamiento
cognitivo-conductual del trastorno de
estrés postraumdtico en victimas de
maltrato doméstico: un estudio piloto.
Andlisis y Modificacién de Conducta,
22, 627-654.

Echeburia, E., Corral, P., Amor, P. J.,
Sarasua, B. y Zubizarreta, I. (1997).
Repercusiones psicopatoldgicas de la
violencia doméstica en la mujer. Re-
vista de Psicopatologia y Psicologia
Clinica, 2, 7-19.

Echeburida, E., Corral, P., Amor, P. J.,
Zubizarreta, 1. y Sarasua, B. (1997).

356 Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 339-360.



S. Pozo Romero

Violencia familiar contra las mujeres

Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumitico:
propiedades psicométricas. Andlisis y
Modificacion de Conducta, 23, 503-
526.

Echeburia, E. y Ferndndez-Montalvo, J.
(1997). Tratamiento cognitivo-con-
ductual de hombres violentos en el
hogar: un estudio piloto. Andlisis y
Modificacion de Conducta, 23, 355-
384.

Echeburiia, E. y Corral, P. (1998). Manual
de violencia familiar. Madrid: Ed. Si-
glo XXI.

Eichelman, B. S. (1987). Neurochemical
and psychopharmacologic aspects of
aggressive behaviour. En H. Y. Metzer
(Ed.), Psychopharmacology: the third
generation of progress (pags. 697-
704). Nueva York: Raven Press.

Ferris, C. y Deville, Y. (1994). Vasopresin
and serotonin interactions in the con-
trol of agonistic behaviour. Archives
of General Psychiatry, 46, 587-599.

Fernédndez, C. (1990). El concepto de agre-
sién en una sociedad sexista. En V.
Maquieira, y C. Sénchez, Violencia y
sociedad patriarcal. Madrid: Pablo
Iglesias.

Ferreira, G. B. (1989). La mujer maltrata-
da. Buenos Aires: Ed. Sudamericana.

Fishbein, D., Lozovsky, D. y Jaffe, J. H.
(1989). Impulsivity, aggression, and
neuroendocrine responses to seroto-
nergic stimulation in substance
abusers. Biological Psychiatry, 25, 5-
12.

Fishman, H. C. y Rosman, B. L. (Comps.).
(1988). El cambio familiar: desarro-
llos de modelos. Buenos Aires: Gedisa.

Ganley, A. L. (1981). Counseling programs
for men who batter: Elements of effective
programs. Response, 4, 3-4.

Gelles, R. I. y Cornell, C. P. (1985).
Intimate Violence in Families. Lon-
dres: Sage.

George, C. y Main, M. (1979). Social
interactiones of young abused chil-
dren: approach, avoidance and aggres-
sion. Child Development, 50, 306-318.

Goolishian, H. y Winderman, L. (1988).
Constructivism, autopoiesis and
problem determined systems. En V.
Kenney (Comp.), Radical constructi-
vism, autopoiesis and psychotherapy,
nimero especial de Irish Journal of
Psychology, 9 (1), 130-143.

Gracia, E. (2002). Las victimas invisibles
de la violencia familiar. El extrafio
iceberg de laviolencia doméstica. Bar-
celona: Paidés.

Hamilton, M. (1960). A rating scale for
depression. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 23, 53-
62. '

Haimovich, P. (1990). El concepto de los
malos tratos. Ideologia y representacio-
nes sociales. En V. Maquieira y C.
Séanchez (Comps.), Violencia y socie-
dad patriarcal. Madrid: Pablo Iglesias.

Innocenti Research Centre (2000). Do-
mestic Violence Against Women and
Girls. Innocenti Digest, 6.

Instituto de la Mujer (2000). La violencia
contra las mujeres. Resultados de la
macroencuesta. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.

Instituto Andaluz de la Mujer (2002). Vio-
lencia contralas Mujeres. Sevilla: IAM.

Klion, R. E. y Pfenniger, D. T. (1996).
Role constriction and Vietnam combat
veterans. Journal of Constructivist
Psychology, 9, 127-138.

Kinston, W. y Bentovim, A. (1980).
Creating a focus for brief marital and
family therapy. En H. Budmann

Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 339-360. 357



S. Pozo Romero

Violencia familiar contra las mujeres

(Comp.), Forms of Brief Therapy.
Nueva York: Guilford Press.

