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Presentacion

El estudio de la violencia, sus consecuencias y el tratamiento y prevencion de la
conducta delictiva han sido los tépicos que mas atencién han recibido de la Psicologia Juridica.
La importancia del problema es de tal magnitud y complejidad que requiere de la
complementariedad de mdltiples perspectivas de actuacion tal como la legal, criminolégica,
sociolégica o la médica, y, sélo muy recientemente, se ha incorporado la psicoldgica (téngase
en mente que se puede considerar que fue el tema que fija los cimientos, en el S. XVIII, de la
Psicologia Juridica, con las obras de Muench o Schaumann pero estos temas ya fueron objeto
de explicacion e intervencién de las otras disciplinas desde tiempos casi inmemorables). No es
sintoma de arrogancia resaltar que los avances mas relevantes alcanzados en la explicacion,
tratamiento y prevencion de la conducta violenta en toda su extensién en el siglo pasado
vinieron de la mano de la Psicologia y, mas especificamente, de la Psicologia Juridica. Asi, los
programas de éxito en la prevencion individual, social y comunitaria son originarios de la
Psicologia Juridica, al igual que los tratamientos efectivos del comportamiento antisocial y
delictivo. No obstante, s6lo muy recientemente la Psicologia Juridica se ha orientado a la cara
olvidada de la violencia, la victima. Nuevamente, las aportaciones mas innovadoras e
importantes para el tratamiento, reparacion y restitucion a la victima, tal como la mediacién o
los programas de reconciliacion victima-agresor, proceden de la Psicologia Juridica. Todo ello
sin olvidar que el tratamiento psicoldgico de la victima es per se propio de la Psicologia. Pero
las demandas que se nos formulan no paran de crecer a lo que se suma un efecto de contexto
tanto legal como social. Por ello, continuamente estamos obligados a dar soluciones a
problemas que se nos plantean. Este manual, en consonancia con las necesidades de este
momento histérico, arroja luz, desde una 6ptica académica y profesional, a los interrogantes en
términos del comportamiento antisocial y delictivo, y de la victimologia que la sociedad nos

plantea.

Valencia, enero de 2007. Los editores.
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Introduccioén

La violencia interparental, por si sola, puede no afectar directamente el ajuste del nifio.
Esta puede alcanzar, por ejemplo, las relaciones interpersonales del nifio y sus expectativas
sociales, que por su parte tendrdn un impacto en su ajuste. Esto significa, por lo tanto, que
ademas de los procesos y mecanismos involucrados en la violencia (Sani, 1999), otros factores
pueden influenciar el nivel de ajuste del nifio, ocasionando variaciones en el impacto. Sobre
éste no existe, de hecho, un estereotipo reactivo del nifio a la violencia en el espacio
domeéstico, detectdndose reacciones bastante dispares.

Planteamiento de problema

Las reacciones de los nifios expuestos a la violencia interparental varian
considerablemente. Sin embargo, la variedad de problemas referidos por los investigadores es
notablemente homogénea. Las reacciones del nifio ante este tipo de violencia no son méas que
un esfuerzo para enfrentar acontecimientos aterrorizadores y imprevisibles. Por este motivo, no
podemos afirmar que exista un patron tipico del nifio para acobardarse a esta situacion. A
semejanza de lo que acontece con nifios abusados fisicamente, las reacciones de los nifios
que presencian frecuentemente la violencia en la familia, pueden incluir disrupciones en los
patrones normales de desarrollo, que resultan en problemas al nivel del ajuste cognitivo,
emocional y comportamental (Emery, 1989; Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990). Ademas de eso es
importante salientar que los efectos de la exposicion en el nifio no resultan tan solo de la
practica de actos de violencia (efectos directos), sino también de un conjunto de
condicionantes, que modifican las relaciones familiares tornandolas disruptivas, produciendo
efectos indirectos en el ajuste del nifio.

Discusion
Efectos directos de la exposicion a la violencia

Varios estudios (ej. Cummings y Davies, 1994; Margolin, 1998) con nifios que
estuvieron expuestos a la violencia conyugal muestran que éstos presentaban, bien problemas
de internalizacion (ej. ansiedad, depresién, miedos), bien de externalizacion (ej. rabia,
agresividad, fugas de casa). Estos problemas afectan a su capacidad de empatia, de
interpretaciéon de situaciones sociales, al establecimiento de relaciones interpersonales, la
resolucion de problemas, la realizacion académica, la competencia y la integracion social.

Los nifios que viven en una situacion de violencia familiar pueden exhibir algunas
areas-problema que se relacionan Unicamente con esta experiencia. Algunas veces esas
areas-problema no son inmediatamente evidentes, a no ser que sea requerida del nifio
informacién especifica 0 estas sean observadas en situaciones particulares. Estas areas-
problema pueden ser denominadas de sintomas “sutiles”, porque muchas veces requieren una
investigacion cuidadosa para que sean detectadas. Se encuentran clasificadas en tres areas
mayores: (a) respuestas y actitudes acerca de la resolucion del conflicto; (b) transferencia de
responsabilidad por la violencia; (¢) conocimiento y competencias para poderse confrontar con



los incidentes violentos (Jaffe y otros, 1990). Los nifilos que crecen en familias violentas
aprenden lecciones importantes sobre como resolver los conflictos, utilizando la violencia como
estrategia para resolver conflictos al nivel de las relaciones intimas. Los comportamientos
violentos son asi una forma efectiva de mantener el control y el poder. Estos nifios pueden
asumir una responsabilidad exagerada, creyendo que su comportamiento puede ocasionar los
conflictos parentales o que deben prevenir la violencia, distrayendo al ofensor y protegiendo la
victima. Otra cuestién es la seguridad que el nifio intenta preservar, muchas veces, sin los
conocimientos y las competencias basicas que lo ayuden a conseguirla, pero ain con esos
conocimientos y competencias, deben tomar la decision de hacer o no uso de ello, pues
algunos nifios saben lo que tienen que hacer, pero por innumerables razones se paralizan para
la accion.

Reacciones emocionales:

En los nifios mas pequefos, las consecuencias de la exposicion al conflicto
interparental pueden traducirse en dificultades emocionales significativas, tales como
agresividad, ansiedad, baja autoestima, confusion, culpa, depresion, inseguridad, aislamiento,
miedo, reacciones de evitacién, y verglenza (Burrington, 1999; Sudermann y Jaffe, 1999).
Muchos de los problemas emocionales de estos nifios tienen lugar, también, por referencia a
los otros y lo que éstos podran pensar, decir o hacer. Esto esta muy relacionado con el codigo
del silencio, implicita o explicitamente formulado, y que dicta que el abuso no puede ser
revelado a personas externas a la familia (Sudermann y Jaffe, 1999). Una de las reacciones
comunes es la vergiienza por tener que esconder la violencia, y la confusion por tener que
mantener el secreto en la familia (Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990). Por esa razon, dificilmente traen
amigos para su casa, raramente celebran acontecimientos festivos (ej. aniversarios) y no
discuten cuestiones familiares con los compafieros. Con alguna confusion, estos nifios se dan
cuenta de que sus vidas difieren de las vidas de los comparfieros y se sienten desprotegidos, de
ahi que algunos mantengan la fantasia de que alguien descubra lo que ocurre y los salve
(Davidson 1978, cit. Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990; Davidson 1978, cit. Margolin, 1998).

Estos nifios pueden también sentirse responsabilizados por prevenir o por tener que
hacer algo para parar los conflictos violentos. Sin embargo, su incapacidad para hacer frente a
la situacion desencadena en ellos, muchas veces, sentimientos de culpa, tanto mas evidentes,
si el contenido de las discusiones esta relacionado con caracteristicas del nifio (Sani, 2002). En
estas circunstancias algunos nifios prefieren no interferir directamente en los conflictos,
solicitando ayuda exterior a la familia, también como forma de protegerse y evitar asi agravar la
situacion. Los nifios se sienten, muchas veces, confusos y divididos por un sentimiento de
lealtad, entre proteger la madre y el continuar respetando y temiendo el padre, que representa
la autoridad en la familia (Jaffe y otros, 1990).

El nifio puede sentirse responsable de la seguridad de su madre, ahi que pueda
adaptar su vida para protegerla. No raras veces se niegan, por eso, a ir a la escuela y mas
tarde reciben el diagnoéstico de fobia “escolar” (Jaffe y Geffner, 1998). Otras veces van, pero la
presencia de quejas somaticas (ej. dolores de cabeza, de estdmago) son una razén para poder
volver a casa junto a sus madres. En algunas circunstancias, las madres intentan disuadir a los
hijos de mostrar ese tipo de comportamiento debido a su propio aislamiento, depresién y
incapacidad de interponer algunos limites al nifio (Jaffe y Geffner, 1998). A propésito de las
fobias, Magee (1999) presenta un estudio muy interesante sobre los efectos de experiencias de
vida negativas en la génesis de este tipo de perturbaciones, mostrando que la experiencia de
violencia familiar puede influenciar la aparicion de fobias especificas, en general a través de
procesos psicosociales (e]. percepcién de amenaza). Por ejemplo, una nifia que se identifica
con un progenitor que es verbalmente amenazado puede sentirse personalmente amenazada
(Magee, 1999).

La imprevisibilidad de los episodios violentos hace que el nifio experimente una gran
ansiedad y miedo, ante la expectativa del episodio siguiente. Los nifios mas pequefos pueden
no querer separarse de los padres, pues aprendieron que viven en un mundo imprevisible
(Marans y Adelman, 1997). Muchos de los nifios expuestos a la violencia interparental relatan
incontables miedos como el miedo a la oscuridad, miedo a dormir solo y otros muchos

10



relacionados con la situacion, como miedo a las armas o el miedo de perder el control, a causa
de su deseo de represalia contra el ofensor (Lehmann, 2000). La inseguridad sentida perjudica
el regular de sus emociones y resulta en niveles elevados de reactividad emocional,
ocasionando, por ejemplo, que ain de noche estos nifios estén alerta ante cualquier sefal de
aviso de violencia. La violencia a que el nifio es expuesto debilita su sentimiento de acogida en
la familia (Cummings, 1998), llevando a que éste pase gran parte del tiempo en la escuela,
distraido y sin dispensar gran atencion a las tareas escolares (Jaffe y otros, 1990). De un modo
general, la experiencia de violencia destruye la creencia acerca de la capacidad parental de la
victima para proteger y tornar segura la vida del nifio. El progenitor abusado puede ser visto
por el nifio como incapaz de dar proteccion y seguridad y fracasar igualmente en funcionar
como ‘un amortiguador’ contra el trauma, comprometiendo asi el establecimiento de una
vinculacién segura (Lawson, 2001). Los nifios inseguros pueden tener dificultades en regular
Sus emociones y muestran una gran incapacidad para confiar en los otros y crear relaciones
proximas con los demas (Dutton, 2000).

La ambivalencia de sentimientos es sentida también por muchos nifios que
experiencian, por ejemplo, la falta del padre y la necesidad de reciprocidad afectiva padre - hijo,
aln sabiendo que su comportamiento hacia la madre es errado y intolerable. Algunos nifios
pueden echar en falta al padre y preocuparse por su bienestar, pero al mismo tiempo sienten
miedo de él (Sudermann, Jaffe y Watson, 1996). Con la entrada en la adolescencia, la mezcla
de sentimientos por la madre es algo que también los perturba. Los jovenes pueden sentir
simpatia y apoyo, pero simultdneamente se sienten resentidos y no respetan a veces a las
madres, debido a la opinién que tienen sobre las elecciones de estas (Sudermann, Jaffe y
Watson, 1996).

La experiencia de exposicion a la violencia afecta también el nifio en su autoestima y
en la confianza en el futuro y en los otros (Jaffe y otros, 1990; Margolin, 1998). El desarrollo
social del nifio se puede estar comprometido porque esta demasiado triste, ansioso o
preocupado para participar o porque su tendencia para usar estrategias agresivas en la
resolucion de problemas interpersonales puede hacerle impopular, sintiéndose asi rechazado
(Sudermann y Jaffe, 1999). Por otro lado, el aislamiento a que muchos de estos nifios estan
sometidos, como estrategia del ofensor para evitar el conocimiento de la situacion, disminuye
las oportunidades de desarrollar sus intereses extracurriculares y amistades fuera del sistema
familiar (Wolfe y Korsch, 1994). En contrapartida, para algunos jovenes que desarrollan
relaciones intimas, la violencia pasa a formar parte de sus propias vidas, o porque van
tolerando las amenazas y violencia de lo(a) compafiero(a) que ejerce control a través de su
comportamiento, o porque ellos propios encuentran en la violencia una forma de ejercer poder.

El estudio de las reacciones emaocionales del nifio a los conflictos interparentales,
incluye también las interpretaciones cognitivas de esos eventos (Jaffe y otros, 1990). Esto nos
permite percibir por qué algunos nifios no reaccionaran emocionalmente, tal vez porque
interpreten el acontecimiento como insignificante o trivial. En alternativa, la percepcién de gran
riesgo para la madre o para los nifios, puede ocasionar reacciones emotivas extremas. La
interpretacion de los eventos es realizada con base en pistas situacionales, pero también
emocionales. Tales interpretaciones son, muchas veces, influenciadas por la presencia de
declaraciones verbales de culpa (ej. un adulto culpa el otro por el conflicto), interpretaciones
previas de conflictos similares y circunstancias observables (gj. injurias). Segin Van der Kolk
(1987, cit. Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990) estas interpretaciones parecen ser importantes para
determinar las estrategias de afrontamiento del nifio ante acontecimientos igualmente
estresantes en un futuro préximo.

Reacciones Cognitivas:

Sobre todo en edades muy tempranas, los padres asumen el papel, extremadamente
importante, de desarrollar modelos educativos, propiciando a los nifilos un conjunto de
aprendizajes, capaces de orientarlos en el futuro. El nifio expuesto a la violencia interparental
rapidamente aprende que la violencia puede ser usada en las relaciones humanas como
estrategia para resolver conflictos (Kaplan, Hendriks, Black y Blizzard, 1994; Carlson, 1990,
Wolfe, Wekerle, Reitzel y Gough, 1995, cit. Margolin, 1998). El objetivo de la violencia es
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genéricamente la necesidad del abusador de obtener un gran poder en las relaciones
interpersonales (Kashani y Allan, 1998). El abusador usa tacticas abusivas para mantener su
poder y control sobre la victima (Sudermann y Jaffe, 1999). La comprensidon que el nifio
desarrolla del mundo interpersonal puede asentar en esa idea de poder, designadamente el
poder fisico, que cree dificil o aun imposible de contrariar, especificamente en situaciones de
victimacién conyugal, porque entiende como cultural y socialmente legitimadas (Marin y Ruso,
1999). Los nifios de medios familiares violentos tienen, asi, mas probabilidad de aceptar la
violencia como una forma efectiva de obtener poder y control sobre los otros, tolerando
facilmente el comportamiento agresivo y pudiendo actuar de la misma forma ante pares y otros
adultos (Sudermann, Jaffe y Watson, 1996). El nifio aprende también estrategias de evitacién
y/o agresién y concluye que no es posible saber cuando va a tener momentos de seguridad y
cuando no, entendiendo que debe estar siempre preparado para actuar (Rossman, 1998). El
nifio puede anticipar la violencia en las relaciones sociales y dejar de dar importancia a pistas
sociales (Zuckerman, 1999). Puede aln, tender a reproducir en otros contextos (ej. escuela) lo
gue aprende en casa y la externalizacién de problemas comportamentales puede ocasionar
dificultades de ajuste que vienen a agravar los estresores existentes en el contexto familiar
(Jaffe y otros, 1990).

El poder y el control son el centro de las relaciones abusivas, que pueden no acabar
tras la separacion de la pareja. Los ofensores utilizan a veces las visitas a los nifios como una
oportunidad para herir sus ex-compafieras. Algunos nifios antes y después de las visitas de sus
padres lloran durante horas; otros se comportan de manera hostil o se aislan durante dias
después de las visitas (McMahon, Neville-Sorvilles y Schubert, 1999).

La interpretacion que hace el nifio de los hechos que presencio y los significados que
les atribuye a lo largo del tiempo cuando ordena los recuerdos del episodio traumético, es
organizada en su estructura evolutiva (Marans y Adelman, 1997). Por ejemplo, las distorsiones
en la memoria son mas comunes en nifios mas pequefos, que con mayor probabilidad pueden
omitir los momentos de extrema amenaza o a distorsionar en cuanto a su proximidad al evento.
Los nifios mas viejos ya no evidencian tanto distorsiones en la memoria, una de las razones se
prende con el hecho de que los adolescentes, por ejemplo, ademas del relato del evento,
establecen el andlisis cuidadoso de la participacion de cada uno de los intervinientes en el
evento, haciendo de esa narrativa que construyen sobre el evento violento, una parte de
cualquiera otro proceso de memoria (Pynoos y Eth, 1985, 1986, cit. Lehmann, 2000).

Otros problemas relacionados con el desarrollo cognitivo parecen afectar a los nifios
expuestos a la violencia interparental como, por ejemplo, las dificultades a nivel del lenguaje,
atencion, concentracion y de la cantidad de competencias desarrolladas (Edleson, 1999; Sani,
2002). Tales dificultades pueden comprometer su éxito en términos sociales, resultando en
rechazo por los pares o incapacidad de empatia con los otros (Wolak y Finkelhor, 1997). Al
afectar la atencion y el autocontrol, dos importantes componentes de la resolucion de
problemas sociales, el conflicto marital puede hacer que los nifios sean menos efectivos y mas
agresivos en sus propias relaciones interpersonales (Goodman, Barfoot, Frye y Belli, 1999).
Estos autores concluyen también que los nifios con pocas capacidades de resolucion de
problemas sociales son mas susceptibles a desarrollar problemas comportamentales de
internalizacion y externalizacion. Otros estudios (ej. Margolin y Gordis, 2000) refieren que estos
nifios tienden a ser menos sensibles desde el punto de vista interpersonal, menos competentes
en la toma de perspectiva del otro, menos capaces de identificar las expresiones faciales de los
otros y de comprender papeles sociales complejos, menos aptos a generar soluciones
ajustadas para problemas interpersonales y mas tendentes a hacer atribuciones sesgadas de
interacciones hostiles.

Las representaciones construidas por estos nifilos acerca del futuro son generalmente
poco optimistas, revelando gran preocupacion sobre su futuro y su familia (Sani, 2002) e
imposibilitando asi la creacion de planes de vida por su gran focalizacion en el presente y en el
pasado. Finalmente, estos nifios revelan una tendencia a un locus de control mas externo y a
exhibir una baja autoestima (Hughes y Graham-Bermann, 1998).

Fisiolégicas y Comportamentales:
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Algunas reacciones de estrés inmediatas del nifio resultantes de la exposicion a la
violencia se expresan a través de respuestas fisiol6gicas naturales, como el aumento de la tasa
cardiaca y de la presién sanguinea, asi como las alteraciones en la actividad eléctrica de la piel
(El-Sheikh, Harger y Whitson, 2001; Katz, 2001; Mohr y Fantuzzo, 2000). Algunos estudios (ej.
El-Sheikh, Harger y Whitson, 2001) revelan que los efectos negativos de la experiencia al
conflicto parental incluyen reacciones de salud fisica, predictores importantes de enfermedad
cronica. Katz (2001) afirma que la reactividad fisiolégica del nifio tiene un papel mediador entre
el conflicto marital y las respuestas negativas del nifio, pero tales reacciones no pueden ser
vistas aisladamente a su comportamiento emocional y social. Solamente mediante la
integracion comprensiva de los procesos biolégicos y comportamentales podremos tener un
cuadro completo de los efectos de los conflictos maritales en el nifio.

El trabajo de Perry (1997) sobre los efectos de ambientes violentos en nifios muy
pequefios sugiere que cuando el nifio estd expuesto a la violencia conyugal y otras formas de
violencia tienen lugar cambios negativos permanentes en el cerebro y desarrollo del sistema
nervioso,. Estas alteraciones predisponen al nifio a un comportamiento mas impulsivo, reactivo
y violento en resultado de la hipervigilancia a la amenaza percibida y responsabilidad excesiva
(agresién) cuando anticipa actos agresivos venido de los otros (Perry, 1997).

Las quejas sométicas como dolores de cabeza, dolores de estbmago, asma, nauseas,
diarrea, constituyen respuestas psicofisiolégicas comunes en reaccién a un evento traumatico
(Lehmann, 2000). A medio plazo, estos nifios pueden pasar a presentar otras dificultades,
incluyendo problemas de peso y alimentacion, de suefio y falta de respuestas al adulto (Jaffe y
otros, 1990). De acuerdo con estos autores, los disturbios de comportamiento estan, muchas
veces, asociados a problemas de organizacion del nifio, problemas escolares y ausencia de
relaciones con pares positivos.

Muchas de las reacciones del nifio son acompafiadas de manifestaciones de
comportamiento como el llanto, la frialdad y tristeza de sus expresiones, las verbalizaciones de
incomodidad, ansiedad y preocupacion, seguidas muchas veces de pedidos mas explicitos
para que cesen con las agresiones (Cummings y Davies, 1994; Cummings, 1998).
Normalmente ante las situaciones de conflicto entre los padres, los nifios optan por no
intervenir, con recelo de agravar la situacion o poder salir también lastimado. Sin embargo,
raros son los nifios que ante episodios de violencia, dejan de estar junto de la victima, pues
creen que, aun no teniendo total control sobre lo que esta sucediendo, su presencia constituye,
a veces, un constreflimiento para el ejercicio de mayor violencia (Sani, 2002). Por otro lado,
puede haber necesidad de ayudar a los padres, y sobre todo la victima, cuando la situacién
parece de dificil resolucién por los mismos (Cummings y Davies, 1994), conduciendo al nifio a
intervenciones directas o indirectas en el conflicto interparental, pudiendo incluir acciones
fisicas, verbales o ambas (Humphreys, 1993). La opcion por una u otra estrategia va a
depender de las caracteristicas personales del nifio, como la edad o la percepcion de control
sobre el evento (Rossman y Resenberg, 1992, cit. Margolin, 1998), pero también de factores
externos, como el tipo de agresiones (EI'Brien y otros, 1991, cit. Laumakis, Margolin y John,
1998) y la intensidad o severidad del episodio (Grych y Fincham, 1993, cit. Laumakis y otros,
1998). Emery (1982, cit. Davis, Hops, Alpert y Sheeber, 1998) refiere que existen diferentes
maneras a través de las cudles el nifio puede envolverse en el conflicto parental: intentando
mantener la paz, involucrandose en el conflicto, aislandose 0 mostrando simplemente tristeza,
aguardando el fin del conflicto. La respuesta del nifio ante el conflicto interparental afecta y
refleja la estructura familiar, por lo que los patrones de respuesta del nifio constituyen un area
importante para explorar y comprender los mecanismos de la familia que afectan el
funcionamiento agresivo o depresivo del nifio (Emery, 1992, cit. Davis, Hops, Alpert y Sheeber,
1998).

Los nifios mas pequefios expuestos a la violencia conyugal pueden envolverse en
aquello que Zuckerman (1999) designa como juego “traumatico”, o sea, un juego que incluye
temas asociados con el trauma, pero que es repetitivo, monétono y nunca termina en una
resolucion satisfactoria. Otros nifios mayores muchas veces se comportan agresivamente con
los hermanos, comparieros y profesores. Los comportamientos de destruccién de la propiedad
e implicacién en peleas pueden evolucionar a comportamientos de delincuencia juvenil en
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jovenes adolescentes, siendo estas conductas mas acusadas en los nifios que en las nifias
(Sudermann y Jaffe, 1999).

La vivencia de estos conflictos durante el periodo de la adolescencia es
extremadamente dificil para el joven, que se cuestiona la situacién y hace que su madre se
enfrente al hecho de que ya no resulta posible vivir por mas tiempo en una situaciéon de
violencia doméstica. El retrasar de decisiones importantes desencadena en algunos jévenes,
rabia y frustracion, que en situaciones mas draméticas terminan en fugas de casa o implicacion
en comportamientos delincuentes (Jaffe y otros, 1990). Por su parte otros jovenes
(mayormente las nifias y sobre todo si tienen hermanos menores) pueden asumir
comportamientos de parentificacion como forma de protegerlos durante los episodios violentos,
sintiéndose incapaces de abandonar el hogar para cuidar tanto a ellos como a su madre.

Efectos indirectos de la exposicion a la violencia

Para algunos autores (gj. Finkelhor y Dzuiba-Leatherman 1994, cit. Margolin, 1998), ya
que la violencia afecta negativamente el modo de funcionamiento familiar, ésta finalmente
compromete las funciones de cuidar de los padres, y ésto constituye la principal caracteristica
de esta forma de victimacién indirecta del nifio. Fraiberg (1975, cit. Osofsky, 1999) introdujo el
concepto de “fantasmas en la enfermeria”, para explicar que en circunstancias normales, el
nifio tendria la atencién y el amor de los padres, que le ayudarian a que determinados
fantasmas fueran eliminados de su vida. Sin embargo, en condiciones de estrés, los fantasmas
pueden volver y influenciar fuertemente y de forma negativa el comportamiento de los padres
ante sus nifos.

El conflicto interparental afecta la implicacién, el apoyo, la disciplina y control, la
consistencia y monitorizacion parental (Holden, Stein, Ritchie, Harris y Jouriles, 1998). Segun
estos autores, vivir en un ambiente hostil y violento es extremadamente debilitante, sobre todo
para la victima. Se requiere investir atencion y energia para evaluar en estado emocional del
compafiero y su propensién para la violencia, asi como para defenderse a si mismo y a sus
nifios de ataques verbales y fisicos. Es natural que al vivir en este ambiente, la victima se
preocupe con sus necesidades, sobre todo su seguridad, y pueda descuidar la satisfaccion de
las necesidades de sus hijos (Holden, Stein y otros, 1998; Zuckerman, 1999).

La inconsistencia puede ser otro problema muy particular en estas familias, bien no
estan de acuerdo en lo que se refiere a la educacion del nifio, bien la madre se comporta ante
su nifio de una manera cuando esta con él solo y de otra completamente diferente cuando el
padre esta presente. Ademas de ésto existen, muchas veces, problemas adicionales a los que
hay que enfrentare como el divorcio, los problemas econémicos, el desempleo, el riesgo de
desalojo de casa. Todos estos factores pueden interferir con la capacidad de la madre para dar
respuesta a las preocupaciones y miedos del nifio.

Asi, la inconsistencia, la ineficacia y aln la ausencia de respuesta de los padres a la
satisfaccion de las necesidades del nifio, afectan al desarrollo de vinculos afectivos hacia
figuras de apoyo, algo imprescindible en el desarrollo de competencias y funcionamiento
adaptativo (Kashani y Allan, 1998). Davies y Cummings (1994) afirman que una vinculacion
débil hace a estos nifios mas vulnerables a estados afectivos variables, imprevisibles y
negativos. Esta negatividad emocional que estos autores reconocen como rechazo del nifio,
varia entre hostilidad parental a aislamiento y negligencia y est4 asociada a varias formas de
inadaptacion en el nifio, incluyendo pasividad, baja autoestima y control, falta de confianza y
baja competencia social. La disrupcion al nivel de la vinculaciéon produce una rabia intensa,
ansiedad, miedo y luto que impide el desarrollo de la capacidad del nifio para desarrollar
confianza y una vinculacién segura con su cuidador (Lawson, 2001). Segun Lawson (2001) una
vinculacién débil conduce al desarrollo de patrones de regulaciéon afectiva inadaptativos (ej.
aislamiento, evitacion, intimidacion, agresién), que por su parte conducen a la persona a
involucrase en relaciones que requieren intimidad.
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Conclusiones

Una década de estudios empiricos en el area de la violencia familiar demuestran que la
exposicion del nifio a los conflictos entre sus principales cuidadores tiene efectos negativos en
su desarrollo comportamental, emocional, social y cognitivo. Estos problemas pueden
traducirse en agresividad, fobias, insomnio, depresion, bajos niveles de competencia
académica y en la resolucién de problemas, etc., produciéndose los efectos tanto a corto como
a largo plazo (Bodnarchuk, 1999; Rossman, 2001).

Las reacciones del nifio pueden variar mucho, pudiendo algunos nifios ser mas
afectados que otros. La exposicion continuada a un estresor extremo, que tenga como
resultado en la reexperienciacion involuntaria del evento (ej. pesadillas, memorias intrusivas),
excitacion fisiologica (ej. insomnio, irritabilidad, hipervigilancia) y un patron de comportamiento
de evitacion (ej. sentimientos de desvinculacion, embotamiento afectivo) puede configurar la
presencia de un desorden de estrés post-traumatico (DSPT) (Rossman y Ho, 2000; Rossman,
2001). Lehmann (2000) procedi6 a una revision de 34 articulos de base empirica,
clinico/descriptivo y conceptual, los cuales consideraban que los nifilos que asisten a la
violencia sobre sus madres estan potencialmente en riesgo de exhibir varios sintomas tipicos
de una DSPT. EI mismo autor comprueba en un estudio que efectué en 1997 en refugios para
victimas de violencia, que un 56% de los nifios a vivir en esos refugios cumplian los criterios
para una DSPT, mientras que la mayoria de los restantes nifios mostraban algunos sintomas
asociados con este desorden. De igual manera, Terr (1991, cit. Sudermann y Jaffe, 1999)
considera que los nifios que testifican la violencia en casa estdn muchas veces expuestos a
formas crénicas y duraderas de violencia, que él designa de trauma tipo Il (ya que el tipo | es
causado por un evento simple o discreto - Terr, 1991, cit. Arroyo y Eth, 1995). Los nifios son
extremadamente vulnerables a los efectos de la exposicion a la violencia, pues ésta puede
alterar las trayectorias de desarrollo evolutivo tipicas.

Sintomas como ansiedad, depresion y otros pueden causar reacciones secundarias
que hagan que el desarrollo evolutivo del nifio sea inapropiado para su edad (ej.
comportamientos regresivos como ansiedad por separacién, disminucién en la verbalizacién).
Tales sintomas pueden, por su parte, afectar las competencias de socializacién de los nifios y
su capacidad para concentrarse en la escuela.

En muchos casos de violencia conyugal, los nifios que estan expuestos al abuso son
victimas ignoradas porque el trauma o dafio psicologico que experiencian no es comprendido o
es minimizado. El impacto de la exposicion a la violencia conyugal en el nifio y en el
adolescente puede manifestarse de formas diversas. Cuando algunos de los indicadores ya
referidos son exhibidos por los nifios es, pues, importante cuestionarse si el menor estara
vivenciando situaciones de violencia en el contexto familiar. El reconocimiento de estos
indicadores, de su variabilidad y interdependencias, puede constituir, por si s6lo, un punto de
partida importante en la identificacion de casos de victimacion y en la comprensién del impacto
emocional y psicoldgico en el nifio.
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Introduccién

La agresion sexual es un importante y serio problema en la sociedad actual por el
numero de victimas, la frecuencia de los ataques y las consecuencias de la victimizacion a
corto y largo plazo. Noticias sobre delitos contra la libertad sexual, son cada dia mas
habituales en los medios de comunicacién; prensa, television. Hechos de por si tristes y
dolorosos, especialmente si acaban con la vida de las victimas.

Todos recordamos de los Ultimos cuatro afios, la violacién y el brutal asesinato de
una madrilefia de 23 afios por un grupo de jovenes, en los que tres de ellos, eran
adolescentes, o bien la de la estudiante de 14 afios, que fue violada y asesinada por su
comparniero de clase, de 15 afios de edad; asimismo fue noticia en la provincia de Alicante, el
apaleamiento y violacion de un menor disminuido psiquico a manos de adolescentes.
Sucesos que producen alarma social y hacen reflexionar, sobre qué es lo que esta
ocurriendo Ultimamente para que cada vez, gente mas joven, realice estos actos tan
violentos.

