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RESUMEN

En este trabajo se lleva a cabo una descripcion de las caracteristicas
demogrdficas, psicopatologicas y de personalidad de los maltratadores
domésticos en tratamiento, asi como de las principales distorsiones
cognitivas que presentan. Ademds, se hace una comparacion en todas
las variables estudiadas entre los maltratadores fisicos y los maltratadores
psicolégicos. Los resultados ponen de manifiesto la existencia de un
nivel de psicopatologia muy elevado, asi como de inadaptacion a la vida
cotidiana. Asimismo es frecuente la presencia de pensamientos irracio-
nales sobre la mujer y sobre la utilizacion de la violencia como estra-
tegia de afrontamiento de las dificultades cotidianas.
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SUMMARY

. In this paper demographic, personality and psychopathological
characteristics of male batterers, together with the most important
irrational beliefs they bear in mind, are presented. Furthermore, scores
of both physical male batterers and psychological male batterers are
compared. The results showed a high level of psychopathology and a
general inadaptation to daily life. Finally, irrational beliefs both about
women and about violence use as a way to cope with everyday difficulties
were highly present.

Key words: MALE BATTERERS. PSYCHOPATHOLOGY. IRRATIONAL
BELIEFS. ‘

INTRODUCCION

La violencia familiar es un fenémeno que ha sido tradicionalmente igno-
rado por la comunidad cientifica. Sélo en los tltimos afios se ha observado
un interés creciente en los investigadores por el estudio y la comprensién de
este problema social. El relativo abandono en que se ha encontrado este tema
puede ser atribuido a que las victimas ocultan frecuentemente el maltrato -
por miedo a represalias y a no ser creidas, fundamentalmente- y a que el
maltratador suele negarlo.

Desde una perspectiva clinica, el maltrato doméstico se refiere a las
agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales o de otra indole, llevadas a cabo
reiteradamente por parte de un familiar (habitualmente el marido), y que
causan dafio fisico y/o psicolégico y vulneran la libertad de otra persona
(habitualmente la esposa) (Cantos, Neidig y O’Leary, 1994; Echeburua,
Corral, Sarasua, Zubizarreta y Sauca, 1990).

El estudio de la violencia familiar se ha centrado casi exclusivamente
hasta la fecha en las victimas de maltrato. Son pocas las investigaciones
realizadas acerca de los maltratadores, e incluso algunas de ellas se han
llevado a cabo a partir del testimonio de las victimas (Rouse, 1984; Sarasua,
Zubizarreta, Echeburia y Corral, 1994). Hay, por ello, un cierto grado de
desconocimiento sobre las variables psicopatoldgicas y las distorsiones
cognitivas de los maltratadores.

No es facil determinar la tasa de incidencia del maltrato doméstico. En
general, segun los estudios realizados en EE.UU., entre el 15% y el 30%
de las mujeres sufren algin tipo de agresidn en e! transcurso de la relacidon
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de pareja (Deschner, McNeil y Moore, 1986; O’Leary y Arias, 1988; O’Leary,
Barling, Arias, Rosenbaum, Malone y Tyree, 1989; Post, Willett, Franks,
House, Back y Wissberg, 1980; Stith, Williams y Rosen, 1992; Straus y
Gelles, 1990). En nuestro entomno, si bien no se dispone ain de estudios sobre
la prevalencia de la violencia familiar, las denuncias por malos tratos estan
aumentando de forma creciente.

En la mayor parte de los casos los episodios de malos tratos comienzan
en los inicios del matrimonio, e incluso durante el noviazgo (c¢fr. Echeburta,
Corral, Sarasua y Zubizarreta, 1996). En este sentido, la presencia de algin
tipo de agresién psicoldgica en los primeros meses de relacion es un claro
predictor de futuros episodios de maltrato fisico (Murphy y O’Leary, 1989;
O’Leary, Malone y Tyree, 1994). :

Desde una perspectiva psicopatoldgica, son numerosos los estudios que
sefialan la presencia de alteraciones psiquiatricas en los hombres violentos.
En concreto, el abuso de alcohol estd presente en mas del 50% de los
maltratadores domésticos (Bland y Orn, 1986; Conner y Ackerley, 1994;
Gelles, 1972; Kaufman y Straus, 1987; Sarasua et al., 1994; Van Hasselt,
Morrison y Bellack, 1985; Walker, 1984). La agresién bajo la influencia
directa del alcohol es muy variable y oscila entre el 60% y el 85% de los
casos (Appleton, 1980; Roberts, 1988), si bien en otros estudios no ha
rebasado el 25% de los sujetos estudiados (Bard y Zacker, 1974; Kaufman
y Straus, 1987; Rounsaville, 1978). En cualquier caso, ¢! abuso de alcohol
no explica en su totalidad la presencia de conductas violentas en los mal-
tratadores (Corsi, 1995).

Por lo que se refiere al consumo de drogas, las tasas de incidencia en
los hombres violentos son menores y oscilan entre el 13% y el 35% de los
sujetos estudiados (Bergman y Brismar, 1993; Fagan, Steward y Hansen,
1983; Roberts, 1988).

Un aspecto clinicamente significativo es la presencia de celos patologicos.
En este sentido, el 47% de las victimas de malos tratos del estudio de Sarasua
et al. (1994) relataban la presencia de celos patoldgicos en su maridos, lo
que est4 en consonancia con otros estudios anteriores (Faulk, 1974; Faulkner,
Stoltemberg, Cogen, Nolder y Shooter, 1992; Howes, 1980; Saunders, 1992).

Por otra parte, los trastomos de personalidad se han identificado con
mucha frecuencia en la poblacién de maltratadores (Bernard y Bernard, 1984;
Dinwiddie, 1992; Hamberger y Hastings, 1985, 1986; Stewart y DeBlois,
1981). En este sentido, y al margen de las dificultades operativas para la
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descripcién y evaluacion precisa de los trastornos de personalidad (Echeburia,
1994), los mas frecuentemente encontrados han sido el trastorno antisocial
de la personalidad, el borderline y el narcisista (Hamberger y Hastings,
1988a).

Asimismo, cuando se ha comparado a los maltratadores con la poblacién
normal, se les ha encontrado mas ansiosos y depresivos, frios emocionalmen-
te, dominantes y hostiles, con poco control de la expresién externa de la ira
y de los impulsos en general (Bersani, Chen, Pendleton y Denton, 1992).