Larsen, D., Attkinson, C., Hargreaves, W.
y Nguyen, T. (1979). Assessment of
client/patient satisfaction: Develop-
ment of a general scale. Evaluation
and Program Planning, 2, 197-207.

Leshner, A. L. (1978). An Introduction to
Behavioral Endocrinology. Nueva
York: Oxford University Press.

Lépez-Muiioz, F., Alamo, C. y Cuenca, E.
(1999). En G. G6émez-Jarabo (Ed), Vio-
lencia: Antitesis de la Agresion (pags.
277-338). Valencia: Promolibro.

Lubzll, A. (1989). Does steroid abuse cau-
se —or excuse- violence? Physician
and Sportsmedicine, 17, 176-180.

MacNamee, S. y Gergen, K. J. (1996). La
terapia como construccion social. Bar-
celona: Paidés.

Magnusson, D. (1996). The patterning of
antisocial behaviour and autonomic
activity. En D. M. Stoff y R. B. Cairns
(Eds.),Aggression and Violence (pégs.
291-308). Mahwah: Erlbaum.

Maiuro, R. D. y Avery, D. H. (1996).
Psychopharmacological treatment of
aggressive behavior: implications for
domestically violent men. Violence
Victims, 11, 239-261.

Margolin, G. (1980). The assessment of
marital anger. Comunicacién presen-
tada en la XIV Reunion Anual de la
AABT. Nueva York, noviembre 1980.

Martin, J. (2000). Agresion: un enfoque
psicobioldgico. Valencia: Promolibro.

Neimeyer, R. A. y Stewart, A. E. (1996).
Trauma, healing, and the narrative
emplotment of loss. Families in
Society: The Journal of Contempora-
ry Human Services, 37, 360-367.

NiCarthy, G. (2003). Libérate. Barcelona:
Paid6s.

Pagelow, M. (1984). Family Violence.
Nueva York: Praeger.

Pardo, M., Sanchez, E., Echevarria, Y. y
Gambé 1. (2000). La etiologia de la
violenciay el maltrato doméstico con-
tra las mujeres. Pamplona: Concejalia
de la Mujer.

Perrone, Nicol6 y Rios. I (1999). Semina-
rio Internacional sobre Terapia Fa-
miliar y de Parejas en casos de Vio-
lencia. Carmona (Sevilla).

Raine, A., (1996). Autonomic Nervous
System. En D. M. Stoff y R. B. Cairns
(Eds.),Aggression and Violence (pags.
145-168). Mahwah: Erlbaum.

Rojas Marcos, L. (1995). Las semillas de
la violencia. Madrid: Espasa-Calpe.

Rosenberg, A. (1965). Society and the
adolescent self-image. New Jersey:
Princeton.

Russell, D. E. H.(1982). Rape in Marriage.
Nueva York: Macmillan.

Sdez, C. (1990). Violencia y proceso de
socializaci6n genérica: enajenacién y
transgresion, dos alternativas extre-
mas para las mujeres. En V. Maquieira
y C. Sénchez (Comp.), Violencia y
sociedad patriarcal. Madrid: Pablo
Iglesias.

Seligman, M. (1991). Indefension en la
depresion, el desarrollo y la muerte.
Madrid: Debate.

Sewell, K. W. (1991) Conceptual structure
of Vietnam combat veterans: Relations-
hip between post-traumatic stress
disorder and poorly elaborated trauma
constructs. Tesis Doctoral no publica-
da. Lawrence: Universidad de Kansas.

Sewell, K. W. (1996). Constructional risk
factors for a post-traumatic stress
response following a mass murder.
Journal of Constructivist Psychology,
9,97-107.

358 . Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21,- nimero 2, pp. 339-360.



S. Pozo Romero

Violencia familiar contra las mujeres

Sewell, K. W., Cromwell, R. L., Farrell-
Higgins, J., Palmer, R., Ohlde, C. y
Patterson, T. W. (1996). Hierarchical
elaboration in the conceptual structure
of Vietnam combat veterans. Journal of
Constructivist Psychology, 9, 79-96.