Por otra parte, estamos conociendo en las historias de las Ultimas agresiones
sexuales perpetradas por adultos, como la de las dos policias muertas en Tarragona o la de
las menores de 15 afios de Andalucia, que sus perpetradores cometieron sus primeras
agresiones, cuando eran adolescentes, encontrando datos en las investigaciones que
ratifican esta idea, con porcentajes del 50 %. Asimismo sabemos que si estas personas no
reciben tratamiento, pueden cometer hasta 380 abusos a lo largo de su vida.

Debemos entender que la adolescencia es la etapa del ciclo vital, donde los menores
realizan las tareas basicas y fundamentales para su desarrollo normalizado, entre ellas
encontramos la consolidacién de su propia identidad, la blsqueda de la autonomia e
interdependencia de los padres, el definir su proyecto de vida y finalmente establecer unas
relaciones de pareja.

Es un grave error la creencia de que los rasgos violentos de una conducta sexual
infantil constituyen una mera experimentacion o no son importantes a esta edad. Si no hay
una intervencién temprana, los estudios muestran que la conducta abusiva sexual es cada
vez mas grave.

Ademas de los costes humanos en términos de angustia y sufrimientos emocional y
fisico con este tipo de delitos, se incurre en costes econdémicos elevados como resultado de
la involucracion del sistema de justicia juvenil en el bienestar del nifio.

En los delitos contra la libertad sexual, una de las maneras mas eficaces de reducir el
nimero de denuncias y de victimas es proporcionar un tratamiento especifico a los
perpetradores, en particular a los agresores menores de edad penal por el potencial
preventivo que su rehabilitacion representa.

La sociedad y las personas implicadas méas directamente con este tema como jueces,

fiscales, educadores, psicologos, no pueden sorprenderse y desviar la mirada hacia otro
lado, como si no pasara nada, esperando que el tiempo haga olvidar lo sucedido.
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Todo lo expuesto explicita la urgente necesidad de intervenir con los adolescentes
gue abusan sexualmente, sobre todo si se quiere trabajar desde el camino de la prevencion,
y por el otro, elaborar terapias que les den la oportunidad de cambiar su actual estigma de
abusadores sexuales.

Atender a adolescentes que han realizado conductas de abuso supone trabajar para
evitar reincidencias y proteger a las victimas. La labor con los menores, tiene la ventaja de
intervenir en un momento de su vida, que se caracteriza especialmente por su capacidad de
cambio, donde la personalidad esta todavia desarrollandose y donde pueden existir grados
de control externo por parte de los padres y educadores.

Solo a través de estudios serios sobre la poblacion, podremos ir conociendo las
caracteristicas propias de los menores, la evolucidn de los delitos contra la libertad sexual, la
importancia de la variable sexo en la comisién de estas conductas antisociales, asi como la
influencia del grupo de amigos.

Método

Nuestra investigacion estudia a los menores agresores sexuales en la Provincia de
Valencia, entre los afios 2001 y 2004, entendiendo por menor al sujeto entre 14 y 18 afios.
Este estudio se ocupa de dos niveles de andlisis, el primero adopta un enfoque descriptivo de
la tipologia del delito, frecuencia, sexo, edad y realizacion de la conducta, s6lo o acompafiado
por el grupo de pares, mientras que en el segundo descendemos a un plano psicosocial mas
cercano a la realidad colectiva y personal de los sujetos, en el que se analizan variables
relacionadas con la personalidad de los menores agresores y con la victima.

Estas dos perspectivas ilustran los dos grandes objetivos de nuestra investigacion:
a) Recoger la incidencia y evolucion de la delincuencia sexual de menores en la
Provincia de Valencia durante el periodo sefialado.
b) Obtener informacién sobre los aspectos psicosociales que caracterizan a los
menores agresores sexuales.

Existen numerosos trabajos realizados en nuestro pais de los abusadores sexuales
adultos. Sin embargo, estudios de menores agresores sexuales hay pocos. En este sentido,
nuestra investigacién pretende rellenar no sélo esta laguna, sino focalizar la atenciéon en la
importancia del tratamiento especializado de estos menores, para la reinsercion en la
sociedad.

Muestra y Procedimiento

Hemos contado con dos tipos de muestra. Una muestra T, que vamos a denominar
Total, y otra P que vamos a denominar Parcial.

Primeramente, vamos a describir la muestra T que consta de 258 sujetos. Los datos
para el estudio, se han obtenido de las bases de datos de la Fiscalia de Menores de
Valencia. La seleccion de la muestra, se hizo de los menores que durante los afios 2001 a
2004 habian sido registrados en la Fiscalia de Menores de Valencia por delitos contra la
libertad sexual.

Para el estudio descriptivo de la muestra P, hemos utilizado aquellos menores que
después de ser valorados por el Ministerio Fiscal, han sido derivados al Equipo Técnico de
Menores para su evaluacion psicosocial. La muestra P consta de 65 sujetos.

Se han descartado aquellas denuncias que no cumplian los requisitos de la edad con

relacion a la ley que en aquel momento estaba en vigor, y aquellas denuncias en las que no
habia pruebas suficientes, para continuar con el proceso de instruccion.
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Disefio

La muestra T que se ha definido en el punto anterior, va a constar de cinco variables
gue vamos a describir a continuacion:

a) Tipo de delito: tipificado segun el cédigo penal en agresién sexual y abuso
sexual.

Agresion sexual- (Art. 178) el que atentare contra la libertad sexual de otra persona,
con violencia o intimidacién sera castigado como responsable de agresion sexual.

Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal anal o bucal, o
introduccién de objetos por alguna de las dos primeras vias, el responsable sera castigado
como reo de violacion (Art. 179).

Abuso sexual- (Art. 181) el que sin violencia o intimidacion y sin que medie
consentimiento, realizare actos que atenten contra la libertad o indemnidad sexual de otra
persona, sera castigado como responsable de abuso sexual.

b) Afo: afio en el que se le incoa expediente al menor por la Fiscalia de
Menores.

c) Sexo: dicotomizado en vardn y hembra.
d) Solo/acompafiado: si cometen el delito solos 0 acompafiados por otros.
En la muestra P, se va a recoger una variable relacionada con el agresor:

1,- Comision de otros delitos: si los menores agresores han cometido otros delitos
tipificados en el cddigo penal.

En la investigacidon, hemos planteado las siguientes hipétesis, al tener acceso
Unicamente a los datos recogidos por la Fiscalia de Menores y a los expedientes
psicosociales que elabora el Equipo Técnico.

Primera hip6tesis: Los menores varones cometeran mas delitos contra la libertad
sexual que las menores mujeres.

Segunda hipoétesis: Los menores agresores sexuales tenderan a cometer delitos
contra la libertad sexual acompafiados por grupos de pares antes que de manera solitaria.

Tercera hipotesis: Los menores denunciados por delitos contra la libertad sexual
realizaran mas abusos sexuales que agresiones sexuales.
Resultados

A continuacién realizamos una descripcidon, de los resultados obtenidos de las
variables analizadas de la muestra Total.

Delitos contra la libertad sexual
Delitos contra la libertad sexual en la provincia de Valencia por afios.

Cdémo previamente se indico, recogimos los expedientes de cuatro afios (2001-2004)
de los menores agresores sexuales denunciados en la Fiscalia de Menores de Valencia. La

distribucidn de frecuencias y porcentajes para los distintos afios es de la siguiente forma:

En el afio 2001 tuvieron lugar 27 delitos, con un porcentaje del 10,47 del total de
delitos cometidas durante los afios 2001 al 2004. En el 2002 se realizaron 61 delitos, con un
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porcentaje de 23,64; en el 2003, 83 delitos con un porcentaje de 32,17 y en el 2004 se dieron
87 delitos que representan el 32,72%.

Como podemos observar, el nimero de delitos se incrementd significativamente del
afio 2001 al 2002. En el afio 2003, hubo un incremento del 10% con respecto al afio anterior
y finalmente en el afio 2004, se mostraron unos valores muy semejantes al afio anterior. En
definitiva, se muestra una evolucion creciente de los delitos contra la libertad sexual
perpetrado por menores, si bien en este Ultimo periodo de tiempo, el incremento ha sido
menor.

Delitos contra la libertad sexual en la provincia de Valencia por afios y sexo

En el afio 2001 se realizaron 26 delitos contra la libertad sexual por menores
varones, lo que supone el 96,30% de los delitos de ese afio y 1 delito perpetrado por
menores mujeres, correspondiendo a un porcentaje del 3,70%; en el 2002, 56 delitos por
varones con un porcentaje del 91,8% y 5 por mujeres con un porcentaje del 8,2%; en el afio
2003, 70 delitos realizados por varones con un porcentaje del 84,3% y 13 por mujeres con un
15,66% y finalmente en el afio 2004 se obtienen 82 delitos por varones con un porcentaje del
94,25 % y 5 por mujeres con un 5,75 %.

En el afio 2003, hubo un incremento significativo de delitos por mujeres, sin embargo
en el afio 2004 vuelven a reducirse los delitos.

Las denuncias a varones van incrementandose progresivamente del afio 2001 al
2004.

Delitos contra la libertad sexual en la provincia de Valencia por rangos de edad y
solo/acompafiado.

Los nifios inferiores a 14 afios tienden a cometer los delitos solos, con un porcentaje
del 54,90% frente a un 45,10% que van acompafiados por sus grupos de pares.

En los sujetos de 14 y 16 afios no se observan diferencias entre ir solos o
acompafados, obteniendo porcentajes del 48,72% frente al 51,28% que van acompafiados.
El intervalo comprendido entre 16 y 18 afios, tienden a realizar este tipo de actos solos
representando el 70,27% en contraposicion de un 29,73 % que van en compafiia. En
definitiva, podemos decir que los sujetos inferiores a 14 y de 16 a 18 afios suelen cometer los
delitos sexuales solos.

Delitos de agresion sexual

Delitos de agresion sexual en la provincia de Valencia por afios.

En el afio 2001, se encontraron 18 delitos con un porcentaje del 11,31 del total de
delitos de agresiones sexuales cometidos durante los afios 2001 al 2004. En el 2002, existen
47 delitos con un porcentaje del 27,98; en el 2003, 55 delitos con un porcentaje del 32,74 y
en el 2004 se dieron 47 delitos que corresponden al 27,98%.

Observamos que el numero de delitos de agresiones sexuales se incremento
notablemente del afio 2001 al 2002. En el afio 2003, hubo un incremento del 4,84% con
respecto al afio anterior y en el afio 2004, bajaron los delitos de agresién sexual.

Delitos de agresion sexual en la provincia de Valencia por afios y sexo.
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En el afio 2001, existe un porcentaje del 94,74% de delitos de agresion sexual por
varones y el 5,26% por mujeres; en el 2002, el 89,36% es perpetrado por varones y el
10,64% por mujeres; en el afio 2003, un 90,91% de delitos es por varones y un 9,09% por
mujeres y finalmente en el afio 2004, el 97,87% es realizado por varones y un 2,13% por
mujeres.

Detectamos que los porcentajes de varones que son autores de estos delitos de
agresion sexual, son siempre mayores que los de mujeres.

Los delitos por varones van incrementandose progresivamente del afio 2001 al 2004.

Delitos de agresién sexual en la provincia de Valencia por rangos de edad y
solo/acompafiado.

Los nifios inferiores a 14 afos tienden a cometer los delitos de agresién sexual solos,
con un porcentaje del 60,71% en contraposicion a un 39,2% que van acompanados por sus
grupos de pares.

Los sujetos de 14 a 16 suelen realizar las agresiones acompafiados, obteniendo un
porcentaje del 57,41% frente a un 42,59% que lo llevan a cabo solos. En el intervalo
comprendido entre 16 y 18 afios, realizan las agresiones solos representando el 67,74%, en
relacién con un 32,26% que van acompafiados.

Podemos decir que los sujetos inferiores a 14 y los de 16 a 18 afios suelen cometer
las agresiones sexuales solos y los menores de 14 a 16 acompafiados por su grupo de
pares.

Delitos de abuso sexual

Delitos de abuso sexual en la provincia de Valencia por afios.

En el afio 2001, se detectaron 8 delitos de abusos sexuales, con un porcentaje del
8,89% del total de delitos cometidos durante los afios 2001 al 2004. En el 2002, 14 delitos
con un porcentaje de 15,56; en el 2003, 28 delitos con un porcentaje de 31,11 y en el 2004
se recogieron 40 delitos que corresponden al 44,44%.

Observamos que el nimero de delitos de abusos sexuales se ha ido incrementando
de manera progresiva desde el afio 2001 al 2004.

Delitos de abuso sexual en la provincia de Valencia por afios y sexo.

En el afio 2001 y en el 2002 existe un porcentaje del 100% a favor de los varones
que realizan delitos de abuso sexual, en el afio 2003 el 71,43% de los delitos son
perpetrados por varones y un 28,57% por mujeres y finalmente en el afio 2004 el 90% por
varones y el 10% por mujeres.

Detectamos que los porcentajes de varones que realizan delitos de abuso sexual,
son siempre mayores que el de mujeres, encontrando dos afios, en los que no hay ninguna
mujer que cometa esos delitos

Los abusos sexuales realizados por varones van incrementandose progresivamente
del afio 2001 al 2004.

Delitos de abuso sexual en la provincia de Valencia por rangos de edad y
solo/acompanado
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En los nifios inferiores a 14 afios, no se obtienen datos significativos de si realizan el
abuso solos o acompafiados, teniendo porcentajes del 47,83% de menores que van solos y
un 52,17% que van acompafiados. Los sujetos de 14 a 16 suelen realizar los abusos solos
teniendo un porcentaje del 62,50% frente a un 37,50% de acompafiados. En el intervalo
comprendido entre 16 y 18 afos, realizan los abusos solos representando el 83,33%, en
relacion con un 16,67% que van acompafiados.

Podemos decir que los sujetos de 14 a 16 y de 16 a 18 afios suelen cometer los
abusos sexuales solos.

Comision de otros delitos.

Con respecto a los datos obtenidos de la muestra P, los exponemos a continuacion.
El mayor porcentaje lo encontramos en menores que no presentan otros hechos tipificados
en el cddigo penal como delitos con un 70,77% frente a un 29,23% que si han realizado otro
tipo de actos antisociales (robos, lesiones..).

Se observa que los menores que cometen delitos contra la libertad sexual, no
realizan otro tipo de delitos.

Discusién

Retomando las hip6tesis que nos plantemos en un principio, a partir de los datos
recogidos en la Fiscalia de menores y de la informacién obtenida en el Equipo Técnico,
vamos a contrastar los resultados obtenidos en cada uno de ellos, al mismo tiempo que
entraremos en la discusion tedrico planteada.

Siguiendo el orden presentado en el planteamiento de las hipétesis:

Hipdtesis 1: “los menores varones cometerdn mas delitos contra la libertad sexual
que las menores mujeres”. Efectivamente en nuestros resultados aparece esta constante
tanto en las gréficas de abusos, como de agresiones, observando que existen diferencias de
porcentajes entre ambos sexos, a favor de los menores varones. Importante destacar que los
porcentajes de abusos en mujeres, son mayores que en agresiones, por lo que podemos
decir, que las ofensoras si realizan este tipo de actos, no emplean tanta violencia o
intimidacién como los hombres.

Todos los estudios revisados tanto en adultos como en menores en relacion con este
tema, son contundentes en cuanto a los resultados obtenidos. Hablando de delincuencia en
general y concretamente de delincuencia sexual, siempre encontramos mayor incidencia de
perpetradores varones que de mujeres.

La primera y mas obvia respuesta a la pregunta de quiénes son los que cometen
agresiones sexuales, es que son varones. La literatura recogida al respecto apoya el
contenido de estos resultados Hayed, (1992), Johnson (1998) Glasgow y col (1994), Pratt, R.
Patel, E.Greydanus y col. en (1999). Marshall, Laws y Barbaree, (1990) indicaron que entre el
85 y el 95 por ciento de los delincuentes sexuales identificados son o bien varones adultos o
bien varones adolescentes, asi mismo Barbaree, Marshall y Hudson, (1993) apoyan esta
idea. Hunter, (2000) refiere que la mayoria de los casos parecen involucrar a perpetradores
adolescentes masculinos.

E, Barbaree, William L. Marshall y Stephen M. Hudson, (1993) refieren que hay
muchas menos abusadoras que hombres, y menos aln violadoras. Lane y Lobanov-
Rostovsky, (1997) encontraron que las mujeres representaban tan solo del 5-8% de los
ofensores sexuales juveniles en tres estudios acerca de la incidencia a nivel estatal
conducido en los afios 80,
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Hipotesis 2: los menores agresores sexuales tenderdn a cometer delitos contra la
libertad sexual acompafiados por grupos de pares antes que de manera solitaria. Si tenemos
en cuenta el tipo de delito, ya sea agresién o abuso y los rangos de edad, observamos que
los nifios inferiores a 14 afios tienden a realizar los abusos acompafiados y las agresiones
sexuales solos. Los sujetos de 14 a 16 afios, ejecutan los abusos solos y las agresiones
acompafados y la ultima franja de edad de 16 a 18 afios, cometen tanto los abusos como
agresiones solos. Por todo ello, no podemos verificar nuestra hipétesis, ya que no todos los
delitos contra la libertad sexual se haran acompafiados.

Es importante resaltar, las diferencias que existen entre estos menores, que
encontrandose en el periodo evolutivo de la adolescencia, experimentan de diferente forma
segun la edad en que se encuentren, los delitos contra la libertad sexual.

La Dra. Eldridge, (2000) aporté datos en el que los adolescentes tienden a realizar
los delitos solos, sin embargo segun Javier Urra (2002) cuando un nifio comprendido en la
edad penal comete su agresion suele hacerlo en grupo, con el objeto de que la
responsabilidad quede diluida en la colectividad.

Hipotesis 3: los delincuentes juveniles cometen mas agresiones sexuales que
abusos: en nuestros resultados podemos observar que entre el 2001 y el 2004, el nimero de
agresiones sexuales es mayor que el de abusos. El total de las agresiones asciende a 167,
habiéndose mantenido en los Ultimos tres afios. Sin embargo el nimero total de abusos es
de 90, que ha ido incrementandose afio tras afio; Por todo ello podemos ratificarnos en
nuestra hipétesis.

Walter Ramirez, (2002) explica que en su mayoria los delitos cometidos por
adolescentes son de abusos deshonestos en un 76,5% mientras que los delitos de violacion
tan solo existen en porcentajes del 23,5%. Dentro de los primeros cabe destacar las caricias
de las partes genitales del nifio, masturbacién, exposicion de genitales, contacto sexual no
genital, eyaculacion sobre el menor y sexo oral. Los datos estadisticos aportados por la
asociacién Save the Children, indican que tan solo el 34% de los menores que protagoniza
un ataque sexual ejercera una violencia fisica brutal.

Sin embargo el Comité de estudio y tratamiento de la violencia infanto juvenil del
Hospital Nacional de Nifios (CEINA) indica que ha aumentado la incidencia de ofensores
sexuales juveniles con conductas violentas en un 50% y con conductas no violentas en
aproximadamente un 11%.

A lo largo de nuestro estudio, hemos querido analizar mas de cerca ciertas variables
relacionadas con el tema de los agresores sexuales juveniles y comprobar varias hipotesis,
planteadas de antemano en la investigacion.

Los hallazgos encontrados, nos llevan a concluir que existe una evolucién creciente
de delitos contra la libertad sexual y que en la muestra analizada, los menores agresores
sexuales son mayoritariamente de sexo masculino, y tienden a cometer mas agresiones
sexuales que abusos.

Otros resultados, nos revelan que los sujetos entre 16 y 18 afios tienden a realizar
tanto los abusos como las agresiones sexuales solos. Son menores, que se ven menos
influenciados por sus iguales, ya que en este periodo de la adolescencia su personalidad
esta mas consolidada, por lo que preparan y ejecutan este tipo de actos contra la libertad
sexual de manera solitaria.

Se detecta que estos sujetos denunciados por hechos contra la libertad sexual, no
suelen cometer otro tipo de actos antisociales como robos, lesiones o hurtos.

Nuestra responsabilidad debe basarse en intervenir con el menor abusado y/o su

familia, pero fundamentalmente intervenir y trabajar con el abusador, ya que es una
intervencién focalizada en las dos partes del delito, que nos permitird abordar el tema en su
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globalidad, ya que como describe la literatura, sino existe esa terapia concreta, iran
cometiendo mas hechos a lo largo de su vida.

En la actualidad, existen pocos tratamientos especificos para menores agresores
sexuales en la Provincia de Valencia, a pesar de incrementarse el nimero de delitos
sexuales con esta poblacién, teniendo cifras en el afio 2001 del 10,47% y en el afio 2004 del
33,72%.

Una revisién de los estudios acerca del tema, nos muestra que los programas que
existen para satisfacer las necesidades percibidas en los menores agresores sexuales, han
aplicado frecuentemente el conocimiento y las intervenciones disefiadas para los agresores
adultos, sin considerar los temas de desarrollo y las necesidades especificas de los
adolescentes. En el trabajo con adultos abusadores, la tarea puede ser vista como
desarrollar un control de por vida de la propension a la reincidencia, con estos menores, en
cambio, el foco esta mas en la vuelta a un camino de desarrollo mas normativo, ya que se
trata a la persona antes de presentar un patron atrincherado.

Es importante adentrarnos en las raices de la familia para poder cambiar y reedificar
nuevos conceptos y formas de ver el mundo en nuestros jévenes, que nos permita brindarles
las oportunidades de nuevas formas de vinculacién y relacién. La familia sigue siendo el
primer vehiculo de socializacion, por ello la necesidad de fortalecer esta estrucutra y evitar el
deterioro afectivo y ausencia de comuniacién que existe en estos momentos. Este deterioro
provoca que los adolescentes busquen adn mas fuera de su contexto familiar, apoyo y
contencion.

Asi mismo, hay necesidad de proporcionar a los menores informaciéon apropiada
acerca del sexo y la sexualidad desde los centros escolares, la familia y los medios de
comunicacién. Se debe poner énfasis no simplemente en el sexo, el control de la natalidad, o
las enfermedades de transmisidon sexual, sino también incluir informaciéon acerca de los
sentimientos, la identidad, la intimidad, la construccién de la relacion, sobre el poder y el
control, acerca del hostigamiento sexual, el consentimiento, la fuerza y sobre unas relaciones
sexuales basadas en la confianza y el placer sin abuso o dafio. Hay que eliminar estereotipos
sexuales dafiinos, la sexualizacién de los nifios y los jovenes, la explotacién indebida de la
sexualidad masculina y femenina, y la imagenes sexuales violentas.

Este tipo de investigaciones acerca de la la tipologia de los delincuentes, sus
caracteristicas, la eleccion de sus victimas, los tipos de abusos, etc., nos puede servir para
realizar programas de tratamiento especificos, disminuir las carencias de los programas que
existen en la actualidad y ayudar a estos menores a trabajar paso a paso su conducta
abusiva, corrigiendo la baja autoestima, la falta de empatia, el déficit del control de impulsos
y las distorsiones cognitivas que dan permiso y perpetlan esta manera de interactuar.
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Introduccion

En Espafia, como en otros paises, el incremento de la alarma social ante el aumento
de la delincuencia juvenil ha propiciado un debate social y una respuesta institucional, que ha
llevado a nuestro gobierno a iniciar la reforma de la Ley 5/2000, de 12 de enero, reguladora de
la responsabilidad penal del menor. Dada la naturaleza sociopolitica de este fendémeno,
entendemos, como Lépez (1978), que la delincuencia afecta a toda la sociedad y, por tanto, su
prevencion y tratamiento requiere de la cooperacién de la comunidad, asi como de un
adecuado sistema penal. Bajo esta premisa se evidencia la relevancia de llevar a cabo estudios
cientificos que ayuden a esclarecer qué estrategias de intervencion y prevencion pueden paliar
esta problematica.

Segun los postulados de las teorias criminoldgicas del desarrollo, la delincuencia es el
resultado de un proceso evolutivo gradual de conductas desviadas, que se inicia con
comportamientos antisociales de tipo disruptivo (Farrington, 1993). Cabe precisar que en el
transito hacia las conductas delictivas confluyen diversos factores de riesgo a nivel biolégico,
psicoldgico-individual y socio-comunitario, que se van perpetuando y agravando con el tiempo
(Arce, Farifia y Vazquez, 2006). Asi, cuando tales factores cambian también lo hace la
implicacion del sujeto en la delincuencia, pudiendo interrumpirse o bien hacerse mas intensa y
rdpida o méas esporadica (Garrido, 2005). En cualquier caso, el desarrollo de la carrera delictiva
obedece a un proceso que toma la forma de una reaccion en cadena donde diferentes riesgos
se acumulan y se refuerzan mutuamente (Kazdin y Buela-Casal, 1994). De hecho, el acopio
progresivo de factores delictégenos hace mas dificil el acceso a una vida no delictiva. Este
concepto de carrera delictiva cobra adn mayor interés al relacionarlo con el de competencia
psicosocial (Garrido, 1993). Este ultimo término se refiere a un estado de adaptacién tal que
permite el empleo satisfactorio de los recursos del individuo y del ambiente, en aras del
oportuno desarrollo de la persona y del correcto manejo de los contextos interpersonales. Esta
transaccion entre individuo y medio esta condicionada, entre otros factores, por la socializacion.
Esta, entendida como un proceso de aprendizaje de los contenidos sociales, influye a través de
sus redes sociales en el conjunto de los factores psicolégicos-sociales del individuo (Arce,
Farifia, Seijo, Novo y Vazquez, 2005).

Asi, el funcionamiento de las principales redes sociales, ésto es, de la familia, de la
escuela, de los iguales y de la sub-cultura o comunidad, posibilita que el proceso de
socializacién opere como un factor de proteccién o bien de riesgo; dado que su déficit, facilita la
adquisicién de comportamientos desajustados (Ross y Fabiano, 1985), y su presencia, sirve de
protector contra la adquisicién del mismo (Losel y Bender, 2003). Sobre la base de esta
premisa describimos, antes de adentrarnos en el trabajo que aqui presentamos, la relacion que
se establece entre la red social y las conductas desviadas.

En cuanto a la familia, la desestructuracion, la asocialidad de la misma, la falta de
cohesion, los estilos de socializacion negativos, las practicas disciplinarias basadas en el
castigo severo o inconsistentes, la carencia de su apoyo social o la inadecuacién del mismo
son predictores muy importantes del comportamiento antisocial de los menores en ella
socializados (v. gr., Abrunhosa, 2003; Fernandez-Rios, 1994; Pepler y Slaby, 1994; Sancha y

29



Puy6, 1997; Wells y Rankin, 1983). No obstante, la presencia de padres o cuidadores
competentes es uno de los factores que mas evidencia empirica acumula en su relacion con la
resiliencia de los nifios (p.e., Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik 2001; Masten, 2001;
Richters y Martinez, 1993; Vera, Carbelo y Vecina, 2006). En esta linea, diversos autores (i.e.,
Behan, Fitzpatrick, Sharry y Waldron, 2001; Dishion y Kavanagh, 2003; Marinho y Ferreira,
2000; Martinez y Mark, 2005; Miller-Heyl, MacPhee y Fritz, 1998; Monforte, 2004; Moore, 2004;
Walter, 2005) confirman la efectividad del entrenamiento de padres en la reduccién de
problemas conductuales en los hijos, al incrementar el control sobre ellos. En definitiva, la
competencia parental afecta positivamente en el desarrollo de los hijos (Abrunhosa, 2003); de
ahi la necesidad de desarrollar programas que ensefien a los padres a desempefiar,
adecuadamente, sus funciones y obligaciones con relacién al desarrollo y el cuidado de sus
hijos.

En lo referente al ambito educativo, la baja implicacién escolar (Graham, 1988), el
absentismo escolar o bajo rendimiento (Maguin y Loeber, 1996; Robins, Tipp y Pryzbeck, 1991)
estan presentes, con frecuencia, entre los menores inadaptados socialmente. Asimismo, las
conductas disruptivas y, mas concretamente, el bullying son importantes predictores de
problemas de conducta mas graves, como la delincuencia (Farrington, 1993; Constanza y
Farrington, 2000). Ahora bien, cabe precisar que el desarrollo de programas que promocionan
las destrezas académicas (i.e., O’Donnell, Hawkins, Catalano, Abbott y Day, 1995; Tembray y
Japel, 2003) y las habilidades en resolucion de conflictos interpersonales (v.gr., Seijo, Novo,
Arce, Farifia y Mesa, 2005) pueden provocar como efecto colateral la reduccién de problemas
de conducta en el ambito escolar y la inhibicién de la delincuencia juvenil (Loeber y Farrington,
1998). En suma, los programas preventivos desde la escuela se han mostrado efectivos en el
control del comportamiento antisocial (Catalano y otros, 1998; Garrido, Herrero y Masip, 2002).

Si bien es cierto que estas iniciativas son esenciales para atajar el crimen, se requiere
una intervencion multinivel, que ademas incluya a la comunidad y al grupo de iguales (Arce,
Farifia y Vazquez, 2006). En este sentido, se estima que la organizacion de la comunidad, los
mecanismos de control del vecindario y la cultura transmitida, son factores que contribuyen en
la aparicion de la delincuencia (Smith, 1999). De facto, Defour-Pierce (1999) hall6 que la
exposicion a la violencia comunitaria se relaciona positivamente con la delincuencia y la
agresividad. Asimismo, también se ha observado, de forma consistente, una relacion muy
estrecha entre grupo de iguales y comportamiento inadaptado (p.e., Farrington y West, 1993).
En concreto, Brendgen, Vitaro, Bukowski (2000) hallaron que los adolescentes con amigos que
mantenian conductas desviadas manifestaban mas conductas delictivas, que aquellos cuyos
amigos eran adaptados. Para Farrington (2003) no esta claro si la asociacion precede a tal
comportamiento o es justamente a la inversa, ni cémo los iguales facilitan el comportamiento
inadaptado. De cualquier modo, lo expuesto nos indica que es preciso implementar programas
destinados a acrecentar la capacidad de las propias comunidades para formular, complementar
y evaluar, de forma comprehensiva planes de prevencién delincuencial (Herrero, 2005).

A tenor de los postulados mentados previamente, este trabajo estudia el nivel de
socializacion (consideracion, autocontrol, retraimiento, ansiedad-timidez, liderazgo, sinceridad)
en menores con comportamientos disruptivos (primer paso de la carrera delictiva) y en menores
con medidas judiciales.

Método
Participantes.
Este trabajo ha empleado una muestra de 150 menores, de los cuales 65 mantienen

conductas disruptivas en el ambito escolar y 85 manifiestan conductas delictivas. En cuanto al
género, el 88,1% son varones y el 11,9 % son mujeres.

Instrumentos de medida.
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Para medir la socializacién se toma el BAS-3 (Bateria de Socializacion) de Silva y
Martorell (1989), que indaga en la percepcion que los propios sujetos tienen de su conducta
social. Esta prueba se construye en torno a cinco factores sociales: consideracion, autocontrol,
retraimiento, ansiedad-timidez y liderazgo.

Asimismo, el comportamiento disruptivo en el aula y en el centro es informado por los
tutores de los institutos de enseflanza secundaria (IES). Y la conducta delictiva se tipifica
considerando aquellos menores que estdn cumpliendo alguna medida judicial.

Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion se ha dispuesto de la autorizacion de las
diferentes Administraciones Autondmicas con competencias en menores Yy los directores de los
centros o programas, asi como de la colaboracién de los educadores de los centros de
reforma. También se ha necesitado la cooperacion de los equipos directivos y de los docentes
de los Institutos de ensefianza secundaria.

Resultados
Socializacién y conductas disruptivas vs. conductas delictivas

Hallamos diferencias en la socializacion entre menores con comportamientos delictivos
y disruptivos Fuurivariada(9;144)=2,29; p<,05 T.E.=,074.