A partir de 1a combinacién de todos estos factores, ha habido intentos
de elaborar tipologias de maltratadores (Hamberger y Hastings, 1988a; Saun-
ders, 1992). Sin embargo, estos intentos han dado lugar a clasificaciones muy
variadas, sin que exista en la actualidad un respaldo empirico suficiente para
justificar estas tipologias.

Desde la perspectiva de las relaciones interpersonales, los maltratadores
tienden a presentar unas habilidades de comunicacién muy pobres, asi como
estrategias inadecuadas para solucionar los problemas y una baja tolerancia
a la frustracién (Corsi, 1995). Todo ello contribuye a que en muchas oca-
siones los conflictos y las frustraciones cotidianas de estas personas, que no
tienen por qué ser mayores de lo habitual, actien como desencadenantes de
los episodios violentos (Faulkner ef al., 1992; Hamberger y Hastings, 1988b).

Asimismo es frecuente la presencia de sesgos cognitivos en los mal-
tratadores. Estos sesgos se refieren, por una parte, a pensamientos equivo-
cados sobre los roles sexuales y la inferioridad de la mujer y, por otra, a
ideas distorsionadas sobre la legitimacion de la violencia como forma de
resolver los conflictos (cfr. Corsi, 1995; Howes, 1980). No deja de ser sig-
nificativa también -por la implicacion que tiene en la motivacién para el
tratamiento- la negacion -0, al menos, la minimizacién- del problema, asi
como la atribucidn a la pareja del origen del conflicto (Madina, 1994).

El objetivo de esta investigacion, que forma parte de un estudio mas
amplio sobre ¢l tratamiento de los hombres violentos en el hogar (Echeburia
y Fernandez-Montalvo, 1997), es contribuir al conocimiento de las carac-
teristicas demograficas y psicopatoldgicas de los maltratadores domésticos,
ast como al de los sesgos cognitivos que estan presentes en ellos, lo que puede
ser de utilidad para la prevencidn y el tratamiento temprano de este problema
social. El interés de este estudio estriba en que los datos que se presentan
se han obtenido directamente de una muestra de maltratadores domésticos
y no, como es mas habitual, a través del testimonio de las victimas.
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METODO

Sujetos

La muestra de sujetos de este estudio estd constituida por 42 pacientes
(23 maltratadores fisicos y 19 maltratadores psicoldgicos) que han acudido
en busca de tratamiento al Programa de Atencién Psicologica a los Mal-
tratadores Domésticos, en el marco de un Servicio de Violencia Familiar que
estd ubicado en Bilbao, durante el periodo comprendido entre marzo de 1995
y enero de 1997. Estos sujetos forman parte de una investigacién clinica mas
amplia sobre el tratamiento de los maltratadores domésticos, que estd en
curso en la actualidad.

Los criterios de admision para este estudio han sido que el paciente sea
un hombre adulto, que acuda voluntariamente a la terapia y que ejerza alguna
forma de maltrato, ya sea psicoldgico o fisico, contra su pareja.

Disefio

En el estudio piloto sobre la eficacia del tratamiento psicoldgico en los
maltratadores domésticos (Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997, en pren-
. sa) que se esta llevando a cabo se ha utilizado un disefio experimental de
medidas repetidas (pretratamiento, postratamiento, 1 mes y 3 meses), con un
unico grupo experimental y con un namero de sujetos (N=16) menor que en
este estudio, debido a la existencia de unos criterios de seleccidén mas res-
trictivos.

Dado el caracter descriptivo de esta investigacidn, y a efectos de dar
representatividad a los datos analizados y de aumentar la potencialidad de
los anélisis estadisticos, se han incluido todos los sujetos que han podido ser
evaluados, independientemente de que formen parte o no del estudio piloto
sobre tratamiento.

Medidas de evaluacién
a) Variables sociodemogrdficas

Se ha llevado a cabo una entrevista inicial con cada uno de los maltratadores.
En esta entrevista se obtenian datos referidos a las principales variables
demograficas analizadas en este trabajo: 1a edad, el estado civil, 1a formacién
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académica, el nivel socioecondmico, la situacidn laboral, el ndmero de hijos,
la historia psiquidtrica anterior, el nivel de asertividad y el grado de apoyo
social y familiar, asi como la existencia o no de denuncia.

b) Variables de maltrato

La Entrevista General Estructurada de Maltratadores (Echeburia y
Femandez-Montalvo, en prensa) counsta de cinco apartados que recogen datos
sobre las caracteristicas demograficas y los posibles problemas laborales del
sujeto, el desarrollo evolutivo, los posibles problemas de maltrato en rela-
ciones de pareja anteriores y la situacidn de pareja y familiar actual, asi como
sobre el estado de salud, los antecedentes penales y las relaciones sociales.
Asimismo permite explorar variables psicopatolégicas que estan relacionadas
habitualmente con la violencia familiar (los celos y el abuso de alcohol,
principalmente). Todos estos aspectos son de gran utilidad para la evaluacion
y control del problema especifico de cada sujeto. Esta entrevista resulta, por
ello, un instrumento efectivo para explorar las variables que han incidido en
cada caso en el desarrollo y mantenimiento de las conductas violentas.

El Cuestionario de Variables Dependientes del Maltrato (version para
el paciente) (Echeburia y Feméndez-Montalvo, en prensa) consta de seis
items que evalian, por un lado, la frecuencia y duracién de los episodios
de maltrato y, por otro, la percepcidn que tiene el paciente sobre la gravedad
de dichas variables, asi como sobre las consecuencias fisicas y psicologicas
en la pareja y sobre la repercusién que el maltrato ha tenido en la relacidn
conyugal. A esta percepcion es a lo que se denomina indicador subjetivo
del paciente. Las puntuaciones de cada item de esta parte subjetiva oscilan
entre 0 (nula) y 4 (muy grande) y el rango del cuestionario es de 0 a 24.
La deteccion de estas variables permite llevar a cabo una evaluacion
individualizada de la conducta de maltrato, asi como planificar adecuada-
mente el tratamiento.

Existen dos versiones -una para el maltratador y otra para la victi-
ma-, lo que permite comprobar la veracidad de la informacién aportada por
el paciente. El lector puede encontrar este cuestionario en el Apéndice .

El Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y sobre
el Uso de la Violencia (Echeburia y Fernandez-Montalvo, en prensa) con-
siste en un listado de 29 items binarios (véanse mas adelante las tablas 5
y 6) que estan dirigidos a detectar los pensamientos irracionales del maltratador.
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El paciente ha de sefialar qué ideas expresadas en el inventario corresponden
a su forma habitual de pensar. Este instrumento consta de dos subescalas.
La primera de ellas, que estd compuesta por 13 items, evalua las distorsiones
cognitivas que presenta el sujeto en relacién con la mujer. La segunda, que
consta de 16 items, permite evaluar las cogniciones distorsionadas referidas
a la utilizacién de la violencia como una forma aceptable de resolver los
conflictos.

¢) Variables psicopatologicas y de personalidad

El SCL-90-R (Derogatis, 1975) es un cuestionario autoadministrado de
evaluacion psicopatoldgica general. Consta de 90 items, con 5 alternativas
de respuesta en una escala de tipo Likert, que oscilan entre 0 (nada) y 4
(mucho). El cuestionario tiene como objetivo reflejar los sintomas de malestar
psicolégico de un sujeto. Al haberse mostrado sensible al cambio terapéutico,
se puede utilizar tanto en una Unica evaluacién como en evaluaciones repe-
tidas. El SCL-90-R esta constituido por nueve dimensiones de sintomas
primarios (somatizacién, obsesidn-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresidn, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y psi-
coticismo). Ademas, ofrece tres indices globales que reflejan el nivel de
gravedad global del sujeto. El punto de corte en el indice global de sintomas
(GSI) es 63.

El Inventario de Manifestacion de la Ira Rasgo-Estado (STAXI)
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1988) consta de 10 items
relacionados con la ira-estado (intensidad de la emocidn de la ira en una
situacién concreta) y de otros 10 referidos a la ira-rasgo (disposicién indi-
vidual para sentir ira habitualmente). El rango de las puntuaciones es de 10
a 40 en cada escala. Asimismo ¢l STAXI cuenta con una tercera subescala
de 24 items relacionada con la forma de la expresién de la ira (ira interna,
ira externa y control de la ira).

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1983; versién espafiola de Vazquez y Sanz, 1991) consta de 21 items y mide
la intensidad de los sintomas depresivos, sobre todo en lo relacionado con
las alteraciones cognitivas. E] rango de las puntuaciones es de 0 a 63. El
punto de corte més utilizado para discriminar entre la poblacion sana de la
poblacién aquejada de sintomatologia depresiva es 18. El coeficiente de
fiabilidad por el método de las dos mitades es de 0,93. Desde la perspectiva
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de la validez convergente, la correlacién con la evaluacion clinica de la
depresién oscila de 0,62 a 0,66. La version utilizada en este estudio puede
encontrarse en Echeburtia (1995).

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970; version espafiola de TEA, 1982) consta de 20 items re-
lacionados con la ansiedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad-
estado. El rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala. El punto
de corte, segun las muestras utilizadas, oscila en torno a 30. La fiabilidad
test-retest es de 0,81 en la ansiedad-rasgo y, como es l4gico, bastante mas
baja en la ansiedad-estado (#=0,40). El coeficiente alfa de consistencia interna
oscila de 0,83 a 0,92.

La Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965) tiene por objetivo evaluar
el sentimiento de satisfaccidn que una persona tiene consigo misma. Este
instrumento consta de 10 items generales que puntiian de 1 a 4 en una escala
de tipo Likert. El rango del cuestionario es de 10 a 40, con una puntuacion
tanto mayor cuanto mayor es la autoestima, y el punto de corte en la po-
blacién adulta es de 29. La fiabilidad test-retest es de 0,85 y el coeficiente
alfa de consistencia interna es de 0,92. La validez convergente y la validez
discriminante son asimismo satisfactorias (¢fr. Zubizarreta, Sarasua, Eche-
burtia, Corral, Sauca y Emparanza, 1994). La version espafiola utilizada en
este estudio puede encontrarse en Fernandez-Montalvo y Echeburtia (1997).

d) Variables de adaptacidn N

La Escala de Inadaptacion (Echeburda y Corral, 1987) refleja el grado
en que los problemas actuales del paciente afectan a diferentes areas de la
vida cotidiana: trabajo, vida social, tiempo libre, relacién de pareja y vida
familiar. Este instrumento cuenta asimismo con una subescala que da cuenta
del grado de inadaptacion global a la vida cotidiana. El autoinforme consta,
en total, de 6 items, que tienen una puntuacién de 0 a 5 segin una escala
de tipo Likert. El rango total del instrumento es de 0 2 30, con una puntuacién
tanto mayor cuanto mayor es la inadaptacion. La escala utilizada en este
estudio puede encontrarse en Fernandez-Montalvo y Echeburia (1997).

El Test de Ajuste Marital (Locke y Wallace, 1959) esta formado por 15
items de puntuacién variable que evalian el grado de armonia que existe en
la pareja segin la percepcidon de cada miembro. El rango es de 0 a 145 y
el punto de corte es de 100, con una puntuacién tanto mayor cuanto mayor
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-es el ajuste marital. Este instrumento sirve para discriminar a las parejas bien

avenidas de las parejas mal avenidas. Los estudios de fiabilidad y validez
llevados a cabo con esta escala han dado unos resultados satisfactorios. La
escala utilizada en este estudio puede encontrarse en Ferndndez-Montalvo y
Echeburta (1997).

RESULTADOS

En los parrafos siguientes se van a presentar los resultados referidos, en
primer lugar, a las variables sociodemograficas y de maltrato. En segundo
- lugar, se van a exponer los datos correspondientes a las variables
psicopatoldgicas y de adaptacién de los sujetos estudiados. Por ultimo, se
va detallar una tipologia de los maltradores en funcidn de los resultados
obtenidos.

'Variables sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra total aparecen des-
critas en las tablas 1 y 2, con una referencia especifica a los dos tipos de
maltrato (maltrato fisico y maltrato psicolégico). Como se puede observar,
la edad media de la muestra total es de 42 aflos (con un rango que oscila
entre los 30 y los 50 afios), sin que existan diferencias significativas entre
las dos submuestras.