Sewell, K. W. (1997). Posttraumatic Stress:
towards a constructivist model of psy-
chotherapy. Advances in Personal
Construct Psychology, 4, 207-237.

Siegel, A.(1997).The neural bases of aggres-
sion and rage in the cat. Aggression and
Violent Behaviour, 2, 241-271.

Silva, A. y Monturiol, F. (2001). La Eva-
luacién de Programas de Prevencidn
de las Drogodependencias. En S. Ba-
rriga, M. F. Martinez, B. Gonzilez,
M. A. Garrido y M. R. Bueno, (Eds.),
Drogas: Fundamentos para la pre-
vencion de las drogodependencias.
Sevilla: Kronos.

Snyder, D. K. (1989). Marital Satisfaction
Inventory (MSI) (4" Ed.). Western
Psychological Services.

Spanier, G. B. (1976). Measuring dyadic
adjustment: New scales for assessing
the quality of marriage and similar
dyads. Journal of Marriage and
Family, 38, 15-28.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L. y
Lushene, R. E. (1970). Manual for the
State/Trait Anxiety Inventory. Palo
Alto: Consulting Psychologists Press
(versién espafiola: TEA, 1982).

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L.,
Lushene, R. E., Vagg, P. R. y Jacobs,
L. E. (1988). State-Trait Anger
Expresion Inventory. Orlando: Psy-
chological Assessment Resources.

Stewart, J. (1995). Reconstruction of the
self: Life-span-oriented group psycho-
therapy. Journal of Constructivist Psy-
chology, 8, 129-148.

Straus, M. A. (1979). Measuring intrafa-
mily conflict and violence: The
Conflict Tactics Scales (CTS). Jour-
nal of Marriage and the Family, 41,
75-88.

Svare, B. (1981). Models of aggression
employing female rodents. En P. F.
Brain y D. Benton (Eds.), The biology
of aggression. Sythoff & Noordhoff:
Alphen a/d Kijn.

Svare, B. (1983). Psychobiological determi-
nants of maternal aggressive behaviour.
En E. S. Simmel, M. E. Hahn y J. K.
Walters (Eds.), Aggressive behaviour:
genetic and neural approaches (pags.
129-146). Hillsdale: Erlbaum.

Tutty, L. M., Bidgood, B. A. y Rothery, M.
A. (1993). Support groups for battered
women: research on their efficacy. Jour-
nal of Family Violence, 8, 325-343.

Van Goozen, S. H. M., Cohen-Kettenis, P.
T., Gooren, L. J. G., Frijda, N. H. y Van
de Poll, N. E. (1995). Gender differen-
ces in behaviour: activating effects of
cross-sex hormones, Psychoneuroendo-
crinology, 20, 343-363.

Veney, J. E. y Kaluzny, A. D. (1984).
Evaluation and decision making for
health services program. Englewood
CIliff: Prentice Hall.

Villavicencio, P. (1993). Mujeres maltra-
tadas: conceptualizacién y evaluacion.
Clinica y Salud, 4 (3), 215-228.

Vygotsky, L. S. (1962). Thought and
language. Cambridge: M.L.T. Press.

Walker, L. E. (1991). Post-traumatic stress
disorder in women: diagnosis and treat-
ment of battered woman syndrome.
Psychotherapy, 28, 21-29.

Webb, J. (1992). Treatment issues and
cognitive behavior techniques with
battered women. Journal of Family
Violence, 7, 205-217.

Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, nimero 2, pp. 339-360. 359



S. Pozo Romero

Violencia familiar contra las mujeres

Weiner, B. (1986). An attributional theory
of motivation and emotion. Nueva
York: Springer.

West, M. L.y Sheldon-Keller, A. E. (1999).
El apego adulto. Patrones relaciona-
les y psicoterapia. Valencia: Promoli-
bro.

White, M. (1989). The Externalising of the
Problem andthe Re-authoring of Lives

and Relationship. (Dulwich Centre
Newsletter). Adelaida: Dulwich Cen-
tre Publications.

Zubizarreta, 1., Sarasua, B., Echeburia,
E., Corral, P., Sauca, D. y Emparanza,
1. (1994). Consecuencias psicolégicas
del maltrato doméstico. En E. Eche-
burda (Ed.), Personalidades violen-
tas. Madrid: Pirdmide.

360 Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 339-360.