Por su parte, los efectos univariados para el factor comportamientos (disruptivos vs.
delictivos) (véase la Tabla 1) informan de diferencias en la variable consideracion.
Especificamente, hallamos que los menores con conductas disruptivas y delictivas, muestran
menor consideracion, en comparacion con la poblacién normal. Asimismo, los menores con
comportamientos delictivos refieren una mayor sensibilidad social y preocupaciéon por los
demas, en particular por aquellos que tienen problemas y son rechazados, en comparacién con
los menores que presentan comportamientos disruptivos (Mgisruptivos= 10,45 vs Maelictivos= 11,8). LO cual
nos permite inferir que el nivel autoinformado de consideracién, contrariamente a lo esperado,
aumenta a medida que los menores transitan de conductas disruptivas a delictivas.

A su vez, los efectos inter-sujetos para los factores autocontrol, retraimiento, ansiedad-
timidez y liderazgo en la variable comportamientos (disruptivos vs. delictivos) no evidencian
diferencias significativas entre ambos grupos. En otras palabras, el estado de socializacién en
autocontrol, retraimiento, ansiedad-timidez y liderazgo es andlogo en los menores con
comportamientos disruptivos y delictivos. Ello podria deberse, en parte, a que los tratamientos
en los centros de reforma no amortiguaron las disfunciones, que presentan los menores
infractores en esos factores. Lo cual nos sugiere que se ha de efectuar una intervencién directa
sobre ambos grupos.

Tabla 1, Efectos inter-sujetos terciados por el factor comportamientos
(disruptivos vs. Delictivos).

Variable MC F P eta’” Muisruptivos Melictivos
Consideraciéon 67,51 9,14 ,003 ,058 10,45 11,8
Autocontrol 33,2 2,81 ,096 ,019 8,02 8,97
Retraimiento ,04 ,01 ,945 ,000 3,25 3,21
Ansiedad-timidez | ,54 ,07 , 790 ,000 3,29 3,71
Liderazgo 8,25 1,43 ,233 ,010 6,54 7,01

G.L.(1;148); Muaisruptivos= Media del grupo comportamientos disruptivos; Mdelictivos=
media del grupo comportamientos delictivos.

Discusién y conclusiones

Con el propésito de proporcionar una lectura mas realista de los resultados aqui
presentados, hemos de realizar, antes de adentrarnos en la discusion, una autocritica de los
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mismos. Cabe sefialar que, al usar como instrumentos de medida los autoinformes, nos
exponemos a una posible distorsion de la misma. Ademas, se ha de considerar que de estos
datos no se puede derivar una relacion causa-efecto y tampoco se puede efectuar la
generalizacion directa de éstos. Sobre la base de estas limitaciones procedemos,
inmediatamente, a discutir los datos.

Los resultados referidos al factor consideraciéon son congruentes con los resultados
hallados por otros autores (i.e., Garaigordobil, Alvarez y Carralero, 2004; Vazquez, Farifia y
Arce, 2005), al confirmar que los menores con comportamientos antisociales o delictivos
presentan pocas conductas sociales de consideracién hacia los otros, en comparacion con la
poblacion general. Ademas, este estudio revela que este factor es el que mejor discrimina a los
menores que se hallan en el inicio de la carrera delictiva de los que ya han cometido actos
delictivos. De facto, los menores infractores, contrariamente a lo esperado, presentan una
mayor sensibilidad para ayudar a los demds, en contraste con los que realizan conductas
disruptivas. Este resultado se puede explicar sobre la base de que el tratamiento resocializador
al que se someten los menores infractores es eficaz. En cualquier caso, esta forma de procesar
la informacién social se relaciona con efectos de proteccién, al moderar las influencias sociales,
las disposiciones individuales y los riesgos derivados de las situaciones que incitan a cometer
actos delictivos (Garrido, 2005). En efecto, cuando alguien actia de modo prosocial contribuye
al bienestar de los demas lo que, a su vez, incrementa la probabilidad de recibir de ellos una
conducta positiva, lo cual, va a contribuir a reforzar la imagen positiva de los demas. A tenor de
estas consideraciones se perfilan las siguientes implicaciones para prevenir las conductas
delictivas: en primer lugar, se ha de intervenir sobre los menores con comportamientos
disruptivos para mejorar el funcionamiento cognitivo, haciendo especial hincapié en las
habilidades sociocognitivas. Para alcanzar este cometido se ha de desarrollar, por un lado, la
empatia activa con el fin de que puedan comprender los sentimientos de los demas y
responderles adecuadamente y, por otro, la perspectiva social con la intencion de que
reconozcan y comprendan las reglas, convenciones, actitudes y la conducta de los grupos
sociales (Garrido, 1993). Y, en segundo lugar, se ha de incrementar el desarrollo cognitivo-
moral en los menores infractores (Garrido, Stangeland y Redondo, 1999); ya que, de esta
forma, se facilita la comprension de los demas y la soluciéon de los problemas siguiendo el
criterio de justicia y bienestar social.

En general, estos resultados son consistentes con la literatura en el sentido de que
confirman: primero, que la socializacién influye en la conducta social del individuo
(Garaigordobil, Alvarez y Carralero, 2004; Garrido y Lopez, 1995) y, segundo, que es preciso
intervenir sobre los rasgos de socializacion negativos para reducir el nivel de vulnerabilidad
ante la desviacion (Farrington, 1996; Arce, Farifia, Seijo, Novo y Vazquez, 2005). En este caso,
se requiere una intervencién multinivel, que abarque no sélo a los menores en riesgo, sino
también al &mbito familiar, escolar y social en el que éstos se desarrollan. Para el caso que nos
ocupa, menores en riesgo, la intervencidon socio-comunitaria ha de promover estrategias,
valores y actitudes que mejoren su competencia social, proporcionandoles la oportunidad de
vivenciarlos y demostrarlos (L6pez, Garrido, Rodriguez y Paino, 2002). Con ello se pretende
hacer més dificil la practica de la respuesta desadaptada, controlando los facilitadores e
implementando sistemas formales e informales que estimulen la puesta en practica de
estrategias alternativas; reduciendo, de este modo, la influencia de los factores precipitantes en
la poblacién juvenil (Farifia y Arce, 2003). En suma, todos los subsistemas sociales en los que
se desenvuelve el individuo tienen que programarse para fomentar conductas constructivas y
socialmente beneficiosas (Herrero, 2005).
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Introduccién

Las conductas antisociales de los jévenes son un problema social en auge, asi lo
denotan las estadisticas que revelan, segun el Instituto de Estudios de la Seguridad Pudblica, un
incremento de los actos delictivos y de la gravedad de los mismos (Garrido, 2005). De hecho,
entre el 1992 y 2003, la tasa de delincuencia juvenil ha aumentado 40 puntos; siendo cada vez
mas habitual la violencia en las infracciones cometidas. Se aprecia un aumento de los robos
con violencia o intimidacién (hasta un 92,2%), los tirones (41%), las lesiones (83%) y los
homicidios (21,1%). Esta circunstancia resalta la relevancia de llevar a cabo estudios cientificos
sobre esta tematica, que ayuden a esclarecer como se pueden interrumpir las reacciones en
cadena en el curso de desarrollo de la delincuencia juvenil y qué opciones ayudan a llevar un
estilo de vida prosocial.

A nuestro entender, coincidiendo con diversos autores (i.e., Arce, Farifia y Vazquez,
2006; Farrington y Coid, 2003; Loeber y Farrington, 1998; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1998),
las conductas delictivas forman parte de un patrén mas amplio de desarrollo desviado que se
inicia con conductas antisociales de tipo disruptivo. Si bien los comportamientos antisociales se
refieren a hechos que no estan tipificados en el cédigo penal, los delictivos aluden a
infracciones que requieren la actuacion del Tribunal de Menores (Seisdedos, 2000). Cabe
precisar que ambas conductas evidencian distintas manifestaciones de la misma desviacién
subyacente; cuyo rasgo distintivo es la magnitud de su progreso hacia conductas mas graves,
a lo largo del tiempo. La evolucién de tales conductas esta mediatizada, entre otros, por
factores como el autoconcepto y el locus de control (Garrido, 1993). Ambos pueden actuar
simultdneamente como factores de proteccion y de riesgo (Garrido, 2005); dado que su déficit,
facilita la adquisicion de comportamientos desajustados (Ross y Fabiano, 1985), y su
presencia, sirve de protector contra la adquisicion del mismo (Losel y Bender, 2003).
Asumiendo estas premisas, delimitaremos, antes de adentrarnos en el trabajo que aqui
presentamos, cémo refleja la literatura la incidencia de los factores psicolégicos mentados
sobre la conducta desviada.

La teoria del aprendizaje social, entre otras, apoya la tesis de que determinadas
percepciones y cogniciones que uno tiene de si mismo pueden facilitar la aparicion de
conductas antisociales, asi como la consolidacion de conductas delictivas (Garrido, 2005). Zara
(2000) estima que los individuos que siguen cometiendo delitos tienen una auto-representacién
mas arraigada a la delincuencia (autoconcepto retrospectivo). Efectivamente, la alteracion de la
identidad afecta al analisis retrospectivo de su historia y de sus experiencias previas, ya que la
percepcion y la atribucién del significado se efectdan desde el rol de desviado (Garrido,
Stangeland y Redondo, 1999). Dicho proceso de identificacion desarrolla unos mecanismos
psicoldgicos que le permiten neutralizar su autoconcepto negativo, racionalizando su conducta
como un acto no desviado. Estos mecanismos de defensa ayudan a consolidar su rol
anticonvencional y refuerzan su comportamiento antisocial. Sobre la base de este
planteamiento, se postula que el autoconcepto actlia como un esquema cognitivo 0 como una
estructura activa en el procesamiento de la informacion (Greenwald y Partkanis, 1984); de
hecho, constituye la piedra angular para el logro de un adecuado equilibrio psicolégico y de un
desarrollo personal satisfactorio, asi como para la adquisicion de conductas adaptadas y
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saludables (v. gr., Baron y Byrne, 1998). En este caso, se ha encontrado sistematicamente un
autoconcepto bajo, entre las diversas tipologias de desviados (i.e., Arce, Farifia, Seijo, Novo y
Vazquez, 2005; Becofia y Vazquez, 2001; Evans, Levy, Sullenberger y Vyas, 1991,
Garaigordobil, Alvarez y Carralero, 2004).

Siguiendo la perspectiva cognitiva se estima que el modo en que las personas piensan,
perciben y valoran la realidad, y mas concretamente, la forma en que utilizan los procesos
atributivos, influye en la conducta antisocial (Garrido, 2005; Garrido y Lopez, 1995). Afirmacion
no baladi, si se tiene en cuenta que desde hace tiempo la vinculacién entre el locus de control y
ajuste personal ha sido asumida por la literatura, considerando mas trascendente cémo se
percibe, que la objetividad del hecho en si (Garrido, 1993). En este sentido, se ha formulado un
estilo de atribucion: interno al individuo y otro externo al individuo (Rotter, 1966). Ahora bien,
aunque no se ha constatado sistematicamente una relacidon entre inadaptacién social y
externalidad (Arce, Farifia, Seijo, Novo y Vazquez, 2005); las teorias explicativas precisan que
los delincuentes, con mayor frecuencia que otros grupos, tienden a negar la responsabilidad de
sus actos, explicandolos como si éstos dependieran de otras personas o de circunstancias que
estan fuera de su control (Arce, Farifia y Novo, 2003). Es por ello que tienden a exculparse y a
asumir mayores riesgos, considerando que el resultado final se debe al azar o a la suerte
(Garrido, 1993). Esta forma sesgada de procesar la informacién va a dificultar el aprendizaje
tanto de las experiencias negativas como de las positivas y, en consecuencia, imposibilita la
regulacion interna de la conducta. A tal efecto, se estima que la externalidad facilita la
reincidencia de las conductas inadaptadas (Peterson y Leigh, 1990), al tiempo que provoca una
menor efectividad en el tratamiento (p.e., Belefia y Baguena, 1993).

A tenor de lo expuesto, este trabajo pretende analizar la relacion entre el factor
comportamientos (disruptivos vs. delictivos) y el autoconcepto y el locus de control. En otras
palabras, estudiaremos si estos factores psicolégicos estan vinculados a las conductas
desviadas, y qué implicaciones pueden tener tales resultados en las propuestas de prevencion
e intervencién con menores en riesgo.

Método
Participantes

En este estudio utilizamos una muestra de 150 menores de edades comprendidas
entre 12 y 21 afios, de los cuales 65 mantienen conductas disruptivas en el ambito escolar y 85
manifiestan conductas delictivas. En cuanto al género, el 88,1% son varones y el 11,9 % son
mujeres.

Instrumentos de medida

Para poder conocer las diversas representaciones y valoraciones que los menores
tienen acerca de si mismos se ha utilizado la Escala de Autoconcepto Forma A de Musitu,
Garcia y Gutiérrez (1991), que mide cuatro subtipos de autoconcepto: el escolar, el emocional,
el familiar y el social.

Ademas, con el fin de comprobar el tipo de atribucién causal que utiliza el individuo
para relacionar su propio comportamiento con sus consecuencias se recurre a la escala de
locus de control de Rotter (1966). Esta prueba se estructura en torno a 29 items, constando
cada uno de ellos de dos enunciados contrapuestos en la dimension, uno de tipo interno y otro
externo.

Por otra parte, los profesores tutores de los institutos de ensefianza secundaria (IES)
informan a través de una escala tipo Likert del comportamiento disruptivo de los menores. Y la
conducta delictiva se tipifica considerando aquellos menores que estan cumpliendo alguna
medida judicial.

36



Procedimiento

En la realizacién de esta investigacion han colaborado los educadores de los centros
de reforma, asi como los equipos directivos y los docentes de los IES. Ademds, la
implementacién de la pruebas ha sido autorizada por las diferentes Administraciones
Autondémicas con competencias en menores y por los directores de los centros o programas.

Resultados
Locus de control y conductas disruptivas vs. conductas delictivas

No se observan diferencias en los procesos atributivos entre los menores con
comportamientos antisociales y delictivos, F(1;148)=3,48; ns; T.E.=.,023. Esto es, los procesos
atribucionales, en esta muestra concreta, no manifiestan un valor predictivo significativo sobre
las conductas desviadas.

Autoconcepto y conductas disruptivas vs. conductas delictivas

Obtuvimos diferencias en el autoconcepto entre menores con comportamientos
delictivos y disruptivos Fruivariada(4;145)=93,08; p<,001; T.E.=,720, En otras palabras, el curso
de desarrollo de la delincuencia influye en el autoconcepto de los menores, al verificarse que
éste difiere segun se hallen o no al inicio de la carrera delictiva.

Asimismo, los efectos univariados para el factor comportamientos (disruptivos vs.
delictivos) nos informan de diferencias en el autoconcepto emocional, social, escolar y familiar
(véase la Tabla 1). Lo cual indica que los subtipos de autoconcepto se presentan de forma
diferente en los menores en riesgo (comportamientos disruptivos vs. comportamientos
delictivos).

Con relacion al autoconcepto escolar (Mgisruptivos= 17,29 vs Mdelicivos= 19,84) Y al social
(Maisruptivos= 2,52 vs Mdeliciivos= 7,2) hallamos que los menores con conductas disruptivas informan de
una autovaloracion mas baja o negativa, en comparacion con el grupo de menores de reforma.
En otras palabras, los menores infractores presentan, contrariamente a lo esperado, un
autoconcepto escolar y social mas positivo que los menores con conductas disruptivas. Este
resultado podria deberse a la eficacia del tratamiento que los menores infractores reciben o
bien a que presentan una disfuncién cognitiva de su autoevaluacion escolar y social, siendo
esta hipétesis mas probable.

Por otro lado, cabe sefialar que los menores con conductas disruptivas presentan un
autoconcepto emocional (Mdisruptivos: 26,26 vs Mdelictivos: 17,31) y familiar (Mdisruptivos: 14,01 vs Mdelictivos: 9,75)
mas alto o positivo que los menores con conductas delictivas. Lo que permite inferir que la
valoracion del autoconcepto emocional y familiar, tal y como cabria esperar, decrece a medida
que los menores transitan de comportamientos antisociales a delictivos.

Tabla 1, Efectos inter-sujetos terciados por el factor comportamientos (disruptivos vs.

delictivos).

Variable MC F p eta’ Mdisruptivos | Mdelictivos
Escolar 238,19 24,43 ,000 ,142 17,29 19,84
Social 1043,68 232,69 ,000 ,611 2,52 7,2
Emocional 1306,47 120,2 ,000 ,448 26,26 17,31
Familiar 669,2 89,97 ,000 ,378 14,01 9,75

G.L.(1;148); Muisuptivos= media del grupo comportamientos disruptivos; Mgeiicivos= Media del grupo
comportamientos delictivos.

Discusion y conclusiones
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Con el propésito de realizar una lectura mas realista de las conclusiones que se
extraen de este estudio, es preciso efectuar una autocritica de los resultados aqui mostrados.
Se ha de sefalar, en primer lugar, que la fuente de datos procede exclusivamente de
autoinformes, con la consiguiente distorsién de la medida inherente a los mismos. En segundo
lugar, que de los anteriores resultados no se puede inferir una relacién causa-efecto. Y, por
ultimo, se ha de considerar que la generalizacion directa de estos datos a otros contextos no es
posible dada la idiosincrasia del mismo. Teniendo presente estas salvedades procemos a
discutir los datos.

Estos resultados no confirman la relacion entre las conductas desviadas y los procesos
atributivos, por lo tanto no nos permite replicar la hip6tesis que sostienen autores como Arce,
Farifia y Novo (2003); Fuller, Permelee y Carrol (1982); Peterson y Leigh (1990) que estiman
que el locus de control externo es un facilitador del comportamiento antisocial. Aun teniendo en
cuenta estos datos, consideramos, como Garrido (2005), que es necesario entrenar a los
menores en procesos atributivos para que puedan controlar de forma realista cualquier
situacién; ya que, de esta forma, se fortalecen las habilidades cognitivas y, en consecuencia,
mejora la competencia psicosocial de los mismos. De hecho, la habilidad de los menores para
resolver problemas interpersonales va a depender, entre otros aspectos, de que sean capaces
de discernir los problemas que estan dentro de su control de aquellos que caen fuera. Por lo
tanto, la intervencion sobre los procesos atributivos coadyuva a incrementar la resiliencia de los
menores en riesgo, puesto que contribuye a mejorar su capacidad para procesar la
informacion, de forma mas objetiva.

Ahora bien, estos hallazgos corroboran, en linea con la literatura precedente, la
relacion entre autoconcepto y comportamiento desviado (v. gr., Bhagat y Fraser, 1970; Werner
y Smith, 1992). A su vez, comprobamos, al igual que Vermeiren, Bogaerts, Ruchkin, Deboutte y
Schwab-Stone (2004), que los subtipos de autoconcepto se presentan de forma diferente en
los menores con conductas desviadas. Mas concretamente, se observa que la imagen escolar
y social es mas negativa en los menores con comportamientos disruptivos, en contraste con los
gue presentan conductas delictivas. Este resultado puede explicarse basandose en la hipotesis
de que poseen una concepcion distorsionada de su autovaloracién de la imagen social y
escolar debido a que el grupo con el que se comparan son menores desadaptados o a que la
evaluacién no es objetiva. Estos datos coinciden, en parte, con los hallazgos de Bynum y
Weiner (2002), quienes encontraron que los adolescentes que cometen actos delictivos con
violencia presentaban un autoconcepto alto; tal resultado segun explican los autores podria
deberse a que interpretaban su conducta delictiva como apropiada. En este sentido, Garrido
(2005) afirma que una percepcion positiva de si mismo protege del crimen cuando va unida a
valores prosociales y una percepcion no distorsionada de la realidad. No obstante, ésta eleva la
posibilidad de aparicion o persistencia de conductas desviadas cuando va unida a valores
antisociales y a una percepcion distorsionada o sesgada de la realidad social. Asi pues, de lo
expuesto anteriormente, se extraen las siguientes implicaciones para prevenir las conductas
delictivas: en primer lugar, se ha de fortalecer en los menores con conductas disruptivas el
autoconcepto escolar, favoreciendo la integracion y la autoeficacia escolar (Gutiérrez y Musitu,
1985; Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1991). Ademas, se ha de robustecer el autoconcepto social,
propiciando las autopercepciones de éxito y eficacia en la resolucion de conflictos (Infante,
Trianes, Blanca, Escobar y Fernandez, 2005). En segundo lugar, se ha de intervenir sobre los
menores infractores trabajando la reflexién, la indagacién y la formacion, no sélo de “quien soy”
en términos estéticos, sino también en torno al pasado, al futuro, a la realidad que le rodea y a
las expectativas que posee, haciendo especial hincapié en la redefinicion de las cogniciones de
la autovaloracion de la imagen escolar y social.

También, se observa que la valoracion del autoconcepto emocional y familiar es mas
negativa a medida que los menores transitan de comportamientos antisociales a delictivos. A
tenor de estos resultados, estimamos que una via adecuada para prevenir la escalada del
comportamiento disruptivo y evitar la recaida de los menores infractores consistiria en llevar a
cabo programas que potencien las tres funciones del autoconcepto emocional sefialadas por
Fivush, Berlin, McDermott, Mennuti-Washburn y Cassisy (2003): la autodefinicién, que aborda
el tipo de persona emocional que se define; la autorregulacion, que se refiere al modo de
expresar y compartir las emociones propias con los demas y, por ultimo, el afrontamiento, que
alude a la forma de enfrentarse y de resolver las emociones negativas y positivas. A este
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respecto, cabe referenciar que el desarrollo de la inteligencia emocional facilita el logro de tales
competencias emocionales (Fernandez-Berrocal y Ramos, 2002). Por otra parte, estos datos
sugieren que se debe mejorar la percepcién que tienen de su familia los menores en riesgo
(Hirschi, 1969; Torrente y Rodriguez, 2004); para ello, las escuelas de padres y los programas
de entrenamiento deben favorecer la satisfaccion familiar y las relaciones paterno-filiales (Eddy,
Reid y Fetrow, 2000). En efecto, la literatura sugiere que disponer una buena relacion con los
padres, asi como una red de adultos prosociales con los que vincularse, puede proteger a los
menores de los efectos nocivos de un ambiente adverso, al proporcionarles el apoyo emocional
necesario para neutralizarlos (Garrido, 2005; Hirschi, 1969).

Con base en lo expuesto anteriormente, concluimos que se ha de actuar sobre ambos
grupos para evitar la reincidencia de los menores infractores y la aparicién de las conductas
delictivas en los menores con comportamientos disruptivos. Lo cual implica desarrollar
programas de intervencidn que integren, en sus disefios, estrategias que potencien o generen
un autoconcepto positivo en los distintos componentes del mismo, de tal modo que les sirva de
protector ante las presiones para el desajuste social. En este caso, el Entrenamiento Auto-
Instruccional ha mostrado ser muy efectivo en el robustecimiento de un autoconcepto positivo
entre delincuentes y personas con diversos desdrdenes de conducta en el control de impulsos,
llevandolos a la reduccion de conductas antisociales, asi como al cumplimiento de las tareas
escolares, de auto-cuidado, y de las demandas sociales (Arce y otros, 2005; Snyder y White,
1979).
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Introduccién

La relacién entre patologia y comportamiento desviado se ha abordado desde tres
perspectivas diferenciadas. Una primera aproximacion prentede dilucidar si este
comportamiento encubre una patologia; en este sentido, se apunta concretamente, desde las
investigaciones basadas en el estudio de casos, a la psicosis (v. gr., Hodgins y otros, 1996).
Ahora bien, esta contingencia debe valorarse con cautela dado que estos estudios presentan
deficiencias metodolégicas (O’'Kane y Bentall, 2000): emplean muestras psiquiatricas, o datos
policiales o judiciales, cuando es claro que no todas las personas con sintomatologia
psiquiétrica reciben tratamiento, ni las estadisticas oficiales de arrestos y sentencian judiciales
evidencian la magnitud de este problema. Es mas, los efectos se diluyen si se contrarrestase la
influencia de otras variables (Bonta, Law y Hanson, 1998; Monahan y Steadman, 1994). Una
segunda aproximacién compara los protocolos de evaluacion clinica a través de autoinformes
de sujetos inadaptados con otros adaptados, mostrandose un perfil discriminativo s6lamente
configurado por la escala de psicopatia (Pd) (Blackburn, 1993).

Un tercer acercamiento se ha focalizado en el estudio de los sintomas, sobre todo de
las alucinaciones psicéticas (p.e., Taylor, 1993) atendiendo al efecto de contexto tal como la
comorbilidad o el consumo de sustancias asociado con el comportamiento antisocial (p.e.,
Swanson y otros, 1996). Si bien algunos autores como Loeber, Green y Lahey (2003) han
planteado que la comorbilidad se acompafaria de un mayor poder explicativo, lo cierto es que
estos resultados estan todavia por definir.

En este sentido, no hemos encontrado referencias de investigaciones que aborden con
relacion al riesgo de conducta antisocial, el estudio completo de sintomas de las diversas
enfermedades mentales. No obstante, determinadas formas de desviacion social como la
drogodependencia, aparecen asociadas a perfiles concretos de patologia clinica (Funes y
Romani, 1985; Kramer y Cameron, 1975). En cualquier caso, las revisiones de la literatura
informan de dicha asociacion, tal y como aparece recogida en los criterios diagnésticos de los
diversos manuales de clasificacién de las enfermedades mentales de la APA (véase, a modo
de ejemplo, Bartol, 1999, pp. 134-145).

En suma, el estudio entre los sujetos de riesgo de los perfiles clinicos, como
potenciales predecesores de los desérdenes de conducta y comportamiento antisocial, todavia
sin abordar en profundidad, augura relevantes contribuciones.

Método

Participantes

La muestra estaba conformada por un total de 380 menores con edades comprendidas
entre los 10 y los 16 afios, con una edad media de 11,51 afios (Sx=1,27). Por géneros, 198
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(51,2%) eran varones y 182 (47,9%) mujeres. Por otro lado, cabe sefialar que 178 sujetos
provenian de centros de alto riesgo.
Disefio

Se planificé un disefio factorial completo 2X2 (riesgo social X riesgo familiar), ambos
con dos niveles, alto vs. bajo, sobre la medida de patologia. Los niveles del factor riesgo social,
alto vs. bajo riesgo, fueron determinados por la Administracion; por su parte el riesgo familiar,
autoevaluado por los menores, tenia por objeto el control del riesgo familiar, alto vs. bajo para
la inadaptacion social.

Instrumentos de medida

Lista de Comprobacién de Sintomas - 90-R: (SCL-90-R) (Derogatis, 1977, 2002)

Esta escala se utilizé para medir el grado de patologia que pudiera tener el sujeto. Se
compone de 90 item que miden 9 dimensiones: Somatizacién, Obsesién compulsiva,
Susceptibilidad interpersonal, Depresién, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fdébica, ldeacién
Paranoide y Psicoticismo. Ademas, posibilita la medida de tres indices globales, a saber:
Severidad Global, Malestar Referido a Sintomas Positivos y Total de Sintomas Positivos.

Medida del comportamiento inadaptado

Por su parte, para medir la conducta inadaptada se ha utilizado una escala tipo Likert,
creada ad hoc, que ha sido cumplimentada por los tutores.

Procedimiento

Las evaluaciones efectuadas en pases colectivos, contaron con la preceptiva
autorizacion de los Equipos Directivos de los respectivos centros, asi como de la
Administracion correspondiente

Resultados y Conclusiones

Ejecutado un MANOVA 2 X 2 (riesgo social X riesgo familiar), los resultados
evidenciaron en la patologia un efecto significativo para el factor riesgo social, Fnutivariada
(9;147)=2,1; p<,05; eta’=,114; 1-R =858, pero no asi para el factor riesgo familiar, Fuiivariada
(9;147)=1,43; ns; eta’=,081; 1-R =,669, ni para la interaccion de ambos, Fytivariada (9;147)=,96;
ns; eta’=,056; 1-B =,466. En resumen, el factor riesgo social explica el perfil patolégico de los
menores, dando cuenta del 11% de la varianza, si tenemos en cuenta que estamos evaluando
la patologia, pero no asi el factor riesgo familiar. Ademés, ambos factores tienen efectos
independientes.

Los efectos univariados, que se pueden apreciar en la Tabla 1, revelan diferencias
mediadas por el factor riesgo social en las variables clinicas susceptibilidad, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacién paranoide y psicoticismo. Concretamente, los
menores de alto riesgo social dibujan un perfil clinico que se caracteriza por una mayor
susceptibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacién
paranoide y psicoticismo.

La patologia clinica en la que difieren los menores de alto riesgo de los de bajo,

conforma una estructura facilitadora de la desviacién social: inferioridad, inseguridad, faltos de
motivacion, hostiles, egocéntricos, aprehensivos, agresivos e irritables, y con comportamientos
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de evitacion. Por su parte, el perfil clinico’ de los menores de riesgo social (283,45) refleja, en
su dimension primaria, una estructura de personalidad obsesiva, con una elevacion en
paranoidismo que probablemente sea debida a una “alienaciéon adolescente”, ésto es,
distanciamiento emocional y desorientaciéon; con sentimientos de inferioridad (i.e.,
susceptibilidad interpersonal). Ademas y como caracteristica de la dimensién secundaria, estan
faltos de motivacion (i.e., depresion), se entiende, a tenor de los otros resultados, que en la
integracion, social, familiar y escolar; y, por extension, en la social.

Tabla 1, Efectos univariados en la patologia para el factor riesgo social.

Variable MC F p eta® [1-R  [Man Mbaio
Somatizacion 1,6 3,77 ,054 ,024 |,488 |,87 ,62
Obsesivo-compulsivo 1,05 1,98 ,161 ,013 ,288 1,2 ,99
Susceptibilidad 3,38 6,47 ,012 ,040 |,715 [1,03 ,67
Depresion 3,84 9,6 ,002 ,058 |,869 |1,01 ,62
Ansiedad 3,61 8,13 ,005 ,050 |,809 |,94 ,56
Hostilidad 2,18 4,32 ,039 ,027 |,542 |,83 ,54
Ansiedad fébica 4,3 10,93 ,001 ,066 |,908 |,77 ,36
Ideacion paranoide 4,98 10,56 ,001 ,064 |,898 |[1,05 ,61
Psicoticismo 2,92 5,93 ,016 ,037 |,677 |,93 ,6
G.L. (1;155); Ma= media del grupo de riesgo social alto; Mpajo= media del grupo de riesgo
social bajo.

Los efectos inter-sujetos (véanse en la Tabla 2) dan cuenta de diferencias en las
variables clinicas somatizacion, obsesivo-compulsivo, susceptibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad y hostilidad, terciadas por el factor riesgo familiar. Sucintamente, los menores de alto
riesgo familar presentan una mayor somatizacion, obsesivo-compulsivo, susceptibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad y hostilidad.

Tabla 2. Efectos univariados en la patologia para el factor riesgo familiar.

Variable MC F p eta’® [1-R [ Moap Maio
Somatizacién 2,84 6,7 ,011 ,041 |,730 |,58 91
Obsesivo-compulsivo 2,43 4,56 ,034 ,029 |,565 |,94 1,25
Susceptibilidad 2,92 5,69 ,019 ,035 |,651 |,68 1,02
Depresion 2,86 7,16 ,008 ,044 |, 758 |,65 ,98
Ansiedad 2,84 6,39 ,012 ,040 |,710 |,58 92
Hostilidad 2,28 4,53 ,035 ,028 |,562 |,54 .84
Ansiedad fébica ,19 AT ,494 ,003 |,105 |,52 ,61
Ideacién paranoide 1,48 3,13 ,079 ,020 |,420 |,71 ,95
Psicoticismo 19 3,85 ,052 ,024 |,496 |,63 9

G.L. (1;155); Mpajo= media del grupo de riesgo social alto; Ma= media del grupo de
riesgo social bajo.

De este modo, el perfil clinico (234,85) que distingue a los menores de riesgo familiar
de los de no-riesgo, exhibe una dimension primaria configurada por un cuadro obsesivo-
compulsivo, acompafiado de depresion y susceptibilidad interpersonal. De éste, se infiere un
predominio de una personalidad obsesivo-compulsiva, con carencia de motivacion para la
integraciéon (v. gr., social, familiar y escolar) y sentimientos de inferioridad. La dimensién
secundaria, integrada por ideacién paranoide y ansiedad, informa de “alienacién adolescente”,
ésto es, distanciamiento emocional y desorientacion, a la vez que de agresividad.