Tabla 1.- Variables sociodemogrificas (1)

TOTAL Maltrato Maltrato
fisico psicoldgico
(N=42) N=23 N=19
X (DT) X (DT) X (DT) t
EDAD 42,1 (10,2) 44.4 (10,7) 39,3 (9,1) 1,63 (n.s)
NUMERO
DE HIJOS 1,8 (1,3) 2 (1,6) 1,6 (0,9) 0,74 (ns.)
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Tabla 2.- Variables sociodemograficas (y 2)

B TOTAL Maltrato Maltrato
fisico psicolégico

(N=42) N=23 N=19

N (%) N (%) N (%) X
Estado civil
casado 36 (85,7%) 17 (73,9%) 19 (100%)
soltero 3 (7,1%) 3 (13%) 0 5,87
separado 3 (7,1%) 3 (13%) 0
Nivel cultural
sin estudios 3 (7.1%) 3 (13%) 0
estudios primarios 24 (57,1%) 12 (52,2%) 12 (63,2%) |3,74
estudios secundarios 11 (26,2%) 5 (21,7%) 6 (31,6%)
estudios universitarios 4 (9,5%) 3 (13%) Voo(5,3%)
Nivel Socio-econémico
bajo 16 (38,1%) 9 (39,1%) 7 (36,8%)
medio-bajo 10 (23,8%) 1 (4,3%) 9 (47,4%) 13,53 *
medio 14 (33,3%) 12 (52,2%) 2 (10,5%)
medio-alto 2 (4,8%) 1 4,3%) 1 (5,3%)
alto 0 0 0
Situacién Laboral
activo 31 (73,8%) 17 (73,9%) 14 (73,7%)
en paro 7 (16,7%) 3 (13%) 4 (21,1%) | 1,06
jubilado 4 (9,5%) 3 (13%) 1 (5,3%)
Historia psiquidtrica
anterios
s 19 (452%) | 11 (47,8%) 8 (42,1%) | 0,13
no 23 (54,8%) 12 (52,2%) 11 (57,9%)
Asertividad
baja 19 (452%) 10 (43,5%) 9 (47,4%)
media 13 (31%) 6 (26,1%) 7 (36,8%) | 1,36
alta 10 (23,8%) 7 (30,4%) 3 (15,8%)
Apoyo familiar
si 17 (40,5%) 8 (34,8%) 9 (47,4%) |0,68
no 25 (59,5%) 15 (65,2%) 10 (52,6%) '
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Tabla 2.- Variables sociodemogrificas (y 2) (continuacion)

Apoyo social

st 21 (50%) 12 (52,2%) 9 (47,4%) | 0,09
no 21 (50%) i1 (47,8%) 10 (52,6%)
Denuncia

si 15 (35,7%) 15 (65,2%) 0 19,27 *
no 27 (64,3%) 8 (34,8%) 19 (100%)

* p<0,001

Abuso de alcohol

Problemas de pareja

(37%) Ansiedad
§\\ Depresién

\\\\\\\\

(16%)

2N

(32%)

(16%)

Figura |.- Tipo de historia psiquidtrica anterior
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El nivel de instruccidn de la mayoria es mas bien bajo, con un predominio
claro de pacientes con estudios primarios (57%) y con sélo un 9% de sujetos
con estudios universitarios. Por ello, el nivel socioecondmico de los casos
estudiados oscila entre la clase baja y la clase media. Hay, sin embargo,
diferencias significativas entre las dos submuestras: los maltratadores psi-
colégicos pertenecen a una clase social mas baja. En cuanto a la ocupacién
laboral, la mayor parte de los pacientes permanece en activo en su trabajo,
sin que destaque especialmente la tasa de paro.

Los casos estudiados tienden a presentar un nivel de asertividad més bien
bajo. Por ofra parte, y como era de esperar, los sujetos denunciados perte-
necen al grupo de Jos maltratadores fisicos. En concreto, en este subgrupo
la tasa de denuncias asciende al 65% de los casos.

Quizé el aspecto més significativo de este apartado sea la existencia de
antecedentes psiquidtricos en un 45% de la muestra, muy por encima de los
resultados obtenidos en la poblacion general (un 15%-20%) (Bemardo, 1991).
Las principales razones por la que han recibido atencién psicoldgica o
psiquiatrica con anterioridad son el abuso de alcohol, los trastornos emocio-
nales (ansiedad y depresién) y los problemas de pareja (figura 1).

Variables de maltrato

a) Aspectos generales

La descripeién de los resultados obtenidos en las variables de maltrato
figura en la rabla 3. Como se puede observar, destaca la alta duracion del
mismo: en un 40% de la muestra la situacién de violencia familiar persiste
desde hace més de 10 afios y se remonta en muchos casos al noviazgo o
al primer afio de matrimonio. Hay, por tanto, una tendencia clara a la
cronificacion del problema. En general, en la submuestra de maltratadores
fisicos la antigiiedad del problema suele ser mayor que en la de los maltratadores
psicoldgicos. En casi todos los casos, independientemente del subtipo de
maltrato, los wltimos episodios violentos han sido muy recientes.

Por otra parte, en un porcentaje significativo de los casos (31%) la
violencia no se limita exclusivamente a ]a pareja, sino que se extiende a los
hijos, con un predominio, en estos casos, de un maltrato de tipo psicologico.

No son infrecuentes los comportamientos violentos fuera del hogar. De
hecho, un 26% de la muestra total (y hasta un 39% de la submuestra de
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Tabla 3.- Variables de maltrato

TOTAL Maltrato Maltrato

fisico psicoldgico

(N=42) N=23 N=19

N (%) N (%) N (%) Xz
Duracién del maltrato
mis de 10 afios 17 (40,5%) 14 (60,9%) 3 (15,8%)
de 5 a 10 afios 13 (31%) 5 (21,7%) 8 (42,1%) | 9,51 *
de 1 a 4 afios 8 (19%) 2 (8,7%) 6 (31,6%)
menos de 1 afio 4 (9,5%) 2 (8,7%) 2 (10,5%)
Primer episodio
noviazgo 13 (31%) 10 (43,5%) 3 (15,8%)
1¢ afio de matrimonio 11 (26,2%) 8 (34,8%) 3 (15,8%) 11,31 *
2°-5° afio de matrimonio 9 (21,4%) 4 (17,4%) 5 (26,3%)
mas de 5 afios de
matrimonio 9 (21,4%) 1 (4,3%) 8 (42,1%)
Ultimo episodio
0-1 mes 24 (57,1%) 13 (56,5%) 11 (57,9%)
1-3 meses 2 (28,6%) 5 (21,7%) 7 (36,8%) 3,48
3-6 meses 3 (7,1%) 2 (8,7%) 1 (5,3%)
mas de 6 meses 3 (7,1%) 3 (13%) 0
Maltrato observado
en la infancia
st 16 (38,1%) 10 (43,5%) 6 (31,6%) 0,62
no 26 (61,9%) 13 (56,5%) 13 (68,4%)
Maltrato sufrido
en la infancia
si 15 (35,7%) 9 (39,1%) 6 (31,6%) 0,25
no 27 (64,3%) 14 (60,9%) 13 (68,4%)
Maltrato a los hijos
si 11 (30,6%) 8 (44,4%) 3 (16,7%) 3,27
no 25 (69,4%) 10 (55,6%) 15 (83,3%)
Tipo de maltrato
a los hijos
fisico 3 (27,3%) 3 (37,5%) 0 1,54
gicolo’gico J 8 (72,7%) 5 (62,5%) 3 (100%)
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Tabla 3.- Variables de maltrato (continuacién)