Discusién

Los dos perfiles de los menores de riesgo son consistentes con las previsiones sobre el
comportamiento antisocial (p.e., Hare, 1985) ya que en ellos destaca la hostilidad, la depresion,
entendida como falta de motivacién para la integracién, hostilidad y alineacién. Las
repercusiones psicoldgicas de los perfiles dibujados por los menores de alto riesgo social y

LEl perfil clinico se construye a partir de las 5 puntuaciones mas elevadas, siendo las 3 primeras la
dimensidn primaria y las siguientes la secundaria.
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familiar son, de acuerdo con las previsiones teoricas de la literatura (p.e., Deflem, 1989;
Fernandez-Rios, 1994; Guthri y Tanco, 1980): la pérdida de control personal, bajo cuidado
autoprotector, reduccién de conductas prosociales, mayor nimero de conductas inadaptadas,
peor autocalificacion personal, apatia, resentimiento y carencia de integracion social.

En suma, para el disefio e implementacion de programas preventivos y de potenciacién
con los menores de familias inadaptadas y de alto riesgo social, se deriva que estas
contingencias revierten en el inicio de desajustes clinicos de los menores. Si bien una hipétesis
dual sobre qué antecede a qué (patologia a los restantes desajustes o éstos a patologia) es
viable (véase, para un conjunto explicativo, Khantzian, 1985; Otero, 1994) no lo es menos que
es mas robusta una hipdtesis que plantee que los desajustes clinicos son consecuencia de las
situaciones de riesgo. Desde este posicionamiento no se hace necesaria una intervencion
directa sobre la patologia clinica, ya que ésta remitiria a medida que mejoran otros desajustes.
En todo caso, la intervencion grupal no seria factible en el marco de un programa de
intervenciéon educativa (esto es, requeriria de intervencion clinica individual) a no ser que
abordase un posible déficit metacognitivo de los sujetos.
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Introduccién

En lo que al estudio del comportamiento desviado se refiere, es posible identificar tres
grandes agrupaciones de factores explicativos: biol6gicos, psicolégico-sociales y psicolégico-
individuales (Arce y Farifia, 2003). Esta ultima tiene por objeto identificar las capacidades de
los sujetos que, por su déficit, facilitan la adquisicion de comportamientos desajustados (Ross y
Fabiano, 1985), o, que, por su presencia, sirven de protector contra la adquisicion de los
mismos (Losel y Bender, 2003). Entre las variables psicol6gico-individuales, el autoconcepto,
junto a los procesos atributivos, las estrategias de afrontamiento disponibles y las habilidades
sociales aglutinan las aportaciones mas significativas.

El autoconcepto constituye el pilar necesario para la consecucion de un adecuado
equilibrio psicologico y de un desarrollo personal satisfactorio, asi como para la adquisicién de
conductas adaptativas y saludables (v. gr., Baron y Byrne, 1998), actuando como un esquema
cognitivo o como una estructura activa en el procesamiento de la informacion (Greenwald y
Partkanis, 1984). Por el contrario, un bajo autoconcepto es considerado frecuentemente como
un factor de vulnerabilidad “genérica” que predispone al sujeto a un amplio abanico de
desajustes afectivos y conductuales. Por otro lado, el estudio de la relacion entre el
autoconcepto y la conducta inadaptada, permite diferenciar tres posicionamientos. Una primera
hipétesis, sostenida por autores como Cohen (1955), Kaplan (1972) o Toch (1992), considera
tal comportamiento como un “mecanismo de compensacion”. Una segunda hipétesis, “hipotesis
de proteccion”, defendida tanto desde los modelos de competencia (v. gr., Wallston,
1992)como desde los modelos de vulnerabilidad (p.e., Werner, 1986, Zubin, 1989), sostiene
gue un autoconcepto positivo “protege” al sujeto de las fuerzas que le inducen a la inadaptacion
social. Este planteamiento se enmarca dentro de las “teorias del control social” (Reckless,
1961) que acentdan el concepto de control para explicar por qué muchos individuos no
desarrollan conductas desviadas; asi, son necesarios mecanismos de contencion o control
capaces de contrarrestar las presiones internas (tensiones, frustraciones, necesidad de
gratificacion inmediata, etc.), y las externas (desempleo, fracaso escolar, subculturas
desviadas, discriminacion). En este sentido, los agentes de control externo son la familia y la
comunidad (y la sociedad en general), a través de procesos como el refuerzo positivo de las
conductas socialmente deseables, o el castigo de las conductas antisociales, que llevaran al
individuo a adoptar comportamientos socialmente adaptados. Por otro lado, segin esta
propuesta, los métodos de contencidon interna, provienen del propio sujeto y son los mas
efectivos. Un autoconcepto positivo y robusto representa uno de los métodos de contencién por
excelencia, protegiendo al individuo del comportamiento antisocial.

Una tercera hipétesis, de tinte criminolégico, plantea en sentido inverso a los
anteriores, que los actos delictivos (o mas bien los mecanismos de sancion evocados por ellos)
socavan la autoimagen. Las reacciones sociales (sancion, estigmatizacion, institucionalizacion)
gue se producen ante las conductas desviadas serian las que “incrustan” en la identidad del
sujeto el rol de inadaptado (v. gr., Becker, 1963; Goffman, 1961; Lemert, 1967). En cualquier
caso, se ha informado sistematicamente de un bajo autoconcepto entre las diversas tipologias
de desviacién (v. gr., Becofla y Vazquez, 2001).
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Método
Participantes

En este estudio participaron un total de 380 menores cuyas edades oscilaban entre los
10 y los 16 afios, con una edad media de 11,51 afios (Sx=1,27). Por géneros, 198 (51,2%) eran
varones y 182 (47,9%) mujeres. Por el nivel estudios cursados, 180 estudiaban 6° de Primaria,
92 en centros de bajo riesgo y 88 en centro de alto riesgo. Los otros 200 cursaban 1° de la
ESO, de los cuales 90 en un centro de riesgo. El 20,8% de los menores vivian en familias
incompletas y un 10,3% en familias desempleadas. Un 33,8% presentaba indicios de
inadaptacion familiar.

Disefo

En la presente investigacion se planificé un disefio factorial completo 2X2 (riesgo social
X riesgo familiar), ambos con dos niveles, alto vs. bajo, sobre el autoconcepto. Los niveles del
factor riesgo social, alto vs. bajo riesgo, fueron determinados por la Administracién. El segundo
factor, el riesgo familiar, autoevaluado por los menores, tenia por objeto el control del riesgo
familiar para la inadaptacion social.

Instrumentos de medida
Cuestionario de autoconcepto. AFA-4 (Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1997):

Para poder conocer las diversas representaciones y valoraciones que el sujeto tiene
acerca de si mismo utilizamos la Escala AFA (Autoconcepto. Forma A-4: autoconcepto
académico, social, emocional y familiar) de Musitu, Garcia y Gutiérrez (1997). Esta escala toma
como referente el modelo formulado por Shavelson y otros (1976), que diferencia cuatro
componentes: el emocional, el social, el fisico y el académico. En este caso, se concibe el
autoconcepto como un constructo multifacético que esta estructurado de forma jerarquica y con
cierta estabilidad. Partiendo de esta base teorica, Musitu, Garcia y Gutiérrez (1997)
construyeron una escala, no manipulativa y estructurada en 36 items, que miden cuatro
dimensiones del autoconcepto: el familiar, el social, el académico y el emocional. El factor
principal es el académico que explica el 40% de la varianza total, seguido por el social, el
emocional y el familiar. La proporcién de varianza explicada y acumulada evidencia una baja
interrelacion entre los cuatro componentes; de ahi, la independencia de las dimensiones pero,
a su vez, éstas pertenecen a un mismo constructo. La fiabilidad y validez de esta prueba son
elevadas (Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1997).

Procedimiento

Las evaluaciones se llevaron a cabo en pases colectivos para los que se contd con la
autorizacion de la Administracién correspondiente, asi como los Equipos Directivos de los
respectivos centros.

Resultados y conclusiones

Ejecutado un MANOVA 2 X 2 (riesgo social X riesgo familiar), los resultados
describieron un efecto significativo, en el autoconcepto, para el factor riesgo social, Fnutivariada
(4;314)=5,28; p<,001; eta’=,063; 1-B =970, para el factor riesgo familiar, Fputvariada
(4;314)=11,23; p<,001; eta’=,125; 1-R =1, pero no asi para la interaccion de ambos, Fuutivariada
(4;314)=,91; ns; eta’=,008; 1-R =,190, En otras palabras, el riesgo social, que da cuenta de mas
del 6% de la varianza, influye el autoconcepto de los menores al igual que el riesgo familiar,
que explica el 12,5% de la varianza, pero ambos factores son independientes.
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Los efectos inter-sujetos, que pueden verse en la Tabla 1, indican que los menores de
alto riesgo social y los de bajo se diferencian en los componentes del autoconcepto social y
familiar. En suma, los menores de alto riesgo social participan de una identidad social
(competencia social) y familiar mas baja que los de bajo riesgo social.

Tabla 1, Efectos univariados en el autoconcepto para el factor riesgo social.

Variable MC F p eta’ 1-R | Maro Mbajo
Emocional 24,15 1,74 ,188 ,005 ,260 | 25,49 26,08
Social 40,32 12 ,001 ,036 ,932 112,33 13,09
Escolar 31,83 3,54 ,061 ,011 ,466 | 18,23 17,56
Familiar 169,26 52 ,023 ,016 ,623 | 14,26 15,81

G.L. (1;317); Maw= media del grupo de riesgo social alto; Mpajo= media del grupo de riesgo

social bajo.

Por su parte, los efectos univariados para el factor riesgo familiar (véase la Tabla 2) nos
informan de diferencias en las variables autoconcepto emocional, social, escolar y familiar. En
concreto, aquellos menores familiarmente inadaptados evidencian un autoconcepto social,
escolar, emocional y familar mas bajo. Esto implica que los menores de familias inadaptadas se
evaluan con mas labilidad emocional, menos competencia social, menos adecuacion familiar y
menos potencial académico.

Tabla 2. Efectos univariados en el autoconcepto para el factor riesgo familiar.

Variable MC F p eta’ [1-R | Moap Maito
Emocional 340,53 | 24,49 ,000 |,072 |,999 |26,88 24,69
Social 48,91 14,55 ,000 |,044 |,967 [13,13 12,3
Escolar 146,8 16,31 ,000 |,049 [,981 |18,62 17,17
Familiar 259,79 7,98 ,005 |,025 |,804 |16 14,08

G.L. (1;317); Muqjo= media del grupo de riesgo social alto; Maw= media del grupo de
riesgo social bajo.

Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son consistentes con la literatura
al respecto, que aprecia un autoconcepto mas bajo o negativo entre los sujetos desviados (v.
gr., Bhagat y Fraser, 1970; Werner y Smith, 1992). Las implicaciones de estas evaluaciones
mas bajas en los componentes del autoconcepto por parte de los menores en riesgo social y de
familias inadaptadas para el disefio e implementacién de programas son muy relevantes. Asi,
se hace necesaria una intervencion integral que lleve a estos menores a potenciar un
autoconcepto positivo en los distintos componentes del mismo, que sirva de protector ante las
presiones para el desajuste social (Arce, Farifia, Seijo, Novo y Vazquez, 2005). La intervencién
sobre el autoconcepto es viable y el Entrenamiento Auto-Instruccional, englobado en el modelo
de aprendizaje cognitivo, ha mostrado ser eficaz en la potenciacion de un autoconcepto
positivo entre delincuentes y personas con diversos desérdenes de conducta en el control de
impulsos, minimizando la incidencia de los comportamientos antisociales y reforzando la
responsabilidad en cuanto a tareas y habitos (escolares, de higiene) (Snyder y White, 1979).
De esta manera, a la par del entrenamiento en otras variables de naturaleza psicolégico-
individual (procesos atributivos, estrategias de afrontamiento), les estaremos dotando de una
mayor competencia psicosocial (Arce y otros, 2005; Fabiano y Ross, 1985; Garrido y Lépez,
1995; Peterson y Leigh, 1990).
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Introduccion
Violencia en el enamoro: prevalencia y género

La violencia ocurrida en el contexto de una relacion intima ha merecido grande
destaque por parte de la comunidad cientifica en general. Aunque, la literatura en este dominio
se centre mayoritariamente en el contexto universitario (ej., Cleveland, Herrera y Stuewig,
2003), se sabe que este tipo de victimacion tiende a desencadenarse igualmente y con alguna
frecuencia en otros contextos formativos (especialmente al nivel de la ensefianza secundaria)
(ej., Cano, Avery-Leaf, Cascardi y O'Leary, 1998). Los varios indicadores de prevalencia
provenientes de los estudios internacionales que comprueban esta realidad y algunos (ej.,
Sudermann y Jaffe, 1993 cit. Wekerle y Wolfe, 1999) estiman que la prevalencia de la violencia
(sobre todo fisica y sexual) entre los estudiantes insertadoss en la ensefianza secundaria se
situara entre el 10 y el 25%. Si atendiéramos al contexto universitario, encontraremos niveles
similares de prevalencia. Asi y consonante los estudios, los actos abusivos entre los
estudiantes universitarios podran situarse entre el 20 y el 30% (ej., Cate, Henton, Koval
Christopher y Lloyd, 1982 cit. ibidem), pudiendo alcanzar el 50% (ej., Commis, 1985 cit.
Carlson, 1999). Los estudios mas recientes (ej., EI' Hearn y Margolin, 2000 cit. Kaura y Allen,
2004) realizados en contextos universitarios revelan que un 30% a un 60% de estos jovenes
experienciaron, por lo menos una vez, violencia fisica en sus relaciones afectivas.

En Portugal se ha asistido en los dltimos afios a un incremento de la investigacion en
esta area, aunque casi que exclusivamente centrada en el contexto universitario. Asi, los
estudios (ej., Machado, Matos y Moreira, 2003; Paiva y Figueiredo, 2004; Caridade y Machado,
sometido para publicacion; Matos, Caridade, Silva y Machado, sometido para publicacion)
realizados en este dominio comprueban que los jévenes universitarios tienden a adoptar
conductas violentas en la intimidad. Machado, Matos y Moreira (2003) constataron que, en el
conjunto de los sujetos que estaban envueltos en relaciones intimas, un 15,5% refirieron haber
sido victimas de por lo menos un acto abusivo y un 21,7% admitieron haber adoptado este tipo
de conductas en relacién a sus compafieros amorosos. De igual modo, Paiva y Figueiredo
(2004) verificaron que la agresién psicologica es el tipo de abuso més reportado en la muestra
(53,8 — 50,8%), seguido de la coercion sexual (18,9 — 25,6%) y del abuso fisico sin secuelas
(16,7 — 15,4%), siendo el abuso fisico con secuelas menos frecuente (3,8 — 3,8%).

Una de las cuestiones que mas polémica ha generado en esta area se relaciona con la
distribucién en términos de género relativamente a la perpetracion/victimizacion de este tipo de
abuso en la intimidad. Si en lo que concierne a la victimacién marital parece existir algin
consenso de que el abuso es perpetrado casi que exclusivamente por el hombre especialmente
cuando se considera el dafio causado, el mismo ya no se verifica cuando se atiende al contexto
de enamoro. Entre los jovenes adolescentes, los padrones de violencia parecen presentarse
menos diferenciados en términos de género (Martin, 1990 cit. Wekerle y Wolfe, 1999). Los
estudios (ej., Avery-Leaf, Cacardi, El'Leary y Cano, 1997; Foshee y otros, 1996 cit. ibidem) que
buscan analizar los comportamientos de victimizacién y perpetracion en la adolescencia,
encuentran patrones mutuos de violencia, con ambos géneros perpetrando y sosteniendo el
abuso fisico, sexual y emocional. Paralelamente, otros autores (gj., Kurz, 1995 cit. Katz, Kuffel
y Coblentz, 2002) contrarian esta lectura, defendiendo la existencia de diferencias de género
en la perpetracion del comportamiento violento, como consecuencia de la socializacién
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diferenciada entre hombres y mujeres. Segun estos (ej., Avni, 1991 cit. ibidem) son
esencialmente los factores socio-culturales (ej., las actitudes patriarcales masculinas) que
permiten predecir la violencia en la intimidad de los jovenes. Finalmente, hay estudios (ej.,
Caspaldi y Crosby, 1997 cit. Katz y otros, 2002) que sostienen que las mujeres comienzan mas
frecuentemente el comportamiento violento en las relaciones intimas que los hombres. Asi,
tiendo por base una muestra de estudiantes de la ensefianza secundaria, constaron que un
51% de los participantes estaban envueltos en algun tipo de agresién, siendo que en un 17%
de los casos el agresor era de sexo femenino y so6lo un 4% de los casos envolvian agresores
de sexo masculino. En paproximadamente el 30% de los casos, la violencia era reciproca.
Anélogamente, un estudio realizado por Katz, Kuffel y Coblentz (2002) comprueba que las
mujeres también asumen actos de violencia (aunque poco significativa) y que los hombres
también pueden ser objeto de este tipo de abuso en el contexto de sus relaciones intimas. Para
explicar la perpetracién femenina, algunos estudios (ej., Foshee, 1996; El'Keefe, 1997 cit.
Feiring, Deblinger, Hoch-Espada y Haworth, 2002) establecen que muchas mujeres adoptan
comportamientos violentos como estrategia de auto-defensa, siendo que los actos violentos
tienen repercusiones mas severas sobre éstas.

Género, tipologias e impacto de la violencia

El abuso en las relaciones intimas puede incluir varias formas de agresion, desde la
violencia fisica, psicologica hasta la coercion sexual. Varias evidencias (ej., Graddis, 2000;
Levy, 1997 cit. Kuffel y Katz, 2002; Kuffel y Katz, 2002) descriptivas de las agresiones ocurridas
en la intimidad de los jévenes, establecen que la violencia fisica, psicolégica y sexual tiende a
coexistir. Comparativamente a lo que ocurre en el contexto marital, la violencia en las
relaciones intimas se diferencia por, frecuentemente, comprender “actos menos severos” (ej.,
Magdol y otros, 1997; Machado y otros, 2003). Efectivamente, algunos estudios (ej., E'Hearn y
Margolin, 2000; El'Leary, 1996 cit. Kaura y Allen, 2004) evidencian que las formas mas severas
de violencia (ejemplo, palizas, asaltos envolviendo el uso de armas, objetos cortantes) han sido
reportadas so6lo en un 3% de los casos con estudiantes universitarios. Resultados similares
fueron encontrados en otros estudios (ej., Magdol y otros, 1997) que reiteran que este tipo de
violencia raramente es perpetrado en el contexto de la intimidad de los jovenes y cuando
ocurre no supera los 2%. Los comportamientos abusivos mas comunes incluyen: tirar, empujar,
bofetear, tirar con algiin objeto al compafiero (ej., Henton y otros, 1983; Riggs y otros, 1990 cit.
Katz y otros, 2002). Estos tipos de comportamientos pueden ser encetados por ambos sexos,
sin embargo, se detectan diferencias de género en lo que concierne a la severidad del abuso
perpetrado. Generalmente, las mujeres tienden a declarar mas violencia severa practicada por
su compafiero y subsiguientemente mas injurias fisicas, que el género opuesto (ej., Foshee,
1996 cit. ibidem).

También a nivel nacional, Machado y colaboradoras (2003), en un estudio realizado en
un campus universitario, verificaron que los  comportamientos  usualmente
perpetrados/recibidos en las relaciones actuales de los participantes implicaban “formas
menores” de violencia (ej., insultar, denigrar, gritar, amenazar). Las autoras constataron
igualmente, y aunque fuera perceptible la existencia de actos de naturaleza méas severa
(ejemplo, pufetazos, patadas, coger del cuello, amenazas con armas, actos sexuales
forzados), que la tasa de violencia severa era reducida en ambos sexos. Es de destacar que, a
pesar de que la violencia en las relaciones intimas juveniles se relaciona usualmente con
"formas menores" de violencia, también es posible que en estos contextos existan formas de
abuso mas severas. Son también sorprendentes los nimeros de violencia sexual en las
relaciones intimas juveniles. La realizacion de un estudio (Koss y Cleveland, 1997), apoyado en
una muestra representativa de estudiantes universitarios, evidencid6 que un 53% de los
estudiantes de sexo femenino ya habian sufrido algun tipo de coercién sexual en sus vidas, en
que un 12% revelaron tentativa de violacion y un 15% refirieron haber sido violadas.

Estos estudios documentan la indiscutible realidad de que el sexo femenino es la
victima preferente de las formas mas severas de violencia (expresamente de la violencia
sexual). Concomitantemente, otros estudios (Makepeace, 1986 cit. Cleveland y otros, 2003;
Katz y otros, 2002) muestran que, aunque ambos géneros puedan ser victimados en el
contexto de sus relaciones intimas juveniles, el abuso tiene un mayor impacto emocional sobre
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las mujeres. Algunos (egj., Katz y otros, 2002) consideran que esta diferenciacion adviene, sobre
todo, del significado (negativo) que estas atribuyen a los episodios abusivos, de la calidad de la
relacién y del caracter intimidatorio de la violencia (que las impide de ser asertivas para con sus
compafieros, después de un acto violento). El incremento de la sumisién o pasividad reduce la
posibilidad de la victima de comunicar directa y eficazmente sus necesidades y preferencias a
su compariero.

Violencia, creencias y actitudes culturales

Aunque en los Ultimos afios se haya asistido a una proliferacién de los estudios
(esencialmente cuantitativos) sobre los numeros de la violencia en las relaciones intimas
juveniles, son aun parcas las evidencias empiricas (abordajes cualitativos) que proporcionen
una comprension mas detallada sobre el contexto (ej., significados, creencias, motivaciones,
consecuencias) en que este tipo de abuso ocurre. Algunos autores (ej., Lavoie, Robitaille y
Hébert, 2000) que se han dedicado a este tipo de investigaciones han destacado como factor
céntrico en estas experiencias el hecho de que muchos jovenes no perciban los actos
violentos, de que son objeto, como abusivos. Paralelamente, Lavoie y colaboradores (2000), en
su estudio, ademas de que constaten la amplia dimension del fendbmeno en la sociedad,
verificaron igualmente que muchos adolescentes tienden a culpabilizar las victimas por la
ocurrencia de los incidentes abusivos (ej., provocacién, caracteristicas individuales).
Efectivamente, la literatura ha venido a alertar que las actitudes y creencias que tienden a
legitimar el comportamiento abusivo constituyen los principales factores responsables por el
mantenimiento de la relacion violenta en el tiempo (Carlson, 1999). Las experiencias
personales adquiridas en el periodo de enamoro, asi como la tolerancia a la violencia son
considerados por algunos (ej., Flynn, 1987 cit. Carlson, 1999) como precedentes de una
relacién marital futura violenta. Todavia es de destacar que esta relacion entre actitudes y
comportamientos violentos en las relaciones intimas no parece ser tan directa cuanto se podria
suponer, denotandose alguna controversia a este nivel. Por un lado, los estudios mas
cuantitativos (ej., O’ Keefe, 1997 cit. Price, Byers and Dating Violence Research Team, 1999;
Machado, Matos y Moreira, 2003) denuncian la existencia de una baja concordancia, de ambos
géneros, con el uso del comportamiento violento en las relaciones intimas. Por otro lado, Price,
Byers y el Dating Violence Research Team (1999) consideran que, aunque en minoria, un
namero significativo de jovenes revelan el uso de algun tipo de violencia en las relaciones
intimas. Estudios mas recientes (cf. Schumacher y Slep, 2004) corroboran la existencia de una
relacién, modesta pero significativa, entre actitudes y comportamientos violentos en la intimidad
de los jovenes: tanto los adolescentes como los adultos, que tienden a validar el abuso en la
intimidad, reportan haber perpetrado actos violentos en sus relaciones. De igual modo, en el
estudio ya mencionado, realizado al nivel nacional por Machado y colaboradoras (2003) y, pese
a que los niveles globales de legitimacién hayan sido bajos, se constaté algun nivel de
concordancia con las creencias tolerantes hacia la violencia, siendo esta mas evidente entre el
sexo masculino y entre los agresores. Asi, los hombres suscriben mas la creencia de que la
violencia podra ser justificable en funcion de los comportamientos de las mujeres, consideran
mas importante preservar la privacidad familiar y creen que la violencia podra ser atribuida a
causas externas y fuera del control del agresor (ejemplo, el alcohol o la pobreza), minimizando
mas la "pequefia violencia" en el contexto de las relaciones intimas. Otro trabajo desarrollado
por Jackson, Cram y Seymour (2002) en que se buscé analizar la forma como los jovenes
percibian (ejemplo, significaciones atribuidas, consecuencias en la relacion) los actos abusivos
perpetrados en el ambito de sus relaciones intimas, concluyd que, contrariamente a las
mujeres, los hombres tendian a expresar algunos sentimientos positivos hacia la violencia. De
acuerdo con los autores, en la base de estos resultados residen dos explicaciones posibles: o
los hombres no sufren los episodios abusivos como tal o, entonces, tienden a legitimar y a
tolerar mas este tipo de actos violentos.

Los resultados mas consistentes sobre las diferencias de género, en lo que concierne a
la legitimacion y tolerancia de la violencia en las relaciones intimas juveniles, surgen
esencialmente asociados a la perpetracion de una forma mas especifica y severa de este tipo
de victimacion, que es la violencia sexual. Por ejemplo, el estudio de Trauman, Tokar y Fisher
(1996), un andlisis de la relacion entre papeles de género masculino y la violacion ocurrida en
la intimidad, constaté que usualmente los hombres que manifiestan mas papeles tradicionales
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de género tienden, igualmente, para corroborar las actitudes y creencias legitimadoras de la
violencia sexual. En el analisis de la dimensién de las actitudes y creencias subyacentes al
comportamiento violento en las relaciones de intimidad, las percepciones de los jovenes acerca
de lo que podra constituir abuso en la intimidad son de crucial importancia. Otro paso en la
comprensién de la forma como los jovenes entienden lo que podra constituir un
comportamiento abusivo o no, fue dado por Carlson (1999), a través de la realizacién de un
estudio que envolvié el uso de vifletas. El autor verificO6 que determinadas variables
contextuales (gj., severidad del abuso) y caracteristicas socio-demograficas (ej., edad, género)
parecen influenciar los juicios de los joévenes relativamente a los actos abusivos. Mas
especificamente, los actos mas severos de violencia predicen niveles mas elevados de abuso;
el género influencia las creencias acerca de lo que constituye abuso y, aln, los estudiantes
incluidos en niveles més avanzados de formacién presentan una mayor consciencia sobre lo
que podra ser 0 no un acto abusivo. De referir que, segun los autores, este tipo de jévenes se
encontraban incluidos en programas profesionales (de trabajo social y educacion) lo que les
habrd permitido crear algin entrenamiento acerca de la inadecuacion de la violencia
interpersonal, afectando positivamente sus juicios. Un otro estudio (Feiring, Deblinger, Hoch-
Espada y Haworth, 2002) promovido en el sentido de determinar el uso del comportamiento
agresivo en las relaciones intimas y la aprobacién de actitudes legitimadores de este tipo de
comportamientos, concluyé que, generalmente, las mujeres tienden a reportar mas la
perpetracion de la violencia fisica y los hombres tienden mas a legitimar la agresion, asi como
sostienen mas frecuentemente actitudes sexuales disfuncionales. Concomitantemente, este
estudio permitid evidenciar el impacto de los niveles de formacion de los jovenes en la
determinacion de sus creencias abusivas, especialmente de las actitudes sexuales
disfuncionales, con los estudiantes, al nivel del secundario, al legitimar mas frecuentemente
este tipo de comportamientos/actitudes. Tal podra suceder del hecho de los estudiantes en
niveles de formacién mas iniciales que dispongan de menos experiencia a este nivel y como tal
concordaran mas con este tipo de mitos. En contrapartida, los estudiantes méas viejos poseen
una mayor consciencia para la necesidad de que no sostuvieran este tipo de actitudes,
repudiadas socialmente (Feiring y otros, 2002).

Método
Objetivos

El presente estudio tuvo como objetivos primordiales conocer la forma como los
jovenes perciben los diferentes tipos de abuso (fisica, psicologica y sexual) ocurridos en el
contexto de sus relaciones intimas, asi como recoger datos sobre la frecuencia de estos
comportamientos abusivos. Mas concretamente, se visaba los siguientes objetivos: a) describir
las actitudes de los jovenes relativamente a la violencia contra sus compafieros intimos,
buscando identificar el grado de tolerancia/legitimacion en relacion con esta problematica y los
factores que predicen su ocurrencia; b) establecer la frecuencia de las diferentes formas de
violencia en las relaciones intimas juveniles, del punto de vista de la victima y del ofensor; c)
estudiar la relacion entre actitudes y comportamientos violentos en las relaciones de intimidad;
d) identificar factores socio-demograficos (egj., sexo, edad) y formativos (gj., afio de formacion,
tipo de curso) asociados a las creencias y comportamientos violentos en las relaciones intimas.

Muestra

La investigacion en esta area estableci6 la ensefianza universitaria como un contexto
preferente para el estudio del fenébmeno de la violencia en las relaciones intimas (ej.,
Cleveland, Herrera y Stuewig, 2003). Similarmente, algunos estudios reportan que este tipo de
violencia parece ocurrir alin durante los afios mas iniciales de formacién, expresamente, al
nivel del secundario (ej., Cano y otros, 2003). En este ambito y atendiendo a esta realidad,
optamos por incluir en la muestra no sélo alumnos de la ensefianza universitaria como también
alumnos al nivel de la formacién profesional. Asi, 232 jovenes frecuentaban la ensefianza
universitaria, entre los cuales 110 en el curso de psicopedagogia, 88 en educacion social y 34
de educador(a) de infancia. Los restantes 274 alumnos se incluyan en la formacién profesional.
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En la totalidad, participaron en este estudio 685 jévenes, la gran mayoria, 515 (un 75%) de
sexo femenino y 168 (un 25%) de sexo masculino, con una media de edades de 19 afios.

En relacion al grado académico, de los 227 que frecuentaban la ensefianza profesional,
107 se encontraban en el 1° afo, 67 en el 2° afio y 53 en el 3° afio. Los que frecuentaban la
ensefianza universitaria (453), 194 pertenecian al 1° afio, 175 al 2° afio, 55 al 3° afio y 29 al 4°
afio.

De los participantes, la gran mayoria (658), como esperado, son solteros, 17 casados y
4 divorciados. En el nivel socio-econdmico de la muestra (clasificado de acuerdo con Graffar),
un namero substancial de participantes se encuentran distribuidos por el nivel inferior (198),
medio-inferior (127) y medio (119), siendo que s6lo 57 en el nivel medio superior y 13 en el
nivel superior. Cuanto a su situacidon actual, la mayoria de los jovenes (418) mantienen
actualmente una relacion intima, 228 no mantiene ninguna relacion actual, pero ya tuvo en el
pasado, 34 nunca enamoraron y 5 no revelaron su situacion.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron dos versiones de instrumentos
construidos por Machado, Matos y Gongalves (2001) para la evaluacion de las actitudes y
comportamientos hacia la violencia conyugal: la ECVC - 2 (Escala de creencias sobre la
violencia en las relaciones intimas), que es constituido por 25 items, siendo que su nota total
mide el grado de legitimacion/tolerancia hacia la violencia en las relaciones intimas. A través
del andlisis factorial previa de la ECVC se identificaron 4 factores que explican un 48,1% de su

varianza: “legitimacion de la violencia por el comportamiento de la mujer”, “legitimaciéon de la
violencia por la privacidad familiar’, “legitimacion de la violencia por su atribucion la causas
externas” y “legitimacién de la violencia por la normalizacién de agresiones menores”. Ante el
instrumento, el sujeto evaluado tiene la posibilidad de responder a través de una escala de
likert de 5 puntos (ejemplo, desde “discuerdo totalmente” hasta “concuerdo totalmente”). El IVC
- 2 (Inventario de comportamientos de violencia en las relaciones intimas) permite determinar:
los nimeros de la violencia fisica, abuso emocional y sexual perpetrados y recibidos por parte
de comparfieros afectivos y aun, la identificacion de la frecuencia con que ocurren estas
diferentes manifestaciones de violencia y la distinciéon de su incidencia en el momento actual y
en el recorrido de la vida. En relacion a cada uno de los 21 comportamientos listados, es
pedido a los sujetos que refieran: a) si ya adoptaron 0 no en el contexto de su actual y/o
anterior relacion afectiva; b) si el actual y/o anterior compafiero(a) ya los adoptd en relacion a
si. En caso de respuesta afirmativa, el sujeto es aun cuestionado sobre la frecuencia de
ocurrencia del comportamiento abusivo.

Resultados
Creencias legitimadoras de los actos abusivos

De un modo general, los participantes del estudio evidencian un bajo nivel de
concordancia con las creencias legitimadoras de la violencia estudiadas por la ECVC-2. Pese a
esta evidencia, se detectan diferencias de género altamente significativas (t=10,29; gl=220;
p=0,000), con el género masculino a testificar una mayor legitimacion o tolerancia del abuso
ocurrido en la intimidad. Tales diferencias son perceptibles tanto en lo que concierne al nivel
global de concordancia con la violencia, como en lo que se refiere a cada uno de los factores
que componen la ECVC-2. Mas especificamente, los participantes de sexo masculino tienen
mayor tendencia a considerar que la violencia podra ser justificable en funcidon de ciertas
conductas de la mujer (t=9,50; gl=216; p=0,000), a enfatizar la preservaciéon de la privacidad
familiar (t=10,41; gl=237; p=0,000), a atribuir mas el abuso la causas externas y ajenas al
control del agresor (t=8,65; gl=643; p=0,000) y, aun, tienden mas a banalizar y a normalizar la
pequefa “violencia”, considerando que su ocurrencia es comudn, normal, pero poco severa
(t=7,54; gl=225; p=0,000).
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Paralelamente, se constatd que los estudiantes mas viejos manifiestan niveles mas
bajos de aceptacion o tolerancia al abuso perpetrado en sus relaciones intimas (r=-0,32;
p=0,000). Esta disminucién de la tolerancia a la violencia asienta en un menor apoyo que
reciben las afirmaciones relacionadas con la nocién de provocacién o merecimiento de la mujer
(r=-0,19; p=0,000), con la preservacion de la privacidad familiar (r=-0,19; p=0,000), con la
atribucién externa de la culpa por los actos violentos (r=-0,33; p=0,000) y con la devaluacion de
la pequefia “violencia” (r=-0,17;p=0,000). De igual modo, se denoté una reduccién de la
legitimacién de la violencia a medida que los estudiantes avanzan en su recorrido escolar (F=
46,26; gl=7; p=0,000). Generalmente, los alumnos de la ensefianza profesional evidencian una
mayor concordancia con las creencias abusivas comparativamente con los alumnos de la
ensefianza universitaria.

Aun de entre los estudiantes de la ensefianza profesional, los alumnos en afios mas
iniciales de la formacion profesional (1° afio) presentan una mayor tolerancia y aceptacion del
abuso intimo, desvaneciéndose esta tolerancia a medida que progresan del 1° para el 2° y de
éste para el 3° aflo. El mismo se sucede en el caso de los alumnos universitarios, con los
estudiantes del 1° afio a reportaren niveles mas elevados de legitimacion de la violencia en sus
relaciones afectivas. Los alumnos de la ensefianza universitaria no se diferencian entre si,
aunque los del curso de psicopedagogia se distingan de los alumnos del curso de educador(a)
de infancia y de los alumnos del curso de educacion social, en el sentido de una menor
atribucion del abuso a causas externas y fuera del control del ofensor (ejemplo, alcohol o la
pobreza).

Sobre la relacion entre el nivel socio-econémico de los participantes y la mayor o menor
tolerancia a la violencia perpetrada en sus relaciones intimas, se refiere que en general, los
participantes provenientes de niveles socio-econdmicos mas desfavorecidos (nivel medio
inferior) tienden a patentar una mayor concordancia con el uso de la violencia (F= 8,44; gl=5;
p=0,000) comparativamente con los otros participantes. Los estudiantes de nivel socio-
econdémico mas elevado muestran una menor legitimacién del abuso, sucediéndose los
estudiantes insertados en el nivel medio-superior y los del nivel medio. Esta diferenciacion
permanecié en el andlisis de los diferentes tipos de creencias que soportan la legitimacion del
abuso intimo, verificandose que los alumnos provenientes de niveles socio-econémicos mas
elevados son, en todos los factores, aquellos que demuestran valores mas bajos de aceptacion
de la violencia. Los participantes del nivel socio-econdémico inferior revelan una mayor
legitimacion de la violencia en todos los factores, siendo que tal diferenciacion es sobre todo
evidente por la importancia dada a la privacidad familiar, por la nociéon de provocacion y
merecimiento de la mujer y adn, por la menor normalizacion de la violencia.

De la generalidad de los participantes envueltos en relaciones intimas actuales, un 27%
reportan haber sido victimas de por lo menos un acto abusivo durante el Gltimo afio y un 33%
admiten haber adoptado este tipo de conductas en relaciéon a su compafiero. Si atendiéramos a
los diferentes tipos de violencia analizados por el IVC-2, se verifica que, en la victimizacion, los
comportamientos emocionalmente abusivos, coercitivos o intimidatorios se elevan (con un
22,3% de los casos), comparativamente con los comportamientos fisicamente abusivos (en un
15% de los casos). Esta diferenciacion, aunque menor, es igualmente revelada al nivel de la
perpetracion de estas formas especificas de abuso, en que un 24% relatan haber perpetrado
abuso emocional y un 22% de los estudiantes aluden haber usado violencia fisica en sus
relaciones intimas actuales.

Si ampliaramos nuestro andlisis a las relaciones afectivas anteriores, los porcentajes,
en términos de victimizacion y perpetracién global, disminuyen substancialmente, con sélo un
1,5% a que mencionen comportamientos de victimizacion por el compafiero y un 1,5% a que
reconozcan el recurso la conductas abusivas. Esta reduccién se mantiene igualmente en la
victimizacion y perpetracion de los comportamientos abusivos especificos, designadamente, se
encuentran porcentajes analogos entre los comportamientos fisicos de victimacion por el
compafiero (en un 1,5% de los casos) y la perpetracion de este tipo de actos violentos (en un
1,5% de los casos). Similarmente, la perpetracion del abuso emocional no excede los un 1,1%
de los casos y solo un 1,4% declaran haber sido objeto de este tipo de victimacion por parte de
sus compafieros intimos, en el pasado. Relativamente a las diferencias de género, 105
participantes del sexo femenino mencionan haber adoptado conductas violentas en sus
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relaciones actuales, mientras que so6lo 32 de sus pares de sexo masculino admiten lo mismo.
Pero, tales diferencias no se evidencian estadisticamente significativas (c2=0,4; gl=1; p=0,306).
De modo similar y en lo que concierne al estatuto de las victimas, no se detectan diferencias de
género (c2=1,9; gl=1; p=0,112), con 87 mujeres y 25 hombres a que reporten haber sido objeto
de algun tipo de victimacién en sus relaciones actuales. También, en lo que respeta a las
relaciones anteriores, mas elementos de sexo femenino (54) verbalizan recurrir a
comportamientos violentos, que elementos de sexo masculino (27). Se verifica todavia que no
existen diferencias de género estadisticamente relevantes (c2=2,2; gl=1; p=0,094). Ya en lo
gue concierne a la victimizacion ocurrida en las relaciones anteriores, los hombres (un 55%) se
diferencian en el sentido de una mayor victimizacién, comparativamente con las mujeres (un
38%) (c2=4,4; gl=1; p=0,027).

Un andlisis especifico de los diferentes tipos de comportamientos (emocionales y
fisicos) perpetrados/recibidos en las relaciones actuales, no detecta diferencias de género
prominentes. Sin embargo, en lo que reporta a las relaciones anteriores, se verifica la
presencia de diferencias estadisticamente relevantes cuando se considera el abuso emocional
(c2=5,2; gl=1; p=0,018), en que, proporcionalmente, mas participantes de sexo masculino (un
43%) refieren haber adoptado comportamientos emocionalmente abusivos, coercitivos o
intimidatorios por parte del compafiero amoroso, que los de sexo femenino (un 26%). El mismo
ya no se sucede cuando se analiza la victimizacion de este tipo de comportamientos. Pese
aunque, mas mujeres (74) que hombres (19) afirmen haber sido objeto de este tipo de violencia
en el pasado, estas diferencias no se muestran estadisticamente significativas (c2=0,61; gl=1;
p=0,263). Cuando se analiza la ocurrencia del abuso fisico, tanto para la victimizacién como
para la practica de actos de esta naturaleza, sélo se registran diferencias de género
significativas en lo que concierne a la victimacién de comportamientos fisicamente abusivos
(c2=4,3; gl=1; p=0,034), con un 27% de hombres y un 14% de mujeres. El mismo no se sucede
al nivel de la perpetracion de este tipo de comportamientos en las relaciones anteriores vy,
aunque mas hombres (23%) que mujeres (14%) consideren haber perpetrado este tipo de
abuso, tal distincion no es estadisticamente significativa (c2=2,5; gl=1; p=0,090).

Victimacion, perpetracion y tolerancia del abuso intimo

Cuando comparamos ofensores con no ofensores y victimas con no victimas se
constata que estos se diferencian significativamente en el grado de tolerancia a la violencia,
particularmente en sus relaciones actuales (t=-3,44; gl=348; p=0,001; t=-2,99; gl=318; p=0,003,
respectivamente), en que tanto los ofensores como las victimas, demuestran poseer un mayor
grado de soporte a las creencias sociales utilizadas para justificar o disculpar el abuso ocurrido
en la intimidad. Mas especificamente, ofensores y victimas mas que los participantes sin estos
"estatutos" atribuyen la violencia a la conducta de la mujer (t=-3,76; gl=225; p=0,000; t=-2,64;
gl=186; p=0,009, respectivamente), consideran mas importante la privacidad familiar (t=-2,42;
gl=222; p=0,01; t=-2,72; gl=333; p=0,007), localizan més la fuente de violencia en factores
externos a la su conducta (t=-2,63; gl=356; p=0,009; t=-3,24; gl=324; p=0,001) y, aun,
propenden mas a normalizar mas la agresién “menor” (t=-5,41; gl=370; p=0,000; t=-3,09;
gl=170; p=0,002).

En lo que concierne a las relaciones pasadas no se registran diferencias
estadisticamente prominentes entre no ofensores y ofensores, con respecto a la mayor o
menor aceptacion del uso de la violencia (t=-1,84; gl=134; p=0,068). Sin embargo, los
ofensores tienden mas a minimizar la pequefa violencia (t=-2,56; gl=125; p=0,012). Ya en
relacion al estatuto de las victimas, éstas se diferencian claramente de las no victimas, en el
sentido de una mayor legitimacion de la violencia (t=-2,27; gl=134; p=0,025). Mas
especificamente, las victimas consideran que la violencia podra ser mas justificable en funcién
de determinadas conductas de las mujeres (t=-2,84; gl=132; p=0,005) y minimizan mas la
pequefia “violencia” (t=-2,94; gl=124; p=0,004).

Discusién
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De un modo general, los resultados obtenidos evidencian que en las actitudes los
participantes de este estudio revelan una baja concordancia con las creencias legitimadoras del
uso de la violencia en sus relaciones intimas. Esta realidad es de resto comprobada por otras
evidencias empiricas producidas en este dominio (Machado, Matos y Moreira, 2003). En la
base de estos resultados estara, en nuestro entender, una otra constatacién de este estudio y
que se relaciona con la tendencia de los estudiantes, a medida que avanzan en su recorrido
escolar, para que manifiesten una menor conformidad con las creencias sociales sustentadoras
del abuso en la intimidad. De acuerdo con algunos autores (Feiring y otros, 2002), los
estudiantes pertenecientes en niveles de formacion mas avanzados poseen una mayor
consciencia sobre lo que podra o no constituir un acto abusivo, asi como sobre la necesidad de
que no sostuvieran este tipo de actitudes repelidas socialmente. Es de resefiar que los
programas de prevencién que han sido implementados en las escuelas, aunque en bajo
namero, podran igualmente contribuir para esta menor legitimacion de la violencia. Una otra
explicacion podra advenir de la mayor maduracion decurrente de la edad, del nivel de
desarrollo de los jovenes (ejemplo, pensamiento mas abstracto, mayor perspectiva del otro),
asi como por el desafio suscitado por la propias relaciones intimas que induce, por veces, una
mayor conciencia, madurez relacional y capacidad de reflexién y critica sobre estas tematicas
(Matos, Machado, Caridade y Silva, sometido para publicacion). Efectivamente, en el presente
estudio se constata que los alumnos mas jovenes (y, por lo tanto, también aquellos que
frecuentan la ensefianza profesional) tienden a evidenciar una mayor aceptacién o tolerancia
ante el abuso intimo. Esta evidencia podra ser ain mejor comprendida si consideramos el
hecho de que este grupo de jovenes que frecuentan la ensefianza profesional, generalmente,
inician su primera relacién intima durante este periodo y como tal aiin no poseen experiencia y
madurez relacional adecuadas, que les permitan tener una actitud de cuestionamiento de
muchas creencias sociales que disculpan el abuso intimo.

Una otra evidencia que importa acentuar y que ha sido ampliamente comprobada por
otras evidencias empiricas (ej., Machado y otros, 2002; Price, Byers y Dating Violence
Research Team, 1999, Matos, Machado, Caridade y Silva, sometido para publicacion), se
prende con la mayor legitimacion de la violencia perpetrada en las relaciones afectivas por
parte del género masculino. A este nivel las cuestiones socio-culturales asumen especial
destaque, por el impacto que adn hoy tienen en la socializacion diferenciada entre hombres y
mujeres. Refiérase de hecho, que algunos autores (ejemplo, Worcester, 2002) consideran que
el andlisis de las conductas violentas debe ser localizada en un contexto social, historico y
econdmico, donde hombres y mujeres desempefan diferentes papeles y tienen oportunidades
distinguidas, asi como diferentes posiciones sociales. En este &mbito, se destaca la tendencia
histdrica, en el caso del género masculino, para la disculpa de ciertos comportamientos de falta
de control y audn abusivos, fundamentados con base en factores externos (ejemplo,
comportamiento de la mujer, alcohol) y subsiguiente legitimacion de la violencia. Aln en lo que
respeta a las creencias legitimadores de la violencia en las relaciones intimas y tal como ya
constatado en el estudio con la poblacién universitaria (cf. Machado y otros, 2003), en el
estudio en cuestion, los hombres suscriben mas la creencia de que la violencia podra ser
justificable en funcién de la conducta de las mujeres, consideran mas importante asegurar la
privacidad familiar y creen mas que la violencia podra ser atribuida a causas externas y fuera
de lo controlo del agresor (ejemplo, el alcohol o la pobreza), aminorando mas la "pequefia
violencia" en el contexto de las relaciones intimas. Concomitantemente, otros (ej., Felm, 1994
cit. Wolfe, Wekerle y Scott, 1996) preconizan que los hombres se auto-perciben como
poseyendo tres veces mas poder que sus comparfieras, actuando en conformidad con los
modelos dominantes en la cultura. Evidencian, asi, una postura de poder, competitividad y
controlo, esperando encontrar en sus relaciones la perpetuacién de estos papeles de género
tradicionales.

En lo que concierne a la frecuencia de los actos de violencia encontrados en las
relaciones intimas actuales, los datos corroboran la realidad ya divulgada por otros estudios
empiricos, tanto internacionales (ej., Cleveland, Herrera y Stuewig, 2003; EI' Hearn y Margolin,
2000 cit. Kaura y Allen, 2004), como nacionales (ej., Machado y otros, 2003; Paiva y
Figueiredo, 2004), de que un porcentaje significativo de estudiantes adoptan conductas
violentas en el contexto de sus relaciones intimas. De entre los diferentes tipos de
comportamientos recibidos/perpetrados en las relaciones afectivas actuales, los actos
emocionalmente abusivos, coercitivos o0 intimidatorios se sobreponen al uso de
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comportamientos fisicamente abusivos. Esta evidencia podra, de cierto modo, ir de encuentro a
los estudios empiricos (ej., Magdol y otros, 1997; Machado y otros, 2003) que defienden que,
en estos contextos, el abuso tiende a comprender “agresiones menores”. Sin embargo,
conviene no devaluar la presencia de soporte empirico que sostiene una cierta tendencia para
la escalada de este tipo de comportamientos hasta la edad adulta (Wekerle y Wolfe, 1999).

Una otra dimensién que importa destacar se relaciona con la ausencia de diferencias
de género relevantes, tanto en la perpetracién, como en la victimacion de la violencia en las
relaciones intimas actuales. Estos resultados vienen a reforzar la tesis proferida por otros
autores (e., Magdol y otros, 1997; Straus, 2004), de que el abuso en el contexto de enamoro,
muchas veces, comprende cambios mutuos de agresiones. En la reflexion de estos datos,
importa no olvidar que la gran mayoria de los estudios que apuntan hacia un tipo de violencia
simétrica, son mayoritariamente de naturaleza cuantitativa y, por lo tanto, no comprenden
cuestiones sobre el contexto, las consecuencias, las motivaciones, las intenciones y reacciones
gue confinan a los comportamientos abusivos. Algunas tentativas (Molidor y Folman'’s, 1998 cit.
Worcester, 2002) en el sentido de explicar estos datos revelan que, pese a que no existen
diferencias de género cuantitativas en la perpetracién de los comportamientos abusivos, del
punto de vista cualitativo estos se diferencian. Defienden asi, que del analisis del contexto y de
las consecuencias del abuso perpetrado, resulta que las mujeres experimentan mas niveles
elevados de violencia severa y reacciones emocionales mas acentuadas comparativamente
con los hombres. Otras explicaciones plausibles emanan de la literatura y acrecientan que la
perpetracion del abuso femenino se circunscribe a aquello que se podra designar de actos
“menores” de violencia (ej., Magdol y otros, 1997), y que las mujeres recurren, muchas veces, a
la violencia en contextos de retribucion o auto-defensa (gj., Machado y otros, 2003).

Finalmente, interesa comentar una otra dimension de los resultados obtenidos y que se
prende con la preocupante constatacion de la relacion existente entre victimacion, perpetracion
y tolerancia al abuso en la intimidad de los jovenes. En este dominio, la literatura documenta
que las actitudes y creencias que tienden a justificar y/o disculpar el comportamiento violento
son en buena parte responsables por la subsistencia de la relacién violenta en el tiempo
(Carlson, 1999). De este modo, la minimizacion y normalizacion de la pequefia violencia
evidenciada en el estudio, tanto por los agresores como por las victimas, en las relaciones
anteriores, podra de cierto modo explicar la continuidad de la conducta abusiva por parte de los
agresores, asi como el mantenimiento de las victimas en la relacion dado que, muchas veces,
confunden abuso con amor y celos o simplemente minimizan estos episodios como irrelevantes
y pasajeros, creyendo en su capacidad de cambiar lo(a) compafiero(a).

Conclusiones

La realizaciébn de este estudio, aunque con evidentes limitaciones al nivel de la
generalizacion, permitid corroborar las evidencias ya disponibles sobre la violencia en las
relaciones intimas entre los jévenes, extendiendo nuestro conocimiento de este fendmeno
también a los grupos mas jovenes (ensefianza secundaria y profesional). Aunque se haya
verificado una tendencia positiva para reprobar este tipo de abuso ocurrido en la intimidad, los
indicadores de frecuencia niegan una disminucion de las conductas violentas y alertan para la
necesidad de promoverse cada vez mas acciones preventivas en este dominio, apostando en
la prevencién primaria junto de los jovenes adolescentes y en la formacién de los agentes
educativos (padres, profesores). Refiérase, de hecho, que la literatura (ej., Smith, White y
Holland, 2003) anuncia la fase de la adolescencia como siendo un periodo de elevado riesgo
para la violencia en las relaciones intimas y en este ambito, aboga la implementacién de los
programas de prevencién junto de este tipo de poblacidén para asi acautelar la revictimizacién
en el contexto universitario. No obstante la pertinencia y contribuciéon de este estudio, importa
reflejar sobre algunas limitaciones que condicionaron los resultados y las inferencias que de
ellos podemos extraer. Una primera limitacion se prende, desde inmediatamente, con las
cuestiones da la muestra, mas especificamente, el hecho de que no dispusiéramos de una
muestra equitativa (en lo que concierne al género). Seria también Util que las futuras
investigaciones usaran muestras mas diversificadas, comprendiendo otros contextos socio-
culturales (ejemplo, jovenes que no concluyeron el recorrido escolar, jévenes en la ensefianza
secundaria) y socio-econémicos (ejemplo, otros grupos étnicos).
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Tratandose, por otro lado, de estudio meramente cuantitativo, no posibilita comprender
algunas cuestiones relacionadas con la secuencia interactiva y el contexto en que las
conductas abusivas se descierran. En este sentido, seria Util fomentar mas y diversificados
estudios empiricos que nos permitan construir una visiébn mas integrada de las dindmicas (ej.,
motivaciones, significaciones, intenciones y reacciones) inherentes a este fenémeno, asi como
un mayor esclarecimiento sobre los patrones de similitud y/o disimilitud del abuso en las
relaciones intimas. Concomitantemente, y dado el impacto que los diferentes tipos de creencias
acerca del problema pueden tener en los jovenes (especialmente en los mas jovenes), urge el
desarrollo de estudios longitudinales que ayuden a comprender mejor cOmo estas actitudes
emergen e intensifican los comportamientos de los jovenes (Feiring y otros, 2002) y cdmo van
cambiando con su formacion y experiencias de vida. De igual modo, y aunque muchos (gj.,
Schumacher y Slep, 2004) consideren existir una relaciébn entre actitudes, creencias y
comportamientos abusivos, la forma como estas variables se relacionan es aldn algo
imperceptible, necesitando de profundizacion empirica y tedrica. Como es sabido, la violencia
en el contexto de las relaciones intimas comprende diferentes tipos de abuso, incluyendo la
violencia sexual y la violacién. A este nivel se coloca una otra reserva de nuestro estudio, dado
que so6lo analiza el abuso emocional y el abuso fisico, dejando el descubierto la violencia
sexual. Atendiendo a la preocupante dimension, documentada por la literatura internacional, de
la violencia sexual entre los jovenes, seria igualmente urgente que al nivel nacional se
desarrollaran estudios que nos permitan conocer la extension de este tipo de abuso especifico.
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Introduccién

A pesar del creciente progreso en el conocimiento sobre la relaciéon entre la violencia
interparental y la adaptacién en la infancia, todavia existen algunas cuestiones sobre qué
procesos subyacentes contribuyen para esa influencia. Entre los elementos que tienen
posibilitado mejorar nuestra visidbn sobre este fendmeno, la metodologia de los diferentes
estudios ha sido muy importante. La adecuacién de las metodologias actuales (ej., el disefio de
la investigacion, los instrumentos y los modelos estadisticos) y la extension con que las
mejorias progresivas y las innovaciones fueron introducidas son fundamentales para la
posibilidad de nuevos desarrollos (Cummings, Goeke-Morey y Dukewich, 2001). El objetivo de
este articulo es presentar la estructura de una investigacion sobre creencias y percepciones de
los nifios sobre la violencia a luz de estos principios.

Método
Disefo

La presente investigacion tiene como objetivo principal comprender el problema de la
violencia interparental, tal y como es percibida por los nifios. Para conseguir este objetivo, este
estudio pas0 por fases sucesivas, pero en primer lugar, por la definicion de diversas nociones
como: (1) evaluacion de necesidades (gj., interés tematico y singularidad del estudio), (II)
estudio del contexto (ej., reconocimiento de instrumentos de medida en la area de la
victimacién infantil), (Ill) definicion del estudio (ej., objetivos, metodologia, método,
instrumentos, muestra), y en ultimo lugar, (IV) de los procedimientos de recoleccion y analisis
de datos.

Este estudio empirico fusiona, en fases diferentes, dos perspectivas bésicas en la
investigacion psicologica, la cuantitativa y la cualitativa. Relativamente a los estudios
cuantitativos, nuestro objetivo es obtener un primer mapa cognitivo de lectura del problema de
la violencia interpersonal y de la victimacién interparental como es percibida en la infancia. El
estudio cualitativo hace una explotacién de los datos recogidos sobre los presupuestos de la
grounded theory (Rennie, Phillips y Quartaro, 1988; Strauss y Corbin, 1998).

En el estudio cuantitativo definimos como propdsitos especificos () identificar las
creencias de los nifios sobre la violencia interpersonal, por medio de la evaluacion de las
creencias de los nifios sobre la violencia entre las personas; (Il) evaluar a través del nifio su
sistema familiar, para poder identificar contextos de ocurrencia de situaciones de violencia; y
por ultimo, (lll) investigar las percepciones e interpretaciones de los nifios a cerca de los
conflictos interparentales.

Posteriormente, avanzamos para la realizacién de un estudio comparativo entre un
grupo de nifios expuestos a experiencias de violencia interparental (Grupo 2) y un grupo de
nifios no expuestos a experiencias de violencia interparental (Grupo 1). En este estudio el
objetivo es entender si entre los dos grupos (Grupo 1 y Grupo 2) existen diferencias
significativas relativamente a las creencias sobre la violencia interpersonal y sobre las
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percepciones que los nifios construyen sobre los conflictos interparentales. En ultimo lugar,
analizamos la perspectiva de dos nifios involucrados en conflictos interparentales para intentar
comprender con detenimiento las representaciones y las acciones humanas.

En el estudio cualitativo empleamos estrategias inductivas de analisis de los datos. A
partir de casos individuales, incidentes o experiencias, desarrollamos progresivamente
categorias conceptuales mas abstractas para sintetizar, explicar y comprender los datos o
identificar esquemas de relaciones (Charmaz, 1995). Esta forma de andlisis y tratamiento de
los datos, denominada por grounded analysis, se utiliza con un objetivo descriptivo o bien para
la produccién de un modelo tedrico. Para la realizacién de esos analisis usamos o “software”
informatico de analisis denominado de NUD*IST (“Non-numerical unstructured data-indexing/,
searching and theorising).

Instrumentos de medida

Las escalas y las entrevistas, como instrumentos de medida, seleccionadas para la
investigacion tenian que: (I) centrarse en el tema de la victimacion, (II) poder ser respondidos
por nifios, y por dltimo, (Ill) permitir detectar situaciones de victimacion indirecta en el nifio.

En el estudio cuantitativo fueron utilizadas tres escalas diferentes, de las cuales dos
fueron construidas especificamente para esta investigacién. De entre las dos escalas
construidas, la primera intenta realizar una evaluacion de creencias de los nifios sobre la
violencia — Escala de Creencias del Nifio sobre la Violencia — ECCV (Sani, 2003) y la segunda
fue destinada a la sefializacion por el nifio de situaciones de violencia en su contexto familiar —
Escala de Sefializacion del Ambiente Natural Infantil — SANI (Sani, en prensa). Ambas escalas
fueron construidas con base en la experiencia académica y practica de investigacion, asi como
en la evaluacion y en la intervencién con nifios victimas de violencia. Se recurrié aun a la
literatura psicolégica en el area de la Victimologia, y mas especificamente a la que hace
referencia a estudios en el area de la violencia familiar (ej., Straus, 1992; Straus, Hamby,
Boney-McCoy y Sugarman, 1996; Lehmann, 2000; Straus y Ulman, 2001).

La tercera escala fue la Escala de Percepcion del Nifio de los Conflictos Interparentales
(Sani, 2003), traduccion y adaptacion para portugués de la Children’'s Perception of
Interparental Conflict Scale (CPIC) de Grych, Seid y Fincham (1992).

En el estudio cualitativo usamos una Entrevista de evaluacién — intervencion para
situaciones de victimacion infantil (Sani, 2002) construida y validada anteriormente por Sani
(2000). Ademas de esta entrevista construimos a partir del articulo de Erickson y Henderson
(1998) un guidn de entrevista estructurado, que denominamos Entrevista a la madre y a los
nifios victimas de experiencia abusiva (Sani, 2004). Este guién posee cuestiones que buscan
recoger las percepciones del nifio y de la madre, en tres momentos decisivos: () vivir con la
violencia (con ambos padres / con el abusador); () vivir en transicién y (lll) vivir sin violencia
(s6lo con la madre / sin el abusador). En cada momento son explorados topicos especificos:
percepcién de la violencia y percepcién de las necesidades de ayuda (1° momento); percepcion
sobre el abandono de casa (2° momento); percepcion del abusador/ padre y percepcion de las
reacciones cognitivas y emocionales (3° momento).

Muestra

En el estudio cuantitativo participaron dos grupos diferentes relativamente a la
exposicion a la violencia interparental. El primer grupo (grupo 1) es compuesto por 605 sujetos,
estudiantes de centros de ensefianza regular de nueve provincias de Portugal (continente e
islas) sin indicacidon de exposicidon a la violencia interparental, los cuales participaron en la
validacion de las escalas. El segundo grupo (grupo 2) es compuesto por 68 sujetos
reconocidos como expuestos a problemas de violencia familiar por algunas de las varias
instituciones del continente que trabajan en la proteccion y apoyo psicosocial de menores en
riesgo.
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Los participantes (grupo 1 y grupo 2) tenian edades comprendidas entre los 10 afios y
los 18 afios de edad. Verificase una distribucién de edad en los dos grupos en que las medias
de edad se encuentran proximas entre si (13,57 afios en el grupo 1 y 13,78 afos por el grupo
2). Realizamos un balanceo en la distribucion por género, de forma que cada grupo, tuviera un
porcentaje aproximado de nifios y nifias. Asi en el grupo 1 teniamos 289 nifios (un 47,8%) y
316 nifias (un 52,2%) y en el grupo 2 poseiamos 37 nifios (un 54,4%) y 31 nifias (un 45,6%).

En el estudio cualitativo, los participantes fueron dos casos del grupo 2, los cuales
fueron analizados con detalle cuanto a la experiencia de victimacion (estudio de casos); en
primero lugar con un estudio comparativo entre las percepciones del nifio y de la madre; y en
segundo lugar, con un analisis cualitativo sobre la relacion entre esquemas y representaciones
y la adaptacion del nifio (Sani, 2004).

Procedimiento

La presente investigacién presupuso diferentes fases, las cuales engloban
genéricamente dos estudios cuantitativos, uno para validacién de instrumentos y un otro
comparativo entre grupos (grupo 1y grupo 2). En dltimo lugar, se realizd un estudio cualitativo
de estudio de casos de sujetos pertenecientes al grupo 2.

En el primer estudio se realizé la adaptacién y validacion de tres instrumentos a la
poblacion portuguesa, teniendo como muestra el grupo I. En una segunda fase, que se
entrecruza con la primera, partimos de los resultados del grupo 1 y realizamos un estudio
comparativo con base en los mismos instrumentos, con un grupo 2. Los grupos se diferencian
en una variable importante que es la experiencia de violencia en la familia, la cual puede ser
discriminada a través de la utilizacion de SANI. Nuestro objetivo fue percibir se existian
discrepancias fundamentales al nivel de las creencias y percepciones de los nifios, cuando la
violencia es 0 no parte integrante de sus vidas.