Violencia fuera —| j

del hogar

si 11 (26,2%) 9 (39,1%) 2 (10,5%) 4,40 *
no 31 (73,8%) 14 (60,9%) 17 (89,5%)

Celos

si 16 (38,1%) 10 (43,5%) 6 (31,6%) 0,62
no 26 (61,9%) 13 (56,5%) 13 (68,4%)

Abuso del alcohol

si 21 (50%) 11 (47,8%) 10 (52,6%) | 0,09
no L 21 (50%) 12 (52,2%) LQ (47,4%)

* p<0,05

maltrato fisico) muestra conductas violentas fuera del dmbito familiar, es-
pecialmente en las relaciones con los amigos y con los compaiieros de trabajo.
En estos casos la violencia se hace extensiva, por tanto, al ambito de las
relaciones cotidianas.

Resultan especialmente significativos los problemas psicopatolégicos
asociados, como el consumo abusivo de alcohol (por encima de 60 g. de
alcohol/dia), que esta presente en la mitad de los casos, o 1a existencia de
celos patoldgicos, que afecta al 38% de los sujetos estudiados.

Desde la perspectiva de los antecedentes familiares, un 38% de la muestra
ha observado situaciones de maltrato en la infancia -del padre hacia la madre,
principalmente- y un 36% ha sido victima de violencia familiar.

b) Aspectos cuantitativos y percepcion subjetiva de la gravedad de los episodios
de maltrato

El resumen de estos aspectos, recogidos del Cuestionario de Variables
Dependientes del Maltrato, aparece descrito en la tabla 4.

Como se puede observar, la frecuencia de los episodios de maltrato es
alta (4 dias mensuales) y, ademads, intensa porque 1a duracién media de cada
episodio es superior a los 30 minutos. No hay diferencias entre las dos
submuestras en estas variables.
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Tabla 4.- Frecuencia, duracidon y percepcion subjetiva de la gravedad de los
episodios de maltrato

TOTAL Maltrato Maltrato
fisico psicolégico

(N=42) N=23 N=19

X (D7) X (DD X (DT) t
Indicador
subjetivo
(0-24) 14,1 (6,1) 15 (5,7) 12,8 (6,4) 0,97 (ns.)
Frecuencia
de maltrato
(numero de
veces al mes) 4,1 (2,5) 3,5 (2,1) 4,5 (2,8) 1,08 (ns.)
Duraciéon de
los episodios
de maltrato
(minutos) 32 (24,6) 33,4 (22,7) 30,3 (26,6) 0,34 (ns.)

No obstante, a pesar de la frecuencia constante y de la duracién consi-
derable de los episodios de maltrato, la percepcion de los pacientes sobre
la gravedad de estas conductas no es excesivamente alta, como lo demuestra
la puntuacién en el Indicador Subjetivo del Paciente, lo cual dificulta la toma
de conciencia del problema.

¢) Distorsiones cognitivas

Desde una perspectiva cognitiva, se han analizado los pensamientos que
presentan de forma habitual los hombres maltratadores de la muestra. Para
ello se ha utilizado el Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la
Mujer y sobre el Uso de la Violencia (Echeburia y Fernandez-Montalvo,
en prensa).

En lo que se refiere a los pensamientos relacionados con la mujer, destaca
la existencia de ideas machistas sobre los roles sexuales (tabla 5). Como
muestras de este estilo de pensamiento, segiin un 43% de los sujetos, “la




166 J. Fernandez-Montalvo y E. Echeburia

Tabla S.- Pensamientos distorsionados sobre la mujer

PENSAMIENTOS SOBRE LA MUJER si NO

Las mujeres son inferiores a los hombres 2 (4,8%) 40 (95,2%)

Si el marido es el que aporta el dinero en casa, la
mujer debe estar supeditada a ¢l 4 (9,5%) 38 (90,5%)

El marido es el responsable de la familia, por lo que
la mujer le debe obedecer 2 (4,8%) 40 (95,2%)

La mujer debe tener la comida y la cena a punto
para cuando el marido vuelva a casa 18 (42,9%) | 24 (57,1%)

La obligacién de una mujer es tener relaciones
sexuales con su marido, aunque en ese momento
no le apetezca 3 (7,1%) 39 (92,9%)

Una mujer no debe llevar la contraria a su marido 17 (40,5%) | 25 (59,5%)

Una mujer que permanece conviviendo con un hombre
violento debe tener un serio problema psicolégico 31 (73,8%) | 11 (26,2%)

Para muchas mujeres, €]l maltrato por parte de sus
maridos es una muestra de su preocupacion por ellas 11 (26,2%) | 31 (73,8%)

Cuando un hombre pega a su mujer, ella ya sabra
por qué 7 (16,6%) | 35 (83,3%)

Si las mujeres realmente quisieran, sabrian cémo
prevenir nuevos episodios de violencia 25 (59,5%) | 17 (40,5%)

Muchas mujeres provocan deliberadamente a sus
maridos para que éstos pierdan el contro} y las
golpeen 19 (45,2%) | 23 (54,8%)

Si una mujer tiene dinero, no tiene por qué soportar
una relacién en Ja que existe violencia 13 (30,9%) | 29 (69,1%)

El hecho de que la mayoria de las mujeres no suele
llamar a Ja policia cuando estdn siendo maltratadas,
prueba que quieren proteger a sus maridos 12 (28,6%) | 30 (71,4%)
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Tabla 6.- Pensamientos distorsionados sobre el uso de la violencia

PENSAMIENTOS SOBRE EL USO DE LA

VIOLENCIA Si NO

Si un nifio pega a tu hijo, éste debe responderle

de la misma forma S (IL9%) | 37 (88,1%)
Los profesores de escuela hacen bien en utilizar

¢l castigo fisico contra nifios que son repetidamente

desobedientes y rebeldes 5 (11,9%) | 37 (88,1%)

Los nifios realmente no se dan cuenta de que sus
padres pegan a sus madres a no ser que sean
testigos de una pelea