Fue estudiado hasta qué punto la exposicion a la violencia podia influenciar
negativamente la formacién de creencias. Se pretendia entender si los nifios del grupo 2
mostraban mas cogniciones distorsionadas sobre la violencia interpersonal que los nifios del
grupo 1 (Hipotesis 1). Por otro lado, es una evidencia que la violencia en la familia es un
acontecimiento de vida estresante, que interfiere negativamente en la adaptacion psicolégica
del nifio, pudiendo revelarse a nivel cognitivo (ej., percepcidon de amenaza, o de culpa). Por lo
tanto, se esperaba que los nifios del grupo 2 presentasen discrepancias significativas al nivel
de las dimensiones de amenaza percibida y culpa que los nifios del grupo 1 (Hipotesis 2).

En la Ultima fase de nuestra investigacion elegimos intencionalmente del grupo 2 dos
nifios con experiencia de exposicion a la violencia interparental. Asi, el estudio cualitativo se
caracterizé por la presentacion de casos reales (peritos experienciales) acompanados en
consulta psicoldgica durante cerca de un afio y medio. El estudio de casos incluia dos fases.
En la primera realizamos un estudio sobre percepciones, en el cual analizamos las
percepciones del nifio bien las de la madre, relativamente a aspectos referenciados los tres
momentos de vida (vivir con la violencia; vivir en transicion y vivir sin violencia); en una
segunda fase se realizé una evaluacion sobre la adaptacion psicologica de los sujetos a partir
de las representaciones y esquemas construidos sobre el conflicto interparental. En este
analisis se destaca la utilizacién de dos guiones de entrevista diferenciados, cuyos datos
obtenidos fueron sujetos al tratamiento similar de andlisis cualitativo (Sani, 2004).

Presentaciéon y discusion de los Resultados

Los resultados relativos a la validacién de las escalas apuntan para valores bastante
satisfactorios acerca de sus propiedades psicométricas. La escala SANI revel6 buenos niveles
de consistencia interna (alpha =,92) y una estructura bien diferenciada compuesta por cuatro
factores que explican un 50% de la varianza total y agregan de modo bien distribuido los 30
items que componen este instrumento (Sani, en prensa). El andlisis de la consistencia interna
por factores corrobor6 la fiabilidad de las subescalas, cuyos valores fueron de alpha = 0,86
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(Factor 1- Abuso Fisico), alpha = 0,86 (Factor 2 - Abuso Emocional), alpha = 0,79 (Factor 3 -
Coercion) y alpha =0,73 (Factor 4 - Control).

A escala ECCV mostrd una consistencia interna de alpha = 0,84 y una distribucién por
cuatro factores que explican un 34% de la varianza total de los resultados. Los 32 items de
esta escala que enuncian posibles razones para la violencia se encuentran asi repartidos por el
Factor 1 (Determinantes socioculturales) que presenta un valor de consistencia interna de
alpha = 0,77, por el Factor 2 (Determinantes Individuales) con un alpha = 0,68, por el Factor 3
(Determinantes Educativos) con un valor de alpha = 0,66 y finalmente el Factor 4 (Etiologia da
violencia) con un valor de alpha = 0,54.

Relativamente a la escala CPIC que fue traducida y adaptada encontramos un
coeficiente alfa = 0,90 y una estructura factorial con tres factores, tal como en el estudio original
aungue con diferencias que pueden ser explicadas a partir de las diferencias culturales de los
sujetos involucradas en el estudio con este instrumento. El porcentaje de varianza total
explicada con estos tres factores se mostr6 muy satisfactorio (un 72,8%). Cuanto a la
designacion de los factores el primero redne las subescalas Intensidad, Frecuencia, Resolucion
y Eficacia en el confronto siendo por eso denominado de Propiedades del conflicto y Eficacia
en el Coping (por la inclusién de esta Ultima dimensién en el estudio portugués). Relativamente
a los otros dos factores decidimos mantener las denominaciones del estudio original; y asi el
Factor 2 fue designado de Amenaza, porque representa univocamente la dimensién que la
compone en el estudio original. El tercero factor fue denominado de Culpa, pues la asociacion
encontrada es la misma que en el estudio original, una vez que redne las subescalas Culpa y
Contenido del conflicto. El andlisis de la consistencia interna de la escala, tomando solamente
los factores retenidos, revel valores satisfactorios de alfa = 0,89 para el Factor 1 (Propiedades
del conflicto y Eficacia en el Coping), alfa = 0,80 para el factor 2 (Amenaza) y alfa = 0,71 para
el Factor 3 (Culpa).

En lo que respeta a estudio comparativo, este comprobd la sensibilidad de los
instrumentos e valido algunas suposiciones sobre el papel de las representaciones de los nifios
sobre la violencia al nivel de la adaptacion psicolégica. Comprobamos que la experiencia de
exposicion a la violencia en la familia puede estar en la base de la formaciéon de creencias
distorsionadas sobre la violencia interpersonal. Algunas de estas creencias, pueden a su vez,
estar sostenidas por argumentos socioculturales, menos usados por el grupo 1, No obstante,
otros factores (ej., individuales y educativos) pueden determinar el sentido de esas creencias. A
ese nivel no fueron encontradas diferencias significativas entre nifios de los dos grupos (grupo
1 y grupo 2). El analisis de los resultados nos llevo a considerar la presuposicion del doble
efecto, de construccion y de desconstruccion, de la exposicién a la violencia en la formacion de
las creencias del sujeto. Tal presuposicion apoyaria la explicacion de por qué los nifios del
grupo 1, presentan ante algunos aspectos ideas mas distorsionadas sobre la violencia
interpersonal, que los nifios del grupo 2.

Otra constatacion fue que los menores del grupo 2 presentan generalmente
percepciones de culpa y amenaza mas nhegativas sobre los conflictos interparentales, que los
nifios del grupo 1, Este resultado revela el impacto negativo que la violencia interparental
puede tener en la adaptacion psicolégica del menor. No obstante, los resultados obtenidos al
analizar estas dimensiones no fueron suficientemente claros, por lo que es necesario efectuar
una revision de las variables, de afadir otras variables, y por Gltimo, de complementar los
estudios con otras metodologias y otros métodos y técnicas.

Por fin, a través del estudio cualitativo, que consisti6 en el estudio de casos de dos
nifios expuestos a la violencia interparental, se verifico la existencia de algunas divergencias
entre las percepciones entre madre y el menor sobre la violencia interparental. También se
identifico la existencia de una variabilidad experiencial dentro de cada caso a lo largo del
tiempo y de algunos mecanismos que pueden, en determinadas edades, ayudar a comprender
esa mutabilidad (Sani, 2004). A partir del estudio de casos concluimos que el andlisis de las
representaciones internas del menor sobre los conflictos interparentales nos ayuda a
comprender mejor su adaptacion psicolégica y a clarificar cuales seran las futuras areas de
intervencion terapéutica.
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Conclusioén

Este trabajo tiene como base los principios de la investigacion-participativa (Erasmie y
Lima, 1989) que compromete y co-responsabiliza al investigador en el proceso de
investigacion. La literatura apunta los cuidados en la realizacion de los estudios en el area de la
victimacién infantil, por lo que se intento llevar a cabo un estudio que obedeciera a estos
criterios. El uso simultdneo de metodologias cuantitativas y cualitativas supone en un trabajo
complejo y un de sus mayores problemas, pero al mismo tiempo permite la creacion de un
conocimiento mas profundo de este tépico. El recurso a multiples fuentes de datos, la
comparacién de grupos y el uso de multiples métodos de andlisis constituyen, también formas
de comprender mejor este problema. Por fin, este proyecto representa un esfuerzo en el
desarrollo de instrumentos de evaluacion para el estudio de la relacion entre exposicion a la
violencia interparental y algunos aspectos cognitivos, de modo que se pueda comprender la
adaptacion psicolégica del menor expuesto a situaciones de violencia interparental.
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Introduccion

El abordaje de los problemas de la adolescencia y juventud ha tomado actualmente un
nuevo énfasis por el creciente protagonismo juvenil en la vida social, su presencia en el &mbito del
consumo Yy la enorme trascendencia de los aspectos vinculados a la delincuencia y a la
drogadiccion (Lopez Latorre, Alba Robles y Garrido Genovés, 2005; Beceddniz y Rodriguez, 2004;
Garrido, 2004; Serrano, EL-ASTAL y Faro, 2004; Martinez Alvarez, Fuentes Martin, Ramos
Vergeles y Hernandez Martin, 2003; Martinez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003; Villar Torres, Luengo,
Gomez-Fraguela, y Romero, 2003; Luengo, Sobral, Romero y Gémez-Fraguela, 2002; Garcia-
Pablos de Molina, 1999; EL-ASTAL, 1998; Mirén, Serrano, Godas y Rodriguez, 1997; Sherman, L.
W.y otros, 1997).

Los cambios de conductas sociales, la crisis de valores, el ajuste social, etc. son algunos
de los problemas que a esta edad se presentan con gran intensidad y repercusion de cara al futuro
(Serrano, Godas, Rodriguez y Mirén, 1996; Serrano, EL-ASTAL y Faro, 2004).

Con Berthelot (1988), concebimos la socializacion como un proceso de adquisicion -por
parte del nifio y, mas ampliamente, por parte de los miembros del grupo- de los conocimientos
y saber hacer que son necesarios en el contextos de interaccién social para establecer lazos
sociales. Los viejos y clasicos tépicos acerca de la socializacion han cambiado. El interés
reside ahora en los procesos a través de los cuales un nifio (y, en general, toda persona)
construye su identidad social y llega a ser un miembro auténomo de los grupos a los que
pertenece.

La investigacion sobre el proceso de socializacion y la referida a problemas de
conductas antisociales son aspectos que aparecen muy unidos. Familia, escuela, grupo de
iguales y comunidad son los ejes socializadores de la vida del nifio y del adolescente, con un
nivel muy alto de determinacion sobre sus propias actitudes y conductas. Las variables
psicoldgicas y sociolégicas que configuran estos ambitos, constituyen actualmente los temas
sobre los que versa la mayor parte de los estudios de las revistas especializadas y sobre los
que inciden de modo prioritario los programas de intervencion social (EL-ASTAL, 1998).

Desde el punto de vista social, con el término delincuencia quiere expresarse una
conducta nociva para el bienestar de la sociedad. Esta definicion, sin embargo, no llega a
precisar unos limites bien definidos. En realidad, la delincuencia juvenil constituye un término
legal. En la mayoria de los estados, el delincuente juvenil es un individuo que no ha cumplido
los 18 afios acusado de violacion de la ley. En este sentido, puede comprenderse facilmente
gue la inmensa mayoria de los adolescentes "dificiles" no podran ser incluidos oficialmente en
la categoria de delincuentes juveniles. En un sentido mas amplio del vocablo, nuestras
escuelas y otras instituciones sociales han de enfrentarse con toda la inmensa gama de
adolescentes "dificiles”, incluyendo en ellos los que normalmente se consideran como
delincuentes.

De un modo u otro, y a pesar de la falta de clarificacion conceptual, la explicacion de

las conductas antisociales ha generado una enorme cantidad de literatura cientifica. Las teorias
del Control Social, la teoria de la Asociacion Diferencial, las teorias del Aprendizaje Social, y la
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teoria del etiguetado o formulaciones méas generales, ofrecen elementos conceptuales y un
notable apoyo empirico para dar cuenta, en buena medida, de ellas (véase EL-ASTAL, 1998).

El consumo de alcohol y otras drogas, especialmente en los dltimos decenios, se ha
convertido en parte de la vida de muchos jovenes de todo el mundo. Esta tendencia ha sido
presentada en gran cantidad de estudios (Villa, Sirvent, Ovejero, Rodriguez, Hernandez y
Jiménez, 2005; Sanchez-Carbonell, 2004; Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez, 2003;
Martinez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003; Plan Nacional sobre Drogas, 2003; Rodrigues y otros, 2001;
Kloep, Hendry, Ingebrigtsen, Glendinning y Espness, 2001; Gosselin, Larocque, Vitaro y Gagnon,
2000; Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2000; Matos y otrosl., 2000; Mirén y otros, 1997;
Luengo y otros, 1996).

Bajo la comudn denominacién de "drogas" se incluye un conjunto muy amplio de
sustancias que modifican elementos perceptivos y comportamentales de los individuos y
provocan en ellos estados de dependencia (O.M.S., 1973).

Probablemente, los tres efectos mas comunes que producen las drogas sean la
dependencia fisica, la dependencia psiquica y la tolerancia (Luengo, Otero-Lépez, Romero y
otros, 1996; Saiz, Gonzéalez, Paredes y otros, 2001; Martinez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003). La
primera se manifiesta en que la habituacion es tal que se necesita la droga de manera
imperiosa, de modo que su privacién produce trastornos fisiolégicos. La dependencia psiquica
supone un deseo obsesivo y siempre renovado de consumirla. Finalmente, la tolerancia es la
capacidad que el organismo adquiere para adaptarse a la sustancia, generando una tendencia
a aumentar el consumo para conseguir los efectos experimentados inicialmente (Clausen,
1976).

Mas alla de la clasificacion que adoptamos, parece claro que no soélo las llamadas
comunmente "drogas" lo son, sino que también debe incluirse el tabaco y el alcohol. Sin
embargo, no resulta menos cierto que sus efectos van a depender de la cantidad y tipo de
droga consumida. Finalmente, la consideracién de drogas legales e ilegales, si bien no afecta a
su peligrosidad, hace que la percepcién social y las conductas requeridas para su consecucion
sean absolutamente diferentes (EL-ASTAL, 1998).

Dentro de las distinciones que suele hacerse para definir bien el campo de las drogas
no es ocioso mencionar los diversos tipos de consumo, ya que existe cierta tendencia a
considerar drogadicto a todo consumidor, lo que obviamente no es correcto, estigmatiza
indebidamente y dificulta la clarificacion necesaria en un tema tan complejo como éste. Al
respecto, el consumo puede ser meramente episédico, tener un caracter experimental o
tratarse de una préactica sistematicamente y habitual (O.M.S., 1973).

Asimismo, muchos estudios sostienen que las pautas de consumo se desarrollan de
una manera secuencial, aunque sea discutible los factores o0 mecanismos que determinan tal
evolucién. Parece, pues, importante analizar las etapas iniciales del consumo, su eventual
desarrollo y las variables que inciden en él (EL-ASTAL, 1998; Luengo y otros, 1996; Serrano y
otros, 1994; Otero-L6pez, Mirén y Luengo, 1991).

Las drogas forman parte, de un modo u otro, del escenario de la juventud, incluso mas
que de la misma adolescencia. Pero no porque ésta sea normalmente una etapa de contacto, se
trata de un momento menos importante, dada la dimensién evolutiva antes resefiada.

La adolescencia es, sin duda, un momento especialmente proclive para el comienzo e
instalacion de tales habitos. Y ello en razén a las caracteristicas propias de esta etapa del
desarrollo personal, tales como la necesidad y busqueda de nuevas experiencias, la expresion de
la propia autonomia, el cuestionamiento de las reglas sociales, la tendencia a conductas grupales,
etc. (Serrano y otros, 1994).

Al igual que lo ocurrido con la conducta antisocial, se han asociado muchos factores al uso
de drogas, incluyendo la condicién socioeconémica (tomar drogas es mas comun en los grupos
marginales); los antecedentes familiares (hay un mayor indice de uso de drogas en las familias
con problemas, donde los adultos también las toman o en las que existe ningln compromiso
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religioso); el rendimiento escolar (su uso también es mas elevado entre los jévenes que sacan
malas notas); factores psicoldgicos (el consumo de drogas es mayor entre los jovenes que tienen
poca autoestima); actitudes (los que no tienen puntos de vista tradicionales también suelen tomar
mas drogas); conducta (entre los que violan la ley en otros aspectos); y factores relacionados con
los trastornos emocionales (entre los que estan deprimidos o angustiados y cuya vida esta repleta
de acontecimientos vitales) (Newcomb y Bentler, 1988).

Por ello, hemos llevado a cabo un estudio con el que pretendiamos alcanzar dos
objetivos: 1) analizar la frecuencia de realizacién de conductas antisociales y de consumo de
drogas entre la juventud palestina, y 2) analizar la relacién entre estas conductas y las
caracteristicas personales y de los entornos de socializacion de estos joévenes.

Método
Muestra

La muestra total de este estudio la componen 1004 adolescentes comprendidos entre
los 14 y 18 afios de la franja de Gaza (Palestina). La unidad primaria de muestreo ha sido el
centro educativo. Asimismo, el muestreo ha sido proporcional basandose en los datos oficiales
del ministerio de Educacién palestino. Los criterios de proporcionalidad han sido: sexo, edad y
habitat. El muestreo fue aleatorio, estratificado y proporcional. El nivel de confianza es del
95,5% y el margen de error del 3,13%.

Instrumento de medida y Variables

Para los analisis de datos de este trabajo los comportamientos centrales a estudiar
serian la conducta social y el consumo de drogas legales e ilegales.

La conducta antisocial se evalué utilizando el Cuestionario de Conductas Antisociales
(Mirén, 1990) que incluye items de 5 tipos de conducta: Conducta contra normas, vandalismo,
agresiones a personas, robo y trafico de drogas. Para cada item el sujeto debe informar de la
frecuencia con la que realiza la conducta (Nunca, de 1 a 5 veces, de 6 a 10 veces, méas de 10
veces).

El consumo de drogas se evalué preguntando a los adolescentes la frecuencia de
consumo (Nunca, 1 6 2 veces, algunas veces al afio, varias veces al mes, varias veces a la
semana, todos los dias) de cada una de las sustancias incluidas en el estudio: Tabaco, alcohol,
cannabis, heroina, cocaina, inhalantes y drogas médicas (anfetaminas y tranquilizantes).

Ademas hemos evaluado todo un conjunto de variables que hacen referencia a 1) las
caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, nivel socioeconémico y lugar de residencia; 2)
variables personales: valores instrumentales y finales; 3) caracteristicas de los entornos de
socializacion: relacion afectiva familiar, apoyo y control del padre y de la madre, relacién con
iguales desviados y no desviados, satisfaccion y rendimiento escolar, satisfaccion con el
vecindario y creencias y comportamientos religiosos; y 4) otras conductas sociales de los
jévenes: actividades de tiempo libre, sexualidad y comportamiento politico.

Procedimiento

Una vez seleccionados los centros, y después de los permisos pertinentes, se pasaba
el cuestionario a los chicos y chicas en horario lectivos. Inicialmente se les pedia su
colaboracion para participar en una investigacion sobre un tema relacionado con gran interés

para ellos. Con el fin de disminuir los efectos de deseabilidad social, el cuestionario era
anonimo, se pasaba en grupo y por el investigador personalmente.

Anadlisis de datos
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Se realizaron analisis descriptivos que proporcionaron la distribucion de frecuencias, las
puntuaciones medias y la desviacion tipica de cada una de las variables. Por razones de
pertinencia o de claridad, los datos se expresaron frecuentemente mediante porcentajes.

Para comprobar la existencia de diferencias estadisticas entre los grupos con relacion a
las variables, hemos utilizado, segun los casos, la prueba (t) de Student, el analisis de varianza
(ANOVA), la prueba de Lawshe-Baker, la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Kruskal-
Wallis. Para el andlisis de la covarianza entre las variables, nos hemos servido de la Correlacion.
Finalmente, para realizar andlisis predictivos hemos utilizado el Andlisis de Regresion Mdltiple.

Resultados
Conducta antisocial
Como toénica general, los datos que a continuacién referimos nos presentan a los

adolescentes poco "antisociales", manifestando haber infringido en muy escasa medida las
normas sociales presentadas (Ver Tabla 1).

Tabla 1, Puntuaciones medias relativas a conductas antisociales.

< CONTRA VENTA
ROBO AGRESION NORMAS VANDALISMO DROGAS

M. TOTAL 0,220 1,672 1,399 0,492 0,050
MUJERES 0,078 0,728 0,458 0,260 0,024
HOMBRES 0,364 2,633 2,355 0,724 0,076
14 ANOS 0,181 1,479 1,231 0,386 0,047
15 ANOS 0,527 2,130 1,634 0,783 0,138
16 ANOS 0,177 1,508 1,219 0,442 0,045
17 ANOS 0,093 1,716 1,458 0,480 0,020
18 ANOS 0,247 1,682 1,679 0,381 0,012
RURAL 0,560 1,685 1,500 0,443 0,180
PERIFERIA 0,211 1,716 1,283 0,564 0,047
CENTRO 0,132 1,575 1,538 0,402 0,014

Rango robo: 0-11; Rango agresion: 0-15; Rango contra normas: 0-18; raNgo vandalismo: 0-9; Rango
venta de drogas: 0-6.

Los resultados son bastante congruentes con trabajos parecidos en contextos
culturales distintos al nuestro. Téngase en cuenta que estamos operando con una muestra muy
amplia, representativa de la poblacion adolescente Palestina. Ello no obsta para que existan
bolsas o0 grupos de adolescentes delincuentes que, aunque de pequefio peso numeérico,
puedan constituir un problema inquietante para la convivencia.

Tampoco es posible desechar de plano una cierta deseabilidad social en las
respuestas, de modo que los sujetos aminoren la frecuencia de sus conductas prohibidas, dado
el caracter rechazable de las mismas.

No obstante, es obvio que la gran mayoria de los adolescentes estda ajustada
socialmente. Lo légico era encontrar lo que tenemos delante. Un estudio como el que hemos
realizado debe poner de manifiesto que no estamos ante una poblacién delincuente o
predelincuente, pero también evidencia (y esto es lo central) que ya puede rastrearse indicios o
tendencias hacia la antisocialidad.

En la Tabla 1 se observa que las conductas relativas a la venta de drogas, robo y al
vandalismo resultan practicamente inexistentes. Las conductas de agresién y los
"comportamientos contra normas" siendo todavia muy infrecuentes, ya comienzan a aparecer.

Con objeto de averiguar si las anteriores puntuaciones marcaban diferencias

estadisticamente significativas entre los sexos, las distintas edades y los distintos lugares de
residencia de los sujetos en las variables que configuran las conductas antisociales (robo,
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agresion, contra normas, vandalismo y venta de drogas), llevamos a cabo los andlisis
oportunos a tal efecto. Téngase en cuenta que los datos no se distribuyen normalmente,
optamos por la utilizacién de algunas pruebas no paramétricas dependiendo de cada caso. Asi
pues utilizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar las diferencias entre ambos
sexos; Y la prueba de Kruskall-Wallis para contrastar las diferencias entre las distintas edades y
hébitats.

Los analisis diferenciales realizados evidencian de modo inequivoco, para algunas
conductas antisociales diferencias significativas entre hombres y mujeres, siempre a favor de
los primeros (Robo: K-S=1,943; p<,0,001; Agresion: K-S=6,779; p<,0,000; Contra Normas: K-
S=7,731; p<,0,000). De modo que, sin duda, puede afirmarse que los adolescentes varones se
caracterizan por ejecutar conductas antisociales en mayor medida que las adolescentes
mujeres. Sin embargo, en las demas conductas antisociales no se aprecian diferencias
significativas (Vandalismo: K-S=1,087; p<,0,188; Venta de Drogas: K-S=0,413; p<,0,996).

Por otra parte, es interesante lo que acontece cuando consideramos la variable edad.
En general, no hay diferencias entre los grupos en funciéon de la edad. Aunque en algunos
casos aparezcan diferencias, no se trata de algo estable y perfectamente delimitado (Chi
Cuadrado =6,2786; p<,0,1793).

No obstante, el grupo de sujetos de 15 afios presenta puntuaciones mas elevadas que
las de los demas grupos en todos los tipos de conductas antisociales examinadas (excepto en
la conducta antisocial de "Contra Normas" que la presentan los sujetos de 18 afios). En
algunos casos, estas diferencias son significativas estadisticamente (Robo: K-S = CHI
CUADRADO =10,4739; p<,0,0332; Vandalismo: K-S = CHI CUADRADO =12,6710; p<,0,0130;
Venta de Drogas: K-S = CHI CUADRADO =14,9346; p<,0,0048) y en otros casos no aparece
asi (Agresion: K-S = CHI CUADRADO =2,8023; p<,0,5914; Contra Normas: K-S = CHI
CUADRADO =6,7991; p<,0,1469). Pero lo interesante es la consideracion de la tendencia.
Posiblemente, los 15 afios constituyen un punto de inflexion en la conducta desviada del
adolescente.

Cuando se analizan las diferencias relativas a las conductas antisociales, tomando la
puntuacion global de los distintos lugares de residencia, se observan diferencias significativas
(CHI CUADRADO =4,6576; p<,0,0974). Dichas diferencias estan localizadas entre los sujetos
que habitan las zonas rurales y el centro de las grandes ciudades (K-S = 1,339; p<,0,055).

Asi mismo, se ha realizado un andlisis de regresién miltiple (Stepwise), que permita
conocer las variables asociadas a las conductas antisociales, y el conjunto de ellas que puedan
predecirla. Utilizamos como variable criterio las conductas antisociales, en su puntuacion
global, y que, hipotéticamente, son susceptibles de presentar algun grado de relacion con el
comportamiento antisocial en la adolescencia y resultaron significativas en los andlisis de
correlacién (un total de 20). Estas variables estan recogidas en la Tabla 2.

Tabla 2
1,- RELACION FAMILIAR 11,- AUTOESTIMA
2.- CONTROL DEL PADRE 12.- SOCIABILIDAD
3.- CONTROL DE LA MADRE 13.- ANTINORMATIVIDAD GRUPAL
4.- EL VALOR "SER RESPONSABLE" 14.- SATISFACCION LUGAR DE
5.- EL VALOR "SER LOGICO" RESIDENCIA
6.- EL VALOR "ARMONIA INTERNA" 15.- COHESION VECINAL
7.- EL VALOR "LEY Y ORDEN" 16.- INSATISFACCION PERSONAL
8.- IGUALDAD SEXUAL 17.- SATISFACCION ESCOLAR
9.- TOLERANCIA SEXUAL GENERAL
10,- ASERTIVIDAD 18.- EL VALOR "DINERO Y BIENES
MATERIALES"
19.- EL VALOR "RELIGION"
20,- POWERLESSNESS

Los resultados aparecen recogidos en la Tabla 3.
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En la ecuacion del analisis de regresion aparecen algunas variables mas, pero con un
peso ya insignificante y con una minima capacidad de aumentar el coeficiente de
determinacion. Notase que el porcentaje de varianza explicada no es demasiado alto (36%) y
gue las variables forman un conjunto muy consistente y muy rico psicolégicamente, como luego
veremos.

Tabla 3.
VARIABLES DE LA ECUACION COEFICIENTE BETA
1,- ANTINORMATIVIDAD GRUPAL 0,531475
2.- SATISFACCIO LUGAR DE 0,142016
RESIDENCIA 0,119108
3.- TOLERANCIA SEXUAL -0,088551
4.- SATISFACCION ESCOLAR
GENERAL

Los indices mostrados por el andlisis de regresion fueron: R = 0,60416; R cuadrado =
0,36501; R cuadrado ajustada =0,35811,

Consumo de drogas
Consumo de tabaco.

Aunque en el Cuestionario General la escala correspondiente va de 0 a 5 puntos en
funcion del grado de consumo, a efectos de mayor expresividad vamos a presentar los datos
del siguiente modo: Por una parte, los relativos a los puntos 1y 2 de la escala, lo que vamos a
categorizar como "consumo esporadico"”; por otra parte, los puntos 3, 4 y 5, que puede
entenderse como "consumo frecuente". Ello permite una presentacibn mas expresiva de los
datos y una interpretacion mas integrada de los mismos.

Tabla 4. Puntuaciones del consumo de tabaco.

NUNCA | cSs0RADICO | FRECUENTE
M. TOTAL 65,3 30,2 45
MUJERES 83,1 16,3 0,6
HOMBRES 47,4 44,2 8,4*
14 ANOS 76,0 21,6 2,4
15 ANOS 70,7 26,4 3,0
16 ANOS 71,5 23,6 4.9
17 ANOS 53,8 41,0 54
18 ANOS 52,9 38,8 8,3*
RURAL 76,6 17,1 6,3
PERIFERIA 69,3 27,8 2,8
CENTRO 56,2 37,5 6,3*

Los numeros indican porcentajes

Una mera lectura de los resultados relativos a la muestra total ya son muy
esclarecedores: un pequefio porcentaje (4,5%) casi insignificante fuma frecuentemente, mas
del 65% no lo ha consumido nunca y el porcentaje restante lo ha probado (ver Tabla 4).

Cuando realizamos las correspondientes pruebas de diferencias segun el consumo
frecuente, hallamos lo siguiente:

a) Los chicos fuman significativamente mas que las chicas (p<,0,01).

b) A lo largo de la edad se produce un aumento del consumo (p<,0,01). Y los
sujetos de 18 afios son los que mas consumen.

c) Por dltimo, la comparacion en funcion del lugar de residencia (Area

rural/ciudad pequefia, ciudad grande/centro y ciudad grande/barrio)
muestra diferencias importantes. Los jovenes que viven en las grandes
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ciudades consumen mas tabaco que los que viven en las zonas rurales
(p<10101)'

Con objeto de profundizar en el sentido del habitat de fumar, hemos realizado un
analisis de regresion mdltiple, tomando como variable criterio consumo de tabaco y como
predictoras aquellas variables incluidas en la investigacién y fueron significativas en el andlisis
de correlacion (un total de 16) sobre las que podriamos establecer asociaciones
hipotéticamente (Tabla 5).

Tabla 5.

1,- RELACION FAMILIAR 9.- AUTOESTIMA

2.- CONTROL DEL PADRE 10,- EL VALOR "RELIGION"

3.- CONTROL DE LA MADRE 11,- EL VALOR "ARMONIA INTERNA"

4.- SOCIABILIDAD 12.- EL VALORES "SER RESPONSABLE"
5.- ANTINORMATIVIDAD GRUPAL 13.- IGUALDAD SEXUAL
6.-SATISFACCION LUGAR DE | 14.- EL VALOR "TOLERANCIA SEXUAL"
RESIDENCIA 15.- INSATISFACCION PERSONAL

7.- COHESION VECINAL 16.- SATISFACCION ESCOLAR GENERAL
8.- ASERTIVIDAD

Los resultados aparecen recogidos en la Tabla 6.

Tabla 6.
VARIABLES DE LA ECUACION COEFICIENTE BETA
1,- ANTINORMATIVIDAD GRUPAL 0,337447
2.- VALOR RELIGION -0,141182
3.- ASERTIVIDAD 0,158445
4.- CONTROL DE LA MADRE -0,112509
5.- AUTOESTIMA -0,119284

Los indices mostrados por el andlisis de regresion fueron: R = 0,44030; R cuadrado =
0,19386; R cuadrado ajustada =0,18337

Consumo de alcohol

Si bien en el Cuestionario General hemos asignado dos items relativos al consumo de
alcohol, diferenciando cerveza y vino de los licores, con objeto de tener una visibn menos
dispersa y mas integrada, hemos agrupado los datos provenientes de dichos items. Ademas,
en vez de expresar las puntuaciones con base en sus valores medios, hemos optado por
traducirlos en porcentajes, de modo que el la Tabla 7 se recoge los porcentajes de individuos
que manifiestan un contacto con el alcohol (una o dos veces, y varias veces al afio) y aquellos
de un consumo espordédico (varias veces al mes, y varias veces a la semana).

Tabla 7. Puntuaciones sobre consumo de alcohol

CONTACTO
M. TOTAL 3,1
MUJERES 1,2
HOMBRES 4,0*
14 ANOS 0,6
15 ANOS 3,0
16 ANOS 2,6
17 ANOS 2,6
18 ANOS 6,0*
RURAL 2,7
PERIFERIA 1,7
CENTRO 3,8*

Los nimeros indican porcentajes

Los datos relativos a la muestra total proporcionan una instantanea de la adolescencia
en su conjunto: un 97% no consumié nunca y el pequefio porcentaje restante como mucho ha
tenido contacto con alcohol. Por otra parte, el andlisis de las diferencias entre los grupos
considerados refleja lo siguiente:
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a) El contacto con el alcohol es mayor entre los chicos que entre las chicas
(p<10101)'

b) La comparacion por edades indica que los adolescentes de 18 afios han
tenido mayor contacto que los demas grupos de edad (p<,0,01).

¢) Por dltimo, la comparacién en funcion del lugar de residencia, se constata
que los jovenes que viven en el centro de las grandes ciudades son los que
mayor contacto han tenido con el alcohol (p<,0,01).
Del mismo modo que en el caso del consumo de tabaco, hemos realizado un andlisis
de regresién multiple (stepwise), tomando como variable criterio el consumo de alcohol.

Tabla 8.- Resultados del andlisis de regresion sobre consumo de alcohol

VARIABLES DE LA ECUACION COEFICIENTE BETA
1,- ANTINORMATIVIDAD GRUPAL 0,209242
2.- SOCIABILIDAD 0,174121
3.- RELACION FAMILIAR -0,128764

Los indices mostrados por el andlisis de regresion fueron: R = 0,27745; R cuadrado = 0,07698; R
cuadrado ajustada = 0,06900

Consumo de drogas ilegales (cannabis, Heroina y Cocaina)

Agrupando los datos referidos a drogas ilegales (cannabis, heroina y cocaina) que
sefialamos en el Cuestionario, distinguimos lo que puede categorizar como:

a) "Contacto con drogas": Se trata de sujetos que las han probado.
b) "Consumo esporadico": Sujetos que consumen de modo no sistematico e

infrecuente.

Tabla 9. Puntuaciones de consumo de drogas ilegales.

CONTACTO
M. TOTAL 0,5
MUJERES 0,0
HOMBRES 1,0
14 ANOS 0,0
15 ANOS 1,8
16 ANOS 0,4
17 ANOS 0,0
18 ANOS 1,2
RURAL 0,7
PERIFERIA 0,2
CENTRO 0,3

Los nimeros indican porcentajes

A tenor de los datos disponibles, la relacién con las drogas ilegales no pasa de un
ligero contacto, sin duda, marginal, desde la perspectiva, insistimos, del conjunto de la
poblacion adolescente. Notese que estamos hablando del conjunto de los adolescentes
palestinos y de ahi que lo marginal cuantitativamente apenas aparezca en la imagen de la
totalidad.

Los datos sobre el consumo de drogas se muestran en la Tabla 9. El porcentaje de
sujetos que manifiestan contacto de cualquiera de las drogas ilegales que se citan resulta muy
bajo.

Las diferencias referidas a este contacto se dan al nivel de edades y habitats.
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La edad de 15 y 18 afios son las que han tenido el mayor contacto, seguidos por los
sujetos de 16 afios (p<,0,0000).

En lo que respecta al habitat, se observa que los adolescentes de ciudades pequefias o
ambitos rurales son los que tuvieron el mayor contacto (p<,0,0000).

Consumo de drogas inhalantes (pegamentos, gasolina, colas, etc.)

Aunqgue en el Cuestionario General la escala correspondiente va de 0 a 5 puntos en
funcién del grado de consumo, a efectos de mayor expresividad vamos a presentar los datos
agrupandolos del siguiente modo:

a) "Contacto con drogas": Se trata de sujetos que las han probado.
b) "Consumo esporadico": Sujetos que consumen de modo no sistematico e

infrecuente.

Tabla 10, Puntuaciones de consumo de inhalantes.

CONTACTO

M. TOTAL 6,4
MUJERES 5,0
HOMBRES 7,8%
14 ANOS 3,0
15 ANOS 4,2
16 ANOS 7,5*
17 ANOS 8,6*
18 ANOS 7,2*
RURAL 5.4
PERIFERIA 4.7
CENTRO 9,3*

Los nameros indican porcentajes

Los datos, expresados en porcentajes, relativos al consumo de inhalantes, se
contienen en la Tabla 10, Al establecer comparaciones entre los grupos que estamos
considerando, constatamos lo siguiente:

(1) El mayor contacto con los inhalantes ha tenido lugar entre los varones (p<,0,01).

(2) La comparacion por edades indica que la adolescencia temprana (14-15 afios) es
la que menos contacto ha tenido con esta droga (p<,0,01).

(3) Por ultimo, el mayor contacto con los inhalantes tuvo lugar entre los adolescentes
que habitan el centro de las grandes ciudades (p<,0,01).

Consumo de anfetaminas (sin ser recetas)

Tabla 11, Puntuaciones de consumo de anfetaminas.

CONTACTO
M. TOTAL 6,1
MUJERES 6,1*
HOMBRES 5,8
14 ANOS 4,7
15 ANOS 6,6*
16 ANOS 6,8*
17 ANOS 6,3*
18 ANOS 6,0*
RURAL 6,3*
PERIFERIA 6,5*
CENTRO 54

Los nimeros indican porcentajes
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Agrupando los datos del mismo modo que el caso anterior:

a) "Contacto con drogas": Se trata de sujetos que las han probado.

b) "Consumo esporadico": Sujetos que consumen de modo infrecuente.

Los datos, expresados en porcentajes, relativos al consumo de anfetaminas, se
contienen en la Tabla 11, Al establecer comparaciones entre los grupos que estamos
considerando, constatamos lo siguiente:

(1) El mayor contacto con las anfetaminas ha tenido lugar entre las chicas (p<,0,01).

(2) La comparacién por edades indica que los adolescentes de 14 afios son los que

menos contacto ha tenido (p<,0,01).

(3) Por ultimo, el mayor contacto lo han tenido los adolescentes que habitan el centro

de las grandes ciudades (p<,0,01).

Consumo de tranquilizantes (sin ser recetas):

Hemos agrupado los datos del mismo modo que los casos anteriores.

Tabla 12. Puntuaciones de consumo de tranquilizantes.

CONTACT
o)

M. TOTAL 11,9
MUJERES 10,6
HOMBRES 13,2*
14 ANOS 4,7
15 ANOS 11,4
16 ANOS 10,8
17 ANOS 14,8
18 ANOS 20,3*
RURAL 9,0
PERIFERIA 12,3*
CENTRO 12,4*

Los nimeros indican porcentajes

Los datos, expresados en porcentajes, relativos al consumo de tranquilizantes, se
contienen en la Tabla 12. Al establecer comparaciones entre los grupos que estamos
considerando, constatamos lo siguiente:

(1) Los varones han mantenido mayor contacto con los tranquilizantes que las mujeres
(p<,0,01).

(2) La comparacion por edades indica que los adolescentes de 18 afios son los que
mas contacto ha tenido (p<,0,01).

(3) Por ultimo, el mayor contacto ha tenido lugar entre los adolescentes que habitan las
grandes ciudades (p<,0,01).

Discusion y Conclusiones

Aunqgue los resultados por si mismos son ya suficientemente expresivos, vamos a
subrayar aquellos elementos que, en mayor medida, contribuyen a explicar el sentido del
comportamiento antisocial de los adolescentes.

Esta muy claro el contraste entre los sexos. Tanto en los andlisis diferenciales como en
el de regresion, se pone de manifiesto que los varones en su conjunto ejecutan con mas
frecuencia conductas antisociales que las chicas. Las pautas de socializacién diferenciales, la
agresividad como caracteristica propia del rol masculino, las oportunidades de este tipo de
conductas mucho més favorables a los joévenes, los modelos varoniles agresivos reforzados
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positivamente tanto en la vida cotidiana como en los medios de comunicacion masivos, pueden
dar cumplida cuenta del fenémeno.

Con relacion a la edad, hemos visto como va ascendiendo la tasa de antisocialidad
hasta los 15 afios. Se trata, pues, de un momento relevante en el decurso adolescente cara a
programas de prevencién e intervencion social. De todos modos, antes sefialamos que no
estamos ante "delincuentes" porque el indice de conductas antisociales no permite tal lectura.
Més bien, habria que entenderlo como el punto algido de la "contestacion" de los adolescentes,
de ruptura en la busqueda de su autonomia y de separacién con el mundo de sus mayores.

A partir de los 15 afios, el indice casi se mantiene estable, aunque se aprecian
ligeramente fluctuaciones. Obviamente, ello no presupone lo que, posteriormente, a lo largo de
la juventud acontecera. Las expresiones, ya muy importantes, de conductas desviadas surgiran
en la década de los 20 afios, pero dentro de contextos familiares, sociales y personales muy
distintos a los de la adolescencia. Veamos lo que aporta el andlisis de regresion.

El conjunto de variables predictoras presenta un coeficiente positivo, salvo la
satisfaccion escolar. Parece, pues, que los comportamientos antisociales van asociados a una
satisfaccion con el lugar de residencia, a una valoracién positiva de entender la tolerancia
sexual y a una situacion escolar problematica.

Sin embargo, la variable clave es la antinormatividad grupal; la influencia del grupo de
iguales se torna decisiva. Si el adolescente estd en un grupo antisocial, probablemente su
comportamiento sera del mismo signo. El grupo de iguales es la principal fuente de normas para el
adolescente y, en este caso como en tantos otros, cumple con plena eficacia su funcion de
homogenizacion y encuadramiento sociocomportamental (Serrano, EL-ASTAL y Faro, 2004).

También hay que destacar que la valoracion positiva que otorga el adolescente al lugar
en el que reside se debe a la cercania de sus amigos desviados, y por consiguiente tendra mas
oportunidades de contactar con ellos a la hora de realizar sus actos antisociales.

Por otro lado, la aparicién de la tolerancia sexual, con signo positivo, con lo que supone
de ruptura normativa, es un indicador que expresa ya se asocia a la desviaciéon del
adolescente.

Finalmente, la insatisfaccion escolar es otra de las variables que esta en la base de una
relacion con conductas antisociales. Como es logico, los malos resultados académicos y la
percepcidn negativa del &mbito escolar repercuten en la presencia de estas conductas.

Por ultimo, es interesante comparar nuestros resultados con los obtenidos por otros
investigadores.

Tradicionalmente se ha vinculado la adolescencia con la realizacion de conductas
delictivas. Sin embargo, cuando se analizan por separado cada una de las conductas que
componen el constructo delincuencia (conductas contra normas, vandalismo, agresiones contra
personas, robo y trafico de drogas), se pone de manifiesto que los adolescentes realizan con
frecuencia conductas antisociales leves y apenas se implican en las conductas mas graves.

Resultados similares habian sido encontrados en otros estudios realizados en Espafia
(Informe sobre la Marginacion Social del Menor, EDIS, 1981; Informe sobre la Juventud Navarra,
1983; Psicosociologia del Adolescente Vasco, 1986; Los Jovenes Andaluces de los 90, 1993;
Serrano y otros, 1994). Asi, por ejemplo, en el informe sobre la Juventud Navarra, realizado por la
Fundacién Bartolomé Carranza (1983) se indica que las conductas delictivas mas frecuentes entre
los jovenes son las de irse de un bar sin pagar y quedarse con un objeto encontrado. Del mismo
modo, en el Informe de Investigacion sobre la marginacién social del menor, realizado por el EDIS
(1981) la conducta mas realizada por los adolescentes encuestados resulta ser las fugas del
hogar.

Otros trabajos realizados en el mundo sefialan también que aunque la mayoria de los
jovenes manifiestan haber cometido en algin momento de su vida actos antisociales,

79



mayoritariamente se refieren a conductas como viajar sin billete, romper cristales de casas
deshabitadas, comprar y aceptar cosas robadas (West y Farrington, 1973), escribir en las paredes,
romper cristales de las farolas o romper antenas de coches aparcados en las aceras (Gladstone,
1978).

Estos resultados parecen surgir, tal como planteaba Funes (1990) que los adolescentes a
veces son vistos como probleméaticos simplemente “"porque molestan, porque gritan en el metro,
porgue van en grupo y se meten con la gente, porque pisan los jardines, porque se rebelan contra
los adultos".

De hecho, muchas de las conductas realizadas por estos jovenes, entre las que incluimos
las conductas sociales, podrian interpretarse como una forma de rebelion individual y grupal contra
las normas de los entornos convencionales dirigidos por los adultos (familia, escuela) en un intento
de ganar autonomia y de convertirse a su vez en adultos.

Los resultados de nuestro estudio revelan que la conducta antisocial que ocupa el primer
lugar entre la adolescencia palestina es la agresion. Este es un dato a tener en cuenta, pues se
trata de ser un elemento diferenciador con respecto a otros adolescentes de otras culturas. Esta
conducta, probablemente, es fruto de la situacion politica que atraviesa Palestina debido a la
ocupacion judia.

Otro de los resultados resefiables de este estudio seria el de las diferencias entre
hombres y mujeres con respecto a la frecuencia de realizacién de conductas antisociales. Este es
un dato que coincide igualmente con los obtenidos en los estudios realizados en Espafia, ya
citados, y, en general, con los de todos los autores que trabajan en el area de la delincuencia
(Linden y Hackler, 1973; Norland y otros, 1979; Morash, 1983; Mir6n, 1990; Serrano y otros, 1994;
EL-ASTAL, 1998; Faro, 2001; Mason y Windle, 2002; Gorman-Smith, 2003, Serrano, EL-ASTAL y
Faro, 2004).

En la actualidad, para la explicacion de estas diferencias se alude, basicamente, al
proceso de socializacion diferencial de hombres y mujeres. En general las chicas son socializadas
para tener mas en cuenta los sentimientos de los demas y, por otra parte, suelen estar mas
vinculadas al grupo familiar y més supervisadas por los padres durante la adolescencia, todo lo
cual limitaria tanto su disposicién como sus oportunidades de aprender y desarrollar conductas
desviadas.

Las diferencias en los indices delictivos de hombres y mujeres serian, de hecho, uno de
los indicadores indirectos de la importancia del proceso de socializacién en la determinacion de
que un joven se involucre o no en conductas antisociales.

La importancia de estos contextos de socializacién, y fundamentalmente la importancia del
entorno del grupo de iguales, se confirma en los resultados de este trabajo.

La adolescencia es una etapa vital en la que el grupo de amigos se convierte en un
referente prioritario para el individuo. La literatura en el area indica que los adolescentes pasan la
mayor parte del tiempo con sus iguales y que tienden, en muchos aspectos, a guiarse por las
expectativas del grupo antes que por las de los padres. Autores como Siman (1977) incluso
sugieren que el grupo sirve como filtro a través del cual pasan las normas de los padres antes de
adquirir significado total para el adolescente. En cualquier caso, parece claro que el grupo
proporciona al joven la oportunidad de aprender y desarrollar actitudes y conductas en un entorno
caracterizado por la igualdad antes que por la dependencia, y que estas relaciones de igualdad
son un elemento imprescindible en el proceso de desarrollo de la propia identidad.

Asi, lo que parece determinante en la involucraciéon en conductas antisociales no es tanto
la vinculacién a un grupo, como el tipo de grupo con el que se vincula. La importancia de los
amigos desviados para la propia delincuencia del adolescente es uno de los hallazgos mas
consistentes de la literatura en el area de la delincuencia juvenil (Elliot y otros, 1982; Morash,
1983, 1986); sin embargo, los estudios mas recientes sefialan que la vinculacion a grupos
desviados suele estar precedida por una ausencia de vinculacién a instituciones convencionales
en general y a la familia en particular (Linden y Fillmore, 1981; Patterson y Dishion, 1985; Kandel y
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Andrews, 1987; Simons y otros, 1988; Miron, 1990; Serrano y otros, 1994; EL-ASTAL, 1998, Faro,
2001).

En cuanto al segundo tipo de conducta analizada de este trabajo, el consumo de drogas,
los resultados que hemos obtenido presentan algunas similitudes con los referidos a la realizacion
de conductas antisociales.

En primer lugar, observamos que la conducta de fumar no es habitual entre los
adolescentes palestinos; eso si, existe un tercio de los adolescentes que probaron el tabaco.
Llama la atencion la no existencia de consumo diario entre las mujeres. En una cultura como la
arabe, los agentes de socializacién son muy estrictos en este sentido.

Los chicos manifiestan un mayor consumo de tabaco. Los varones presentan, en la mayor
parte de los estudios, unos niveles de consumo de tabaco, superiores a las mujeres, debido a la
mayor libertad masculina y la existencia de menores restricciones para moverse en circulos donde
sea frecuente el consumo.

Algunas investigaciones (Recio Adrados, 1991; Serrano y otros, 1994; Luengo y otros,
1996; Faro, 2001) constatan una cierta tendencia a la nivelacién entre ambos sexos; incluso un
consumo mas frecuente de las chicas sobre los adolescentes varones. Sin embargo, los
resultados palestinos no pueden corroborar la afirmacién anterior.

A medida que crecen los sujetos, se observa un aumento en la tasa de fumadores. La
explicacion mas logica, contrastada por otros estudios, reside en la pérdida progresiva del control
familiar y la aparicion de influencias provenientes de muy distintos ambitos sociales.

El andlisis de regresion presenta una varianza explicada del 19%, no es alto, lo cual nos
indica la existencia de otras variables que expliguen mayor variabilidad.

Asi pues, el consumo de tabaco se asocia positivamente con grupos desviados y
asertividad. Y negativamente con la autoestima, con el control de la madre y la religién. De este
modo, tendriamos que la funcién encontrada nos permite apuntar una tendencia en el sentido de
que se dara un mayor grado de consumo de tabaco en aquellos adolescentes que, presentando
una alta puntuacion en asertividad, tienen un mayor nivel de interaccién con iguales desviados.
Dado el caracter normativo, el hecho de que el adolescente interactie con iguales desviados
podria funcionar como un facilitador de la exhibicion de tales comportamientos (consumo de
tabaco), bien por aprendizaje directo, bien por el aprendizaje vicario que el adolescente haya
obtenido en el seno del grupo de desviados.

Aparece también en la ecuacion el control de la madre con un signo negativo. Dado que la
supervision de la madre es importante, de modo que si su control falla el consumo de tabaco sera
mas notable.

Por lo que hace referencia al consumo de alcohol, y de acuerdo con nuestros resultados,
se constata que hay un pequefio porcentaje de los adolescentes palestinos que han tenido
contacto con el alcohol, sea cervezalvino o licores. Probablemente, una pequefia parte de este
consumo fue practicada por adolescentes palestinos de religion cristiana. Téngase en cuenta entre
nuestros encuestados se encuentran adolescentes que profesan dicha religion. También, sin
olvidar que la adolescencia es, sin duda, un momento especialmente proclive para el comienzo e
instalacion de tales habitos. Y ello en razén a las caracteristicas propias de esta etapa del
desarrollo personal, tales como la necesidad y busqueda de nuevas experiencias, la expresion de
la propia autonomia, el cuestionamiento de las reglas sociales, la tendencia a conductas grupales,
etc. (Serrano y otros, 1994; EL-ASTAL, 1998, Faro, 2001).

Por otra parte, los resultados de nuestro estudio confirman que los varones presentan
unos niveles de contacto con el alcohol superiores a las mujeres, debido a la mayor libertad
masculina y la existencia de menores restricciones para moverse en circulos donde sea frecuente
el consumo. Realmente, esta conclusibn no constituye ninguna novedad porque ha sido
subrayada anteriormente por muchos investigadores (Elzo y otros, 1994; Serrano y otros, 1994;
Luengo y otros, 1996; EL-ASTAL, 1998; Faro, 2001).
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La comparacion por edad indica que, en general, el contacto con el alcohol es llevado a
cabo por adolescentes de 18 afios. Este es un dato interesante si tenemos en cuenta que esta es
la edad en la que los jovenes estan en la mayoria de edad. Por otra parte, la aparicion del contacto
a esta edad reside, probablemente, en la pérdida progresiva de control familiar y la aparicion de
influencias provenientes de muy distintos ambitos sociales.

No obstante, también con respecto al lugar de residencia, se constata que los
adolescentes que residen en el centro de las grandes ciudades han tenido contacto con el alcohol
méas que otros lugares. Probablemente, se debe a la cercania de los lugares de venta, y por
consiguiente tendran mas oportunidades de contactar con ellos.

Los resultados del andlisis de regresién, a pesar de que el valor de la varianza explicada
es bajo, pero no despreciable, muestran que el consumo de alcohol se asocia positivamente a la
existencia de un marco grupal que propicie este tipo de conductas. También el consumo se asocia
positivamente con relaciones familiares negativas.

En tercer y Ultimo lugar, por lo que toca al consumo de drogas, y antes de nada parece
necesario sefialar que el comportamiento de los adolescentes ante las sustancias conocidas
vulgarmente como "drogas"”, desde los porros hasta la heroina, tienen un peso marginal desde un
punto de vista cuantitativo (concretamente, 0,2% en cannabis, el mismo porcentaje en cocaina,
y 0,1 en heroina). Con lo cual se niega que pueda haber adolescentes adictos a este tipo de
drogas, e incluso que haya ambitos sociales o geograficos donde el consumo sea importante.

Las diferencias referidas a este contacto se dan al nivel de sexos, edades y habitats.
Las mujeres nunca han tenido contacto con este tipo de drogas. Probablemente, debido a la
menor libertad femenina y a la existencia de mayores restricciones para moverse en circulos
donde sea frecuente el contacto.

Merece una mayor atencion, a nuestro entender, este otro resultado: el hecho de que
los sujetos de 15 afios son el porcentaje mas alto que tuvo contacto con las drogas. La
importancia de esta conclusion es doble: por una parte, se puede considerar como edad de
inicio al consumo. Téngase en cuenta, la no existencia de consumo antes de esta edad. Y por
otra, esta misma edad es la que mas realizaba las conductas antisociales. Por consiguiente, al
estar hablando del inicio en el consumo de drogas ilegales, este resultado, puede tener un
valor epidemioldgico y apunta a la necesidad de iniciar las campafias de prevencion a esta
edad o un poco antes.

Por otra parte, la edad de 18 afios como el segundo grupo que ha mantenido contacto
con las drogas, no se puede obviarse. La explicacion mas légica, contrastada por otros
estudios (Serrano y otros, 1994; EL-ASTAL, 1998; Faro, 2001), reside en la disminucion del
control familiar por considerarse mayor de edad, y la aparicién de influencias provenientes de
muy distintos ambitos sociales.

En lo que se refiere al consumo de inhalantes. Se observa, en relacién con las otras
drogas ilegales vistas en este estudio, un aumento del consumo. Probablemente, por ser
faciles de adquirir.

Cuando analizamos el consumo en relacién con el sexo, de nuevo encontramos que los
chicos han mantenido mayor contacto que las mujeres.

En relacion con la edad, se constata un incremento lineal en el contacto con los
inhalantes hasta los 17 afios y luego desciende ligeramente. Probablemente, este aumento se
debe a la bisqueda de sensaciones, y a los 18 afios empiezan a darse cuenta de los efectos
peligrosos de estas sustancias sobre la salud, y por consiguiente, disminuye el contacto.

Finalmente, el hecho de encontrar que el mayor consumo se realiza en el centro de las

grandes ciudades. Probablemente, se debe, como sefialamos anteriormente en el consumo de
alcohol, a la cercania de los lugares de venta.
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Por lo que respecta a las drogas legales (anfetaminas y tranquilizantes), al igual que el
caso anterior, el consumo es notable.

En relacion con el sexo, se produce todo lo contrario que encontramos en el caso de
los inhalantes, es decir, globalmente, la mujer ha mantenido mayor contacto que el varén.
Probablemente, la mujer experimentd por la creencia de que esta droga mejora determinadas
habilidades fisicas y psicolégicas.

Por otra parte, la edad se relaciona con el contacto, observandose un menor contacto
en la adolescencia temprana (14 afios). Probablemente, se debe al mayor control familiar sobre
esta edad.

Finalmente, habria que subrayar, el hecho de que los adolescentes del centro de las
grandes ciudades tuvieron el menor contacto que los distintos habitats. Probablemente, por
prestar mayor atencion a otras drogas.

Y por ultimo, los tranquilizantes. Es la droga mas consumida por los adolescentes. Asi,
observamos mas del 20% de los sujetos de 18 afos, mantuvo contacto. Probablemente, se
debe a la situacion de estrés en que encuentran estos sujetos por encontrarse en el Gltimo
curso del instituto donde se decide su paso a la universidad.

Finalmente, podemos concluir que la adolescencia es la edad en la que se produce
mayoritariamente el inicio en el consumo de estos nocivos productos. En segundo lugar, no
todos los patrones de consumo y las variables demogréficas (edad y sexo) tienen la misma
trascendencia en la adolescencia. Finalmente, los factores de riesgo pueden encontrarse en
diversos ambitos: desde el punto de vista escolar, motivados por una mala adaptacién al centro
0 la escasa integracion en su actividad, el bajo rendimiento y la ausencia de expectativas, de
las propias caracteristicas personales de cada alumno, tales como la falta de autonomia, baja
autoestima, falta de responsabilidad o la poca tolerancia a la frustracion, e incluso en el propio
ambito familiar, a través de una excesiva proteccion, la falta de comunicacién o situaciones
familiares conflictivas, mientras que también en las relaciones con el grupo, a través de una
posicién de debilidad frente al grupo, o excesiva dependencia, pueden encontrarse factores de
riesgo a tener en cuenta.

Asi pues, la familia, la escuela y la propia sociedad constituyen los ejes basicos a la
hora de disefar y desarrollar los programas y estrategias de actuacion de cara a prevenir las
drogodependencias entre los jévenes, para lo cual también es fundamental un estrecho
conocimiento y control de los factores de riesgo, como sefialamos anteriormente, que pueden
provenir, del medio educativo, de las caracteristicas personales del individuo, de sus relaciones
con el grupo, del entorno familiar o incluso de determinantes socioculturales.
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Introduccién

La literatura sobre la violencia intrafamiliar ha sido relativamente omisa en cuanto a las
influencias culturales sobre este fendmeno (Lesvesque, 2001; Campbell, 1999). Aunque
existan propuestas de abordajes ecolégicos a los malos tratos, y que la mayoria de los textos
conceptuales mencione la influencia de las actitudes culturales sobre la violencia, raros son los
autores que se dedican mas detalladamente sobre esta dimensién y mas raros aun los estudios
empiricos que abordan especificamente la dimensioén cultural de estas conductas.

Més recientemente, varios autores han reclamado la necesidad de una mayor atencion
a las cuestiones culturales, enfatizando, entre otros aspectos, las dificultades de definicién y de
evaluacion de los malos tratos incrementadas por la variabilidad cultural, la hiperrepresentacion
de los grupos desfavorecidos y minoritarios entre la poblacion objeto de la intervencion judicial
(Abney, 2002) y la interseccién del género, de la clase y de la raza en la experienciacion de la
marginalizaciéon y de la violencia. Tal conciencia tiene también conducido a un creciente
namero de autores preocupados con la cuestion de la calificacion cultural de los técnicos, es
decir, con la necesidad de que éstos estén preparados para entender, lo mejor posible, la
vision del mundo de los sujetos con los cuales lidian, adaptando sus practicas a tales
especificidades culturales (ibidem). Aunque no sea enteramente claro en lo que consiste, 0
debera consistir tal adaptacién, atendamos, por ahora, a la forma como estos tipos de
preocupaciones tienen dado lugar a estudios mas atentos a la dimension cultural de la violencia
familiar.

Culturay violencia
Modelos de influencia y tipos de estudios

Aunque la forma mas obvia de pensar en la relacidon entre cultura y violencia sea,
probablemente, la nocién de que las practicas violentas son estimuladas por actitudes
culturales que les son favorables o, por lo menos, tolerantes, Levesque (2001) considera cuatro
otros modos por los cuales la cultura puede afectar la violencia: la definiciéon de lo que es 0 no
una conducta abusiva, las formas y niveles de relato de los malos tratos sufridos, el impacto de
los abusos vivenciados y el significado que les es atribuido.

El andlisis de estas diferentes dimensiones no ha sido igualmente abordado por los
estudios, siendo que la mayoria de las investigaciones conducidas en contexto occidental se ha
organizado en torno a la identificacion de la frecuencia de la violencia familiar, del andlisis de
sus correlatos sociodemograficos y psicologicos y del estudio de sus efectos (Machado, en
prensa). Mas recientemente, varias tentativas han existido para extender este perfil de estudios
a otros contextos geograficos y grupos étnicos, resultando en una literatura que ya va siendo
abundante, aunque poco sistematica, sobre los niveles de malos tratos familiares en otros
paises y variables que les estan asociadas. El grado de sensibilidad cultural de estos estudios
varia, no obstante, de forma substancial, desde aquellos que sélo replican, en espacios
geograficos diferentes, los modelos de investigacion occidentales, a los que intentan interpretar
sus resultados de frecuencia en el contexto cultural del estudio. Este es, por veces discutido a
partir de presuposiciones genéricas no estudiadas empiricamente (ejemplo, el colectivismo en
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los contextos asiaticos o el machismo en las comunidades hispanicas), pero otros estudios
analizan de forma mas detallada las creencias y practicas culturales de grupos o regiones
especificas.

Asi, podemos, de nuestro punto de vista, agrupar los estudios culturales en tres
grandes categorias: a) los estudios antropolégicos o etnogréficos, casi siempre de naturaleza
cualitativa y usualmente centrados en pequefias comunidades preindustriales; b) los estudios
interétnicos, que comparan diferentes grupos étnicos que residen en un mismo contexto
geografico; y ¢) los estudios interculturales, que buscan obtener indicadores sobre las tasas y
actitudes cuanto a la violencia en diferentes paises y regiones del globo. Pasemos, pues, a una
revision, aunque sin pretensiones de exhaustividad, de los diferentes modelos de investigacion
y sus resultados, centrdndonos, por una cuestion de brevedad, en la violencia conyugal
ejercida por los hombres contra las mujeres.

Estudios antropoldgicos y etnograficos

Segun Brown (1999) es aun posible establecer, dentro de los estudios antropoldgicos,
una diferenciacién adicional: los estudios de tipo correlacional (que buscan asociar los niveles
de violencia documentados en diferentes contextos con las condiciones de vida ahi vividas) y
los estudios descriptivos centrados en comunidades especificas. Globalmente, los estudios
antropologicos han documentado la amplia diseminacion del fenémeno de la violencia contra
las mujeres - mucho mas que de los malos tratos infantiles - habiendo mismo autores
(Campbell, 1999) que consideran una variable universal. Levinson (1989), en su andlisis de 90
sociedades campesinas y de pequefia dimension, refiere que la violencia conyugal alcanzaba
por lo menos ocasionalmente, un 84,5% de las sociedades estudiadas: ocurria en casi todas
las parejas un 18,8%, en la mayoria un 29,9%, en una minoria de bodas un 37,8% y nunca o
raramente un 15,5%.

A pesar de esta generalizacion del problema, los estudios han identificado claramente
diferentes perfiles de victimacién: Counts (1990 cit. Campbell, 1999), por ejemplo, distingue
entre "wife beating" (agresiones mas puntuales y de menor gravedad, existentes en la gran
mayoria de las sociedades) y "wife battering" (actos severos y recurrentes de violencia y
controlo masculino). Por su parte, Levinson (1989) distingue sociedades donde la agresion sélo
es tolerada en situaciones de adulterio, otras donde es aceptada en caso de que sea percibida
como merecida (por ejemplo, por el incumplimiento de deberes por parte de la mujer) v,
finalmente, grupos culturales donde la agresion conyugal es tolerada de modo indiferenciado.

Segun el autor, aunque las primeras situaciones sean muy comunes, la tolerancia
indiscriminada de la violencia es substancialmente mas rara. Tales datos son corroborados por
la afirmacién de Campbell (1999) de que la mayoria de las culturas dispone de algun tipo de
normas reguladoras de la violencia, estableciendo parametros dentro de los cudles ésta es
considerada aceptable y no suscita intervencién exterior, pero permitiendo esta interferencia
cuando la agresion es claramente percibida como excesiva, peligrosa o inmotivada.

Del punto de vista de los factores que predicen los malos tratos, estos estudios han
relacionado la violencia conyugal con el estatuto inferior de la mujer, la violencia social
generalizada, los celos sexuales masculinos, el aislamiento de la mujer y la centralidad de las
alianzas masculinas en el tejido social. En lo que es probablemente el més sélido estudio
antropoldgico correlacional publicado, Levinson (1989) refiere cuatro factores culturales que
predicen la violencia conyugal: la desigualdad econémica entre sexos, el recurso usual a la
violencia como forma de resolucion de los conflictos, la autoridad masculina en casa y la
imposibilidad de divorcio.