Las bofetadas son a veces necesarias

Para maltratar a una mujer hay que odiarla

La mayoria de los hombres que agreden a sus
parejas creen que su comportamiento estd justificado

La mayoria de los hombres que agreden a sus
parejas se sienten avergonzados y culpables por ello

Los golpes en el trasero (a un nifio) son a veces
necesarios

Lo que ocurre en una familia es problema
unicamente de la familia

Muy pocas mujeres tienen secuelas fisicas o
psiquicas a causa de los malos tratos

Si muchas mujeres no fastidiaran tanto a sus
maridos, seguramente no serian maltratadas

La mayoria de los maltratadores son personas
fracasadas o “perdedores”

Las mujeres a menudo lesionan también
a sus maridos

Cuando tus vecinos se estidn pegando,
es responsabilidad tuya intervenir

Siempre es un delito que un hombre pegue a
una mujer

Los agresores son personas con graves problemas
psicolégicos que a menudo no saben lo que hacen

25 (59,5%)
10 (23,8%)
10 (23,8%)

18 (42,9%)
26 (61,9%)
31 (73,8%)
20 (47,6%)
6 (14,2%)
12 (28,6%)
18 (42,9%)
26 (61,9%)
14 (33,3%)
37 (88,1%)

25 (59,5%)

17 (40,5%)
32 (76,2%)

32 (76,2%)

24 (57,1%)

16 (38,1%)

11 (26,2%)

22 (52,4%)

36 (85,8%)

30 (71,4%)

24 (57,1%)

16 (38,1%)

28 (66,7%)

5 (11,9%)

(7 (40,5%)
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mujer debe tener la comida y la cena a punto para cuando el marido vuelva
a casa’’; y, segun un 40%, “una mujer no debe llevar la contraria a su
marido”.

En otros casos hay una valoracién inadecuada de la significacién del
maltrato o de los factores causales del mismo. De este modo, un 26% sefiala
que “para muchas mujeres, el maltrato por parte de sus maridos es una
muestra de su preocupacion por ellas”; y alrededor de la mitad de los sujetos
llega a pensar que “‘muchas mujeres provocan deliberadamente a sus maridos
para que éstos pierdan el control y las golpeen” o que “si las mujeres
realmente quisieran, sabrian como prevenir nuevos episodios de violen-
cia”.

Por otra parte, los hombres maltratadores presentan ideas relacionadas
con la utilizacién de la violencia como una forma aceptable de resolver los
conflictos (tabla 6). Asi, segin el 23% de la muestra, “las bofetadas son
a veces necesarias’’; segin el 43%, “la mayoria de los hombres que
agreden a sus parejas creen que su comportamiento estd justificado”; 'y
segun el 74%, “los golpes en el trasero (a un nifio) son a veces necesarios .

Un dato de gran interés es la conceptualizacién del maltrato como algo
que pertenece exclusivamente al &mbito privado de la familia. En este sentido,
nada menos que el 48% cree que “lo que ocurre en una familia es problema
unicamente de la familia”. S6lo un 33% considera que “‘cuando tus vecinos
se estan pegando, es responsabilidad tuya intervenir”.

Variables psicopatolégicas y de personalidad

Los resultados obtenidos en el inventario de sintomas SCL-90-R aparecen
descritos en la fabla 7. Los maltratadores presentan un nivel muy elevado
de sintomas psicopatolégicos en practicamente todas las dimensiones. De
hecho, los sujetos estudiados, como grupo, puntian de forma positiva en 65
(PST =64,9) de las 90 preguntas que contiene el inventario. Asimismo, segin
el Indice Global de Gravedad (GSI) (X=72), los sintomas aparecen con gran
intensidad.

Cuando se comparan en el SCL-90-R los resultados obtenidos por los
maltratadores fisicos y los maltratadores psicoldgicos, se observan diferen-
cias significativas en las dimenstones de sensibilidad interpersonal (referida
a sentimientos personales de inadecuacidn e infertoridad en relacion a otras
personas) y de ideacion paranoide (referida a pensamientos o conductas
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derivadas del sindrome paranoide y en cuya base estin la suspicacia, la
hostilidad, la grandiosidad, etc.). Aunque ambos subgrupos superan el punto
de corte en las dos dimensiones, los maltratadores psicologicos se muestran
mas acomplejados y desconfiados que los maltratadores fisicos.

Tabla 7.- Resultados en el SCL-90-R (Derogatis, 1975)

TOTAL Maltrato Maltrato
fisico psicolégico

(N=42) N=23 N=19

X (D7) X (DD X (DT) !
GSI1 71,6 (8,7) 70,6 (9,4) 73,3 (1,1 0,72
PSDI 58,7 (9,3) 59,2 (8,1) 58 (11,1) 0,30
PST 64,9 - (9,7) 65,6 (4,5) 63,7 (14,9) 0,46
Somatizacién 60,6 (8,8) 60,6 (9,6) 60,7 (7,2) 0,04
Obsesién-
compulsién 66,2 (10,7) 63,1 (12,4) 71,6 (6,5) 1,90
Sensibilidad )
interpersonal 71,1 (7,1) 68,6 (7,8) 75,1 (5,7) 2,15 *
Depresion 73,7 (7,9) 71,8 (9,1) 77 (4,8) 1,54
Ansiedad 69,6 (8,5) 67,8 (8,8) 72,6 (7,9) 1,35
Hostilidad 67,7 (9,3) 67,5 (10,9) 68,2 (5,4) 0,17
Ansiedad fébica 62,2 (10,1) 60,9 (10,7) 64,4 (89) 0,82
Ideacién paranoide| 68,1 (7,2) 65,6 (7,7) 72,2 (6,3) 2,13 *
Psicoticismo 67,4 (8,4) 66,8 (8,5) 68,4 (8,3) 0,44
* p<0,05

Las puntuaciones obtenidas en el resto de los cuestionarios utilizados en
la evaluacién psicopatologica figuran en la tabla 8. Si bien los sujetos pre-
sentan un nivel bajo de ira-estado, la disposicién para sentir ira (ira-rasgo)
es relativamente alta.

El nivel de sintomas depresivos presentado por los pacientes ofrece unos
resultados equivocos: es mas bien alto en la dimensién correspondiente del
SCL-90-R, pero resulta de tipo medio en el BDI. En cuanto a la ansiedad,
los resultados ofrecen un perfil mas bien ansioso de los sujetos.

En lo que se refiere a la autoestima, es la Unica variable de este apartado
en la que existen diferencias significativas entre ambas submuestras. Si bien
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ambos grupos se sitlan en torno al punto de corte del cuestionario (29
puntos), los maltratadores psicoldgicos presentan un nivel significativamente
menor de autoestima.

Variables de adaptacién

Los maltratadores presentan un nivel elevado de mmadaptacién a la vida
cotidiana. Asimismo, como era de esperar, las relaciones de pareja estdin muy
deterioradas y el ajuste marital estd muy por debajo del punto de corte. En
ambas variables -1a inadaptaciéon global y la armonia marital- no se aprecian
diferencias entre las dos submuestras.

Tabla 8.- Resultados en las variables psicopatologicas, de personalidad y de
adaptacién

TOTAL Maltrato Maltrato
fisico psicolégico

(N=42) N=23 N=19

X O | X (DD X (DT) !
STAXI-estado 15,8 (4,5) 16,7  (5,3) 14,7 (3,3) 1,39
STAX]-rasgo 232 (I, | 23,6 (8,1) 22,8 (5,7 0,33
BDI1 15,8 (10,5)1 14,9 (11,5) 16,9 (9,1) 0,60
STAl-estado 33,9 (13,4) | 30,8 (30,5 37,5 (13,1) 1,58
STAI-rasgo 28,8 (10,5) | 26,3 (11,1) 3,6 (9,8 1,60
Autoestima 291 43) 1 305 (39 | 273 (4,8) 2,29 *
Inadaptacién 18,4 (64) | 17,6 (67) | 194 (6,1) 0,91
Ajuste marital 66,2 (22,6) | 684 (22,9) 63,6 (22,2) 0,65

* p<0,05

Tipos de maltratadores

Los resultados que se exponen en este apartado pretenden ser una aproxi-
macién al establecimiento de tipologias clinicas de maltratadores. Se trata
de reflejar la percepcion subjetiva de los autores de este texto en relacidn
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con [os resultados obtenidos y el tipo de pacientes que han observado en el
trabajo clinico diario.

Los tipos se pueden establecer en funcidn, por una parte, de la extensién
de la violencia y, por otra, del perfil psicopatologico presentado (tabla 9).

Tabla 9.- Tipos de maltratadores

TIPOLOGIAS N (%)

En funcién de la extension de la violencia

Tipo 1: Violento sélo en el hogar 31 (73,8%)
Tipo 2: Violento en general I (26,2%)

En funcién del perfil psicopatolégico

Tipo 1: Sin habilidades interpersonales 23 (54,8%)
Tipo 2: Sin control de los impulsos 19 (45,2%)

En lo que se refiere a la extension de la violencia, la mayor parte de los
sujetos (el 74%) son violentos sélo en el hogar. Se trata de personas que
en casa ejercen un nivel de maltrato grave, pero que en la calle adoptan
conductas sociales adecuadas. En estos casos las frustraciones cotidianas
fuera de casa, asi como el abuso de alcohol o los celos patolégicos, con-
tribuyen a desencadenar episodios de violencia dentro del hogar.

Por el contrario, los violentos en general (el 26% de la muestra), en los
que son frecuentes las experiencias de maltrato en la infancia, son personas
agresivas tanto en casa como en la calle y cuentan con muchas ideas
distorsionadas sobre la utilizacién de la violencia como forma aceptable de
solucionar los problemas.

En cuanto al perfil psicopatolégico, hay personas con déficit en las
habilidades interpersonales (el 55% de la muestra), es decir, que no han
aprendido unas habilidades adecuadas para las relaciones interpersonales
debido a carencias habidas en el proceso de socializacién. El recurso a la
violencia suple la ausencia de otro tipo de estrategias de solucién de pro-
blemas.
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Por otra parte, los maltratadores sin control de los impulsos (el 45% de
la muestra) son personas que tienen episodios bruscos e inesperados de
descontrol con Ia violencia. Si bien presentan unas habilidades sociales mas
adecuadas y son mas conscientes de que la violencia no es una forma acep-
table de resolver los conflictos, se muestran incapaces de controlar los episo-
dios violentos, que surgen en forma de un trastorno explosivo intermitente.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha realizado un analisis descriptivo minucioso de la
muestra de hombres maltratadores que han acudido a un programa de ayuda
terapéutica. El perfil del paciente es un hombre casado, con una edad media
de 42 afios y perteneciente a una clase social media o baja. En cuanto a este
ultimo dato, los resultados obtenidos pueden reflejar un sesgo. Al haberse
ofrecido un tratamiento gratuito en el marco de un Servicio de Violencia
Familiar dependiente de la Diputacién de Vizcaya, cabe pensar que estén
representados minimamente maltratadores de clases sociales mas altas, que
pueden utilizar otro tipo de recursos privados, lo que resulta congruente con
los datos obtenidos en otros estudios (¢fr. Rounsaville, Lifton y Bieber,
1979).

Hay, sin embargo, otra explicacién alternativa a esta sobrerrepresentacion
de la clase social baja en los hombres violentos en el hogar. En esta clase
social una mayor carencia de recursos educativos, sociales y econdémicos
genera una mayor frustracién, que hace mas probable la aparicién de con-
ductas violentas. De hecho, hay una relacién entre la baja autoestima, de-
rivada de la percepcién de un estatus social bajo, y el maltrato doméstico
(Steinmetz y Straus, 1974), independientemente de la clase social. Por ello,
incluso en las clases mas altas se mantiene la relacién entre el maltrato y
los recursos (educativos, familiares y psicologicos) limitados (O’Brian, 1971).
En cualquier caso, se trata aun de hipotesis tentativas que necesitan una
mayor comprobacién empirica.

Respecto a la existencia de denuncias, es destacable que ningiin maltratador
psicolégico haya sido denunciado por parte de su pareja. Este dato corrobora
la dificultad -existente, por otra parte, también en el caso de las victimas
de maltrato fisico- para sacar a la luz la situacién de violencia psicolégica,
que puede producir unas secuelas psicolégicas tan graves como el maltrato
fisico (cfr. Zubizarreta et al., 1994). Sin duda alguna, este dato pone de
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manifiesto la necesidad de una mayor conciencia social sobre el problema
de los malos tratos.

En lo que se refiere a las caracteristicas del maltrato, es destacable la
larga duracién del mismo (superior a 10 afios en un 40% de los casos), con
una tendencia clara a la cronificacién del problema. Hay, sin embargo,
diferencias significativas entre el maltrato psicoldgico y el fisico, con una
mayor duracién de este ultimo. Lo mismo ocurre en el comienzo de los epi-
sodios de violencia, donde el maltrato fisico suele comenzar de forma més
temprana. Téngase presente, a este respecto, que el maltrato fisico puede
manifestarse en forma de maltrato psicolégico en las primeras fases. En
cualquier caso, los datos referidos a la duracién y al comienzo de los epi-
sodios violentos ponen de manifiesto el inicio de los malos tratos, en muchos
de los casos, en una fase temprana de la relacion de pareja (primeros afios
de matrimonio e incluso noviazgo), lo que constituye un predictor de nuevas
agresiones futuras (Murphy y O’Leary, 1989; O’Leary et al., 1994).

A pesar de la frecuencia media de los episodios de maltrato (4 dias al
mes) y de su duracién (32 minutos), los maltratadores no presentan una
percepcion real de la gravedad del problema. Este hecho se relaciona direc-
tamente con la presencia de numerosos sesgos cognitivos en los maltratadores,
entre los que destacan la negacién o la minimizacion del maltrato o la
atribucién del problema a su mujer. Ademas, segin el analisis del Inventario
de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y sobre el Uso de la
Violencia, son frecuentes las distorsiones cognitivas en relacion con los roles
sexuales y con la utilizacidn de la violencia como forma aceptable de resolver
los conflictos. De hecho, la violencia se hace también extensiva a los hijos
en un 31% de los casos y a las situaciones extrafamiliares en un 26% de
los casos.

Un dato interesante es el referido a la observacion o sufrimiento de malos
tratos en la infancia por parte del maltratador. Con arreglo a la teoria del
aprendizaje social (Bandura, 1977), los maltratadores provienen de familias
con agresiones y han aprendido, a través del modelado, que la violencia es
una forma aceptable de resolver los conflictos. Si bien en nuestro estudio
un 38% de la muestra ha observado situaciones de maltrato durante la
infancia (principalmente del padre hacia 1a madre) y un 36% ha sido victima
de malos tratos en la nifiez, queda una mayoria de sujetos en que no se da
la continuidad victima de maltrato en la infancia/maltratador en la vida
adulta. Por lo tanto, el aprendizaje social no explica en su totalidad el
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fenémeno del maltrato. De hecho, los resultados obtenidos en las diferentes
investigaciones sobre este punto arrojan resultados contradictorios (Briere,
1987; Dinwiddie, 1992; Milner y Gold, 1986; Rouse, 1984; Sirles, Lipchik
y Kowalski, 1993).

Los antecedentes psiquidtricos, referidos especialmente al abuso de alco-
hol y a los trastornos emocionales (ansiedad y depresion), estan presentes
en casi la mitad de los maltratadores. De este modo, los antecedentes in-
mediatos de la vida adulta parecen desempefiar un papel mas importante que
los antecedentes remotos de la nifiez.

En lo que se refiere a las variables psicopatoldgicas actuales, es destacable
la presencia de un nivel elevado de sintomas psicopatélogicos en general, con
una significacién especial de los celos patoldgicos y del abuso de alcohol,
asi como de la irritabilidad y de la falta de control de los impulsos, lo que
resulta congruente con otros estudios previos (Dutton, 1988; Hamberger y
Hastings, 1988a, 1991). Los sentimientos de inferioridad y las ideas paranoides
desempefian también un papel importante, especialmente en el caso de los
maltradores psicolégicos. En todos los casos 1a adaptacién a la vida cotidiana
es insatisfactoria.

Se han establecido dos tipos de maltratadores en funcion de la extension
de la violencia y del perfil psicopatolégico. Si bien se trata de una tipologia
que proviene de meras apreciaciones clinicas, los porcentajes de sujetos que
pertenecen a cada una de ellas muestran la necesidad de realizar estudios
mas cuidadosos, que permitan la validacién de estos perfiles. En cualquier
caso, los maltratadores no responden a un unico perfil. La conducta de
maltrato se desarrolla y se mantiene por razones muy variadas que, si bien
cuentan con aspectos comunes, difieren significativamente de unos sujetos
a otros. Sin duda, el estudio de los tipos de maltratadores podra arrojar luz
sobre este fendmeno y sobre la clasificacién mas adecuada, lo que puede
redundar en la elaboracidn de programas terapéuticos diferenciados (Gondolf,
1997; Ornduff, Kelsey y O’Leary, 1995).

El estudio sistematico de las caracteristicas demograficas y psicopatologicas
de los hombres violentos no ha hecho mas que empezar. Este estudio pre-
tende, en ultimo término, proporcionar una mayor claridad a la descripcidn
psicopatoldgica del hombre maltratador, asi como una mayor comprension
de este problema social, que sélo recientemente se ha comenzado a estudiar
con el suficiente rigor cientifico. Sélo de esta forma se podran llevar a cabo
una prevencion adecuada y un abordaje terapéutico eficaz para eliminar las
conductas de maltrato. '
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CUESTIONARIO DE VARIABLES DEPENDIENTES DEL MALTRATO

(Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997)

NOMBRE: ..ottt sbserssssss sansseosassssnans

FECHA: .

TERAPEUTA: (it vaasrss s ne s s snean

L.

pareja?
4 03 O |
Ninguna { vez 2 veces Entre 3
vez y 5 veces
Considero que esta frecuencia es:
0 O O O
Muy grande Grande Mediana Pequefia

2. Especifique fa duracion media de los episodios violentos:

O A O )
0 minutos Menos de 15 Entre 15 y Entre 30 y
minutos 30 minutos 60 minutos
Considero que esta duracidn es:
g O EI O
Grande Mediana Pequefia

Muy
grande

Durante el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha tenido episodios violentos con su

O

Mas de 6
veces

Nuta

O

Mas de 60
minutos

Nula
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3. Especifique la intensidad de los episodios violentos:

a a O O a
Muy Grande Mediana Pequena Nula
grande

4. Considero que las consecuencias fisicas que he ocasionado con los episodios vio-
lentos a mi pareja han sido:

1 O O O O
Muy Grandes Medianas Pequefas Nulas
grandes

5. Considero que las consecuencias psicoldgicas que he ocasionado con los episodios
violentos a mi pareja han sido:

] | O O a
Muy Grandes Medianas Pequeiias Nulas
grandes

6. Considero que las repercusiones de los episodios violentos sobre mi relacién de
pargja han sido:

O O O O O

Muy Grandes Medianas Pequefias Nulas
grandes