Por otro lado, los estudios antropolédgicos tienen también valorado la existencia de
factores protectores contra la violencia conyugal, como sean la visibilidad puablica de la
actividad doméstica, la existencia de sanciones inmediatas y percibidas como correctas (que
pueden ir desde castigos legales a la represalia familiar o creencia en una sancion divina), la
disponibilidad de estructuras de apoyo para las mujeres que quieran abandonar la boda, y la
existencia de redes de solidaridad femenina (Campbell, 1999). Es, todavia, de destacar el
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papel ambivalente de las relaciones entre mujeres, que pueden ser fuertemente protectoras
(Levinson, 1989), pero también un estimulo y una fuente de legitimacion de la violencia. Tal es
el caso, por ejemplo, cuando la jerarquia de género esta asociada a una fuerte jerarquia etaria
y cuando la cultura valora en extremo la subordinacion y la castidad femenina, siendo que
frecuentemente las mujeres mas viejas estimulan o legitiman la violencia contra las mas
jévenes, tanto para que preserven su aceptabilidad social (ejemplo, mutilacion genital femenina
por parte de las madres para que se mantenga el valor social de las hijas), como para que
refuercen su estatuto personal e intereses familiar (exigencia de dotes y de subordinacion de la
prometida a la suegra, asociada a agresiones en caso de incumplimiento de estos deberes)
(Campbell, 1999).

Estudios interétnicos

Frecuentemente los datos nacionales de frecuencia son presentados como un todo,
olvidando las variaciones regionales, de clase o étnicas. Algunos estudios recientes tienen, sin
embargo, buscado diferenciar las tasas de violencia familiar entre diferentes grupos étnicos de
un mismo pais, estableciendo una conexion de estos indicadores con las tradiciones y
préacticas culturales especificas de cada grupo. El estudio de Malley-Morrison y Hines (2004)
es, a nuestro ver, uno de los mejores ejemplos de este tipo de investigacion, distinguiendo
cuatro grupos étnicos minoritarios en los EUA - los indios americanos, los afro-americanos, los
hispanicos/latinos y los asiaticos-americanos.

Segun estos autores, las comunidades nativas americanas estan adn poco estudiadas
en lo que concierne a esta temética, en buena parte debido a las resistencias generadas por
una historia de dominacién y exclusién. Asi, no hay indicadores seguros que permitan
comparar las tasas de frecuencia de esta comunidad con las restantes. Del punto de vista de
los factores que predicen y que se correlacionan con la violencia, el alcohol es uno de los méas
frecuentemente mencionados. Esta relacion es, todavia, obscurecida por la elevada tasa de
consumo de alcohol en este grupo étnico como un todo, cuando comparado con otros.

Comparativamente con la comunidad india, el grupo étnico africano ha recibido
substancial atencién. Eso resulta en la afirmacién comin de que este grupo tiende a ser mas
tolerante en relacién a la agresion fisica intrafamiliar, excepto contra los ancianos (Malley-
Morrison y Hines, 2004). En lo que concierne especificamente a las mujeres, estos autores
consideran que tendencialmente éstas ocupan un papel céntrico en la familia y que la tradicién
cultural es de relativa igualdad y respeto (afirmacién, como veremos adelante, no corroborada
por otros estudios en paises africanos). Hay, todavia, indicadores preocupantes de violencia
conyugal en estas familias, superiores a los verificados en otras comunidades, lo que podra,
por lo menos en parte, ser fruto de la asociacidon entre etnia y nivel socioeconémico. Es
evidente que la confirmacién de esta hip6tesis esta condicionada por la pobreza surge como un
predictor importante de las agresiones mas severas entre la comunidad africana. Hay, por otro
lado, una vigilancia diferencial de estas comunidades por parte de los profesionales, lo que
podré llevar al relato aumentado de préacticas toleradas o ignoradas en otras comunidades.

La comunidad latina ha venido también a ser estudiada, aunque sean insuficientes los
datos para permitir afirmar certezas en cuanto a las diferencias en las tasas de frecuencia de
los malos tratos, entre ésta y los restantes grupos étnicos de los EUA. Factores
socioecondmicos y “estresores” comunitarios, asociados a la marginalizacién social, podran
contribuir para la violencia en esta comunidad, a la semejanza del verificado con los grupos
africanos.

Dimensiones de naturaleza cultural, tales como el familiarismo (preservacion de la
familia y proteccion contra intrusiones externas), machismo (concepcion de honra y
masculinidad asiente en la jerarquia), marianismo (concepcion de la mujer como repositorio de
honra, fuerza espiritual y auto-sacrificio), fatalismo (creencia en el destino y en la ausencia de
autodeterminacion) y el fuerte catolicismo son también ampliamente relacionadas con la
violencia familiar en este grupo étnico. Por su parte, otros factores historicos, como la
migracion, discriminacién y racismo también son asociados a la creacién de condiciones para
la violencia, expresamente a través de la disolucién de los lazos familiares de soporte, del
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aislamiento, de la falta de confianza, de la falta de acceso a las estructuras de apoyo (agravada
por el desconocimiento de la lengua), de la marginalizaciéon social y econémica, de la
inconsistencia entre las nuevas condiciones de vida y las tradiciones culturales enraizadas
(ejemplo, el hombre perder el papel de ganapan y ser la mujer a sostener la familia), y de la
creacion de mecanismos de coalicién étnica en detrimento de los intereses individuales o de
género.

Finalmente, en lo que concierne a las familias asiaticas que viven en los EUA,
condiciones analogas de explotacién y discriminacibn han sido asociadas a la violencia
(ibidem). Otros valores culturales, tales como el sistema patriarcal (subordinacion y valor
inferior de las mujeres), las creencias en el fatalismo y sufrimiento, el énfasis en la armonia
familiar y en el deber de evitar los conflictos, el evitar la verglienza y la exposicion publica de la
familia a todo el coste y el énfasis en el colectivismo (primacia atribuida a los otros y al bien
colectivo en detrimento del individual), han sido relacionadas con la violencia familiar.

Aun asi, es dificil establecer exactamente los niveles de frecuencia de la violencia
familiar en este grupo étnico: por un lado tales conductas parecen ser globalmente toleradas en
estas comunidades, pero, por otro, las tasas de denuncia son extremadamente bajas (Malley-
Morrison y Hines, 2004). Aumenta sin embargo, entre los diferentes subgrupos étnicos
asiaticos, habiendo gran variacién. Tal como ocurre en otros grupos minoritarios, los correlatos
habituales de la violencia envuelven la privacion econdmica, para ademas de las actitudes
culturales referidas.

Estudios de frecuencia en diferentes contextos geograficos

Las dificultades en la definicion de violencia, los diferentes intervalos temporales
considerados en los estudios (ejemplo, ultimos seis meses, Ultimo afio, al largo de la vida), los
bies de muestreo (ejemplo, sobre-representacion de la poblacion desfavorecida o con queja
clinica) y el recurso la diferentes estrategias de interrogatorio (ejemplo, auto-relatos de ofensas,
auto-relatos de victimacion, relatos de profesionales o figuras significativas de la comunidad,
relatos retrospectivos) han conducido a una situacion algo paradoxal, en que la proliferacién de
estudios de frecuencia es acompafiada por alguna dificultad en delimitar la amplitud de la
violencia en el seno de la familia.

Una revisioén reciente de la investigacién publicada en el dominio de la violencia familiar
verifica que los estudios de frecuencia conducidos en los EUA varian ampliamente en sus
estimativas: los indicadores de violencia conyugal oscilan entre 0,6% (obtenidos en 1999 por el
NCVS - Interrogatorio Nacional de Victimacion Criminal) y 17,4% de mujeres victimizadas
obtenidos a través de la Conflit Tactics Scale, usada en el periodo 1990-92 (Malley-Morrison y
Hines, 2004). Estos nimeros aumentan significativamente cuando se considera la victimacion a
lo largo de la vida: en el NVAWS - Interrogatorio Nacional de Violencia Contra las Mujeres
conducido en los EUA - un 25,5% de las participantes revelaron que hayan ya sido victimas de
agresiones fisicas por parte de sus compafieros (ibidem).

Los estudios interculturales que han venido a ser publicados desde el final de la década
de ochenta, a pesar de pautados por el mismo tipo de dificultades metodolédgicas, han
confirmado la elevada frecuencia y diseminacion de este fenémeno. Para poseernos una idea
mas detallada de la extension del problema al nivel mundial, presentamos de seguida los
resultados de algunos de los estudios mas significativos publicados, aunque sin pretender que
esta sea una revision exhaustiva de la literatura en esta area.

Africa: Al nivel de las sociedades africanas, destacamos los estudios desarrollados en
el Egipto (Diop-Sibidé, Campbell y Becker, 2005), Sudafrica (Jewkes, Levin y Penn-Kekana,
2002) y Ghana (Amoakohene, 2004). En su conjunto, estos estudios apuntan para elevados
niveles de violencia contra la mujer: un 34% de las mujeres egipcias relatan haber sufrido
violencia fisica por parte de los conyuges a lo largo de la vida y un 16% la refieren el dltimo afio
(Diop-Sibidé y otros, 2005); un 24,6% de las mujeres sudafricanas relatan este tipo de abuso,
siendo la frecuencia del afio anterior préjima de los 9,5% (Jewkes y otros, 2002); y en el Ghana
un 70% de las mujeres relata alguna forma de victimacion, con un 60% que refieren haber sido
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batidas y recibir puntapiés de los compafieros (Amoakohene, 2004).

En los diversos estudios citados es comun la referencia a la invisibilidad del fenémeno.
Asi, en el estudio de Diop-Sibidé y colaboradores (2005) cerca de mitad de las mujeres batidas
relatan nunca haber hablado de los malos tratos a nadie, incluyendo los profesionales de salud,
ya que consideran (un 60%) que la violencia fisica es un aspecto normal de la boda. 9%
afirman que no lo hacen por no saber a quién dirigirse, un 13% por miedo y un 9% por
verglenza. También en el Ghana ninguna de 70% de las mujeres que relataron sufrir de malos
tratos denuncidé el sucedido. Algunas no lo hacen por que no quisieran ser ridiculizadas, dado
que batir en la mujer es considerado una prueba de amor por parte del marido y, por otro lado,
porque se entiende que los asuntos de la familia deben quedarse en casa, evitando la
exposicion, la inestabilidad o disgregacion de la familia (Amoakohene, 2004). Segin Ofei-
Aboagye (1994), en el Ghana la violencia no es cuestionada ni por hombres ni por mujeres,
siendo percibida por muchas como una forma esperada de disciplina y sélo siendo
problematizada cuando ultrapasa determinados umbrales.

Estas explicaciones remiten claramente para la amplia tolerancia que tal forma de
violencia recibe en las sociedades africanas estudiadas. En Sudafrica, por ejemplo, dentro de
determinados limites de severidad, las personas consideran este tipo de comportamiento
normal (Mager, 1999, Wood y Jewkes, 2001 cit in Jewkes y otros, 2002), la propia policia es
reluctante en atender estos casos, a pesar de las leyes contra la violencia doméstica y la
violacién (CIET-Africa, 1999, Jewkes y Abrahams, en prensa, cit. in idem) y hasta las mujeres
toleran la violencia, incluyendo las adolescentes que no tienen cualquier dependencia
econdémica o hijos (Wood y Jewkes, 2001 cit. in idem).

También en el Ghana, a pesar de que las mujeres perciban como suyo un conjunto de
derechos (ejemplo, libre expresion, educacion, participacion politica, salud, casar con quien
deseen), es esperado que cuiden solas de la casa y de los hijos, asi como que contribuyan
econdmicamente para los gastos familiares. Un 86% de las mujeres consideran que la mujer
debe ser sumisa al marido, tenerle respeto, ser paciente, cumplir sus deberes y ser amable
(Amoakohene, 2004).

De modo anélogo, Dawla (2000) afirma que actualmente la nocion de derechos de la
mujer ya forma parte de la cultura egipcia, pero que su ejercicio es fuertemente condicionado
por el estatuto y recursos emocionales, sociales y econémicos de la mujer, asi como por los
costes sociales en que podra incurrir. Por ejemplo, las mujeres egipcias saben que tienen el
derecho de pedir el divorcio si fueran agredidas. Sin embargo, el escandalo, el aislamiento, la
pérdida del soporte familiar y su posible separacion de los hijos son consecuencias del estatuto
de divorciada. Asi, tienden a subyugar sus vidas a las normas sociales para conseguir
correspondientes beneficios y proteccién social.

Asia: En Asia, a titulo de ejemplo, destacamos los estudios desarrollados en Japdén
(Kozu, 1999), en Taiwan (Hou, Wang, y Chung, 2004), en las Filipinas (Nolido, 2004), en
Bangladesh (Nazneen, 1998) y en India (Rao, 1997; Miller, 1999). Las tasas de violencia
identificadas en estos estudios son algo draméticas, con un 77% de los participantes en el
estudio japonés que refieren que ya habian vivido por lo menos un tipo de abuso y un 59%
mencionando malos tratos fisicos (Kozu, 1999). En las Filipinas las estimativas son préximas
de estas, apuntando que cerca de un 60% de las mujeres sean victimas de violencia (Militante,
1999 cit. Nolido, 2004). Por su parte, en India un estudio identificé un 22% de las mujeres como
fisicamente agredidas por los maridos, pero es altamente probable que estos nimeros estén
subestimados, ya que durante el proceso de investigacién muchas sufrieron amenazas y era
notorio su miedo y resistencia (Rao, 1997). M&s obvia se hace esta posibilidad si atendemos a
gue en India es comun la muerte de jévenes esposas por sus maridos y las disputas entre las
familias de los prometidos por el pago de dotes. Se estima que solo en la ciudad de Bombaim,
los homicidios relacionados con los “dotes” constituyan cerca de un 25% de las muertes de las
mujeres entre los 15 y los 30 afios (Karkal, 1985 cit in Rao, 1997). También en Bangladesh,
segun Fauveau y Blanchet (1989, cit in Rao, 1997), un 7% de las muertes de mujeres entre los
15y los 44 afios se deviene a suicidios u homicidios.
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La cuestién de la estructura familiar en las familias asiaticas ha sido, de hecho,
frecuentemente apuntada como causa directa de los elevados niveles de violencia.
Efectivamente, la estructura familiar tradicional en Japon es patriarcal, no siendo la autoridad
del padre cuestionable (Shon y Ja, 1982 cit in Kozu, 1999). Cuando la mujer se casa, pasa a
ser “absorbida” por la familia del marido, asumiendo el papel de prestadora de cuidados al
marido y sus padres y prescindiendo de si mismay de sus antojos.

Hacia esta estructura jerarquica, los japoneses tienden a evitar el conflicto de forma a
mantener la armonia familiar. El secreto y el evitar de la vergiienza son normas estructurantes
de la vida familiar, lo que hace que el problema de la violencia doméstica sea mantenid dentro
de la familia. El divorcio también es considerado vergonzoso y la vida interna de la familia es
tenida como siendo libre de la intervencion legal (Kumagai, 1981 cit in Kozu, 1999). Esta
situacion de invisibilidad se verifica también en Taiwan, ya que las mujeres tienden a percibir la
violencia doméstica como un asunto privado, tiendo miedo de ser ridiculizadas o atingidas por
mayores represalias si denuncien la situacién (Hou y otros, 2004).

El problema de la violencia conyugal en India y en Bangladesh es agravado por lo que
muchos autores designan como el “mercado” de la boda (Gautam y Trivedi, 1986, cit. in Rao,
1997). Asi, la cuestidn del dote y el fracaso en cumplir las exigencias establecidas por la familia
del conyuge, son apuntados como causas frecuentes de la violencia, en un contexto en que las
jévenes parejas residen junto de los padres del marido y en que el padre de este continla
siendo el jefe de la familia, en que la suegra tiene poder directo sobre la nuera, inclusive en
disciplinarla. Para ademas del dote, la infertilidad es también una area céntrica de conflicto en
India y en Bangladesh, siendo que la maternidad trae una mayor tolerancia y apoyo familiar a la
mujer (Nazneen, 1998).

A agravar esta situacion, las reglas sociales que hacen que los padres de la mujer no
puedan interferir en los problemas de la boda (Rao, 1997; Nazneen, 1998). Por otro lado, aln
en presencia de malos tratos fisicos graves, las mujeres tienden a no salir de casa o a pedir el
divorcio porque el pago de la dote no es devuelto, no teniendo oportunidad de obtener
autonomia, ya que el propio mercado de trabajo las discrimina. Aumenta el rechazado al
divorcio entre la clase media, estando limitado basicamente a mujeres de clases bajas o de
familias de elevado estatuto y occidentalizadas. La fuerte interiorizacién de la inferioridad
femenina es también un factor impeditivo de la autonomizacion (Miller, 1999; Nazneen, 1998).

Medio-Oriente: Se destacan, en esta area del globo, los estudios hechos en Israel (Haj-
Yahia, 2001; Pagovich, 2004) y en Iran (Hegland, 1999).

Un estudio conducido con adolescentes arabes residentes en Israel (Haj-Yahia, 2001)
identificé elevados niveles de violencia interparental testificada: un 29% oyeron que sus padres
insulten o que griten con las madres; un 17% testificaron amenazas, tirar objetos, bofetadas,
pufietazos o puntapiés; y un 9% asistieron a actos aln mas severos, incluyendo ataques
continuados con objetos. Curiosamente, los niveles de violencia relatada entre la poblacién de
Israel en su todo son substancialmente inferiores a éstos: un 4% a un 5% de victimacion el
tltimo afio y un 11% de victimacién al largo de la vida. Tal podra sugerir menores niveles de
victimacién entre la comunidad judaica, sugerencia esta plausible a la luz de lo que parece ser
una mayor cultura de derechos entre este grupo - por ejemplo, mucho mas mujeres judias
piden divorcio cuando maltratadas comparativamente a lo que sucede con las mujeres &rabes
(Pagovich, 2004).

Por su parte, segun Hegland (1999), la violencia conyugal en Iran es también comun,
sobre todo cuando las mujeres no cumplen los parametros del sistema jerarquico familiar, que
determina que la autoridad sea ejercida en funcion del género y edad. En este sentido, es de
destacar el papel-llave de las mujeres mas viejas, especificamente las suegras, en la
determinacion de los niveles de agresion recibidos por las jovenes esposas. Asi, las mujeres
ganan algun poder con la maternidad, alcanzando un mayor estatuto intrafamiliar y ejerciendo
su influencia a través del dominio de los hijos. La obediencia a las reglas de conducta
establecidas es también determinante del estatuto atribuido a la mujer y del grado de violencia
por ésta sufrido.
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América del Sur: En América del Sur, se destacan los estudios realizados en Brasil
(Moraes y Reichenheim, 2002), Haiti (Gage, 2005), Colombia (Pallito y E'Campo, 2005), Chile
(McWhirter, 1999) y Nicaragua (Ellsberg, Caldera, Herrera, Winkvist y Kullgren, 1999). Las
tasas de frecuencia identificadas para la victimacion femenina en este continente son elevadas:
un 29% a lo largo de la vida y un 13% el Ultimo afio en Haiti (Gage, 2005); un 33% al largo de
la vida y un 25% el Ultimo afio, en Chile (Larrain, 1994 cit. in McWhirter, 1999) y un 52% al
largo de la vida y 27% de casos en el ultimo afio en Nicaragua (Ellsberg y otros, 1999). En
Colombia so6lo disponemos de niumeros genéricos del 37,7% (Pallitto y EI'Campo, 2005).

Varios son los determinantes de esta violencia, desde luego la tolerancia cultural en
relacion con la misma. Barker y Loewenstein (1997), por ejemplo, desarrollaron un estudio
cualitativo junto de los hombres brasilefios, concluyendo que la violencia doméstica es vista
como un fendmeno frecuente y justificado. Los hombres relatan también el uso de violencia
sexual y asedio sexual como practicas comunes. Estos datos son corroborados por las
investigaciones conducidas en Haiti: un 80% de los hombres creen que la violencia se justifica
para los casos en que la mujer es extrovertida, extravagante, se rechaza a obedecer o comete
adulterio (CHREPROF, 1996 cit. in Gage, 2005).

Factores tales como una organizacion familiar tradicional (en que se espera que el
marido sea el proveedor econdémico y la mujer la responsable por la vida doméstica y hijos),
conceptos hiper-tradicionales de honra (invocados en los homicidios conyugales en situaciones
de adulterio), elevados niveles de violencia social y una concepcién de la masculinidad que
enfatiza la agresividad como atributo natural e incontrolable, han venido a ser asociadas a
estos niveles de violencia (Levesque, 2001; McWhirter, 1999; Elisberg y otros, 1999). El
contexto de inestabilidad social y politica de algunos de estos paises (ejemplo, Brasil,
Nicaragua) y la violencia social histéricamente enraizada (ejemplo, Chile, Haiti) también han
sido apuntados como legitimadores de la violencia marital.

Europa del Este: Siendo Rusia el Unico pais de la dicha Europa del Este sobre lo cual
encontramos datos de frecuencia disponibles, estudios recientes revelan que una en cada
cuatro o cinco mujeres es victima de violencia, expresamente agresion fisica o tiro de objetos
(Fastenko y Tominfeeva, 2004; Bodrova y David, 2001 cit in Zakirova, 2005).

Muchos factores sugieren que la violencia doméstica siempre estuvo presente en la
cultura Rusa (Horne, 1999). Efectivamente, la literatura religiosa y el folclore retratan poderes
magicos o posesiones demoniacas en las mujeres, habiendo la necesidad de crear reglas para
controlarlas y punir (Atkinson, 1977 cit in Horne, 1999). El espacio de las mujeres, sobre todo
de clases superiores, siempre fue circunscrito al contexto doméstico, siendo los hombres
responsables por su disciplina fisica cuando no cumplieran sus deberes (idem).

Después de la revolucion de 1917, la constitucion declaro la igualdad legal y politica de
los hombres y mujeres y éstas empezaron a emanciparse, tanto en el empleo como a nivel
politico. Sin embargo, tal acarreé un pesado fardo — las mujeres trabajaban mas, recibian
menos y aln tenian los deberes domésticos y el cuidado de los hijos (cf. Horne, 1999).

Es un hecho, no obstante, que después de la disgregacion de la Unién Soviética, las
condiciones econdmicas, politicas y sociales de la mujer desmejoraron. La representacion
politica de la mujer disminuy6 substancialmente, los hombres comenzaron a tener prioridad en
el empleo y millones de puestos de trabajo ocupados por las mujeres fueron eliminados (Horne,
1999). Hacia la discriminacion laboral y al regreso a los papeles tradicionales en la familia
abogados por la Iglesia Ortodoxa Rusa, las mujeres se vieron forzadas a depender
econdmicamente del hombre. Segun Zakirova (2005), el miedo de represalia 0 muerte, el
antojo de preservar la familia, el miedo de perder la custodia de los hijos y la dependencia
emocional son también razones que mantienen las relaciones abusivas. Por otro lado, en la
sociedad Rusa la violencia es tenida como un asunto privado y es encarada con apatia por los
amigos, familia, policia y tribunales (Zakirova, 2005). A pesar de la mayoria de la poblacién
referir que los agresores deberian ser punidos, un 50% defienden que es la mujer que provoca
las agresiones del marido (Horne, 1999).
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Las propias mujeres batidas, segun Pisklakova (1995 cit in Horne, 1999), no se
perciben como victimas de violencia y discriminacion, pues aprendieron que el hombre es el
jefe de la familia y el lider de la sociedad, y que es preferible estar casada que sola. Muchas
consideran normal ganar menos que los compafieros de trabajo hombres o desempenfiar tareas
menos importantes.

Europa Occidental: En esta regién, destacamos estudios conducidos en Francia
(Lejoyeux y otros, 2002), Inglaterra (Donovan, 2004), Espafia (Ruiz-Pérez, 2005), Grecia
(Antonopoulou, 1999), Portugal (Machado, en prensa) e Islandia (Hauksdéttir y Getsdéttir,
2004). Estos tienen también identificado niveles elevados de violencia: un 23% de las mujeres
inglesas relatan episodios de agresion a lo largo de la vida, un 4% de las cudles el afio anterior
al interrogatorio (Mirrlees-Black y Byron, 2001 cit Donovan, 2004); un 32% de las espafiolas
refieren victimacion al largo de la vida, acompafiada del 14,3% de violencia fisica y de 30,8%
de violencia emocional actual (Ruiz-Pérez y otros, 2005); un 21% de los inquiridos en Portugal
dicen haber sido victimas de por lo menos un acto abusivo durante el Gltimo afio, siendo que un
10,3% se refieren a agresiones fisicas (Machado, en prensa). El caso mas divergente es,
claramente, el de Islandia, con "s6lo" un 1,3% de las mujeres victimizadas durante el Gltimo afio
y un 14% a lo largo de la vida (Hauksdéttir y Getsdottir, 2004).

En el plan actitudinal, los datos sugieren una situacion algo ambivalente. Por un lado,
las mujeres en el contexto Europeo se perciben y son percibidas como sujetos de derechos y
ha habido, en muchos planes, avances en el sentido de la igualdad, pero por otro persisten
creencias y formas de organizacion patriarcal de la familia que determinan un estatuto aln
subordinado de la mujer (Ruiz-Pérez, 2005). Por ejemplo, en Inglaterra uno en cada 2 hombres
y una en cada 3 mujeres considera que la violencia fisica o sexual puede ser aceptable en
ciertas circunstancias (Donovan, 2004). También en Grecia (Antonopoulou, 1999), un 50% de
los hombres y un tercio de las mujeres afirman que la violencia doméstica es provocada por la
exigencia de igualdad e independencia de la mujer, y un tercio de los hombres defienden que la
mujer debe de ser obediente en casa. Curiosamente, tal ocurre al mismo tiempo que dos
tercios de las mujeres se consideran aln discriminadas. En Portugal los estudios refuerzan
esta ambivalencia actitudinal, ya que los elevados niveles de violencia encontrados contrastan
ostensivamente con la reducida admision explicita de creencias legitimadoras de la violencia
(Machado, en prensa).

Discusién
Para un andlisis integradoa de los estudios interculturales

Una primera conclusién a retirar de esta revision de la literatura se prende con la
dificultad en definir y compartir significados relativamente a aquello de que hablamos cuando
abordamos la violencia. En la mayoria de las culturas no occidentales, la violencia es percibida
bajo el punto de vista de la agresion fisica, no teniendo en cuenta la violencia verbal,
emocional, econdmica y sexual. Por otro lado, ain en los paises occidentales y dentro de los
varios tipos de violencia, no hay un umbral definido o criterios que distingan lo que es 0 no
considerado un comportamiento abusivo, dependiendo de la especificidad del contexto socio-
cultural, regional, de clase y hasta situacional. De esta forma, consideramos que, aunque
muchos estudios aborden las percepciones, creencias y actitudes, estas son sélo evaluadas a
partir de las matrices de interpretacion de los propios investigadores, asumiendo como ciertas
sus categorizaciones del mundo, alin cuando aplicadas a un campo contextual nuevo.

Una segunda conclusién posible se prende con la dificultad - no obstante los niumeros
que citamos - de extraer conclusiones en cuanto a los niveles de violencia contra la mujer
existentes en los diferentes contextos culturales mencionados. Efectivamente, los estudios
frecuentemente citan tasas generales de violencia sin diferenciacion de su severidad o
repeticién. Algunos estudios distinguen la victimacion a lo largo de la vida de la que es recibida
en el presente, mientras otros so6lo se centran en una de estas dimensiones y otros todavia son
omisos en esta materia. Se hace, pues, imposible establecer reales comparaciones y expresar
mas que alguna sorpresa hacia los niveles muy elevados de violencia identificados en algunos
contextos, asi como la reserva que nos merecen los nimeros claramente "conservadores"
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obtenidos en otros - por ejemplo, la frecuencia referida para India, 22%, es inferior a la indicada
para Espafia (32%).

Aun asi, y que asumamos, como parece claro, que los estudios tenderan sobre todo
para la subestimacién de la violencia, una tercera conclusién parece obvia: la amplia
diseminacién de la violencia contra las mujeres en todas las sociedades estudiadas, a
excepcién de algunas comunidades rurales y preindustriales abordadas por los estudios
antropolégicos. Estos indicadores parecen sugerir la incapacidad de la elevacion en el estatuto
de la mujer, mayor igualdad y autonomia comparativa, asi como una elevacién de los niveles
de vida y disminucion de la conflictualidad social - situacion que caracteriza la generalidad de
los paises europeos — al reducir o controlar de forma significativa tal violencia.

Es correcto que en practicamente todos los paises o comunidades estudiadas se
verifican desigualdades sociales en la distribucion del poder y de los recursos y concepciones
jerarquicas de la vida familiar. Esta constatacion, al corriente de la verificacion (emergente de
los estudios antropolégicos y que nos parece corroborada por la restante investigacién
analizada) de que la violencia contra la mujer es mayor donde hay mas desigualdad
econ6mica, mas autoridad masculina, menos poder de la mujer y menos posibilidad de
divorcio, llevaron a Campbell (1999) a considerar la explicacion feminista para la violencia
globalmente validada por los estudios interculturales. Tal interpretacion nos parece también
corroborada por la verificacién de que en los paises mas pacificados y donde el estatuto de las
mujeres es superior parece haber menores niveles de violencia que en otros contextos
culturales, claramente mas adversos, siendo cierto también que es en aquellos que se parece
verificar una mayor modificacion en las actitudes culturales hacia la violencia.

Aun asi, subsiste, de nuestra parte, alguna perplejidad hacia la subsistencia de
elevados niveles de comportamiento abusivo en algunos de estos contextos sociales mas
desarrollados, asi como alguna dificultad en interpretar la semejanza en las tasas de
victimacioén relatada en paises tan diferentes como, por ejemplo, India (un 22%), Israel (un
29%), Chile (un 25%) o Portugal (un 26%)? Podremos asumir la explicacion - tal vez
demasiado confortable - ¢ de que se trata s6lo de un bies en el relato y que las diferencias son,
en la verdad, bien mayores? O - pensamiento menos simpatico para el investigador occidental -
Jexistiran mas aspectos comunes que diferencias, entre estos diferentes contextos, que
expliguen tal aproximaciéon?
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Introduccioén

La aproximacion a los datos epidemioldgicos sobre la violencia de género son indudables
referencias de la necesidad de abordar esta problematica, dado que reflejan una situaciéon que
resulta cuanto menos, sorprendente.

Muy relacionadas con la forma en la que explicamos el mundo que nos rodea, y por
tanto, la manera en la que hacemos determinadas atribuciones, estan las creencias que
mantenemos respecto a nuestro objeto de percepcion, creencias arraigadas al sistema social
del que procedemos e influenciadas por el estado emocional en el que nos encontremos.

Si bien la mayoria de la literatura sobre el tema se ha esforzado en apuntar diferentes
factores que pudieran estar a la base de la violencia de género, desde el abuso de sustancias o
alcohol, situacion de desempleo en la familia, o incluso un patron de celos patoldgicos, lo cierto
es que éstos son soélo algunos de los factores que contribuyen a que se desencadene el acto
brutal que asoma a la luz publica. Todas ellas son variables generadoras de estrés que,
afrontadas negativamente, podrian justificar la presencia de los malos tratos, aunque
ciertamente ninguna de ellas pueden tomarse como causas que por si mismas sean capaces
de explicar el hecho.

Una de las principales lineas de investigacion en relacion con la violencia doméstica va
encaminada a examinar la relacion de ésta con la satisfaccién marital/conflicto marital. Holtaling
y Sugarman (1990) mostraron que niveles altos de conflicto marital estaban significativamente
asociados con un incremento en la probabilidad de agresion a la mujer. Sin embargo, Coleman
y Straus (1986) encontraron que el conflicto marital tenia un efecto independiente de la
violencia de género. Por su parte, Corrales (1975) mostrd que las relaciones en las que las
mujeres eran dominantes, son ademas las que suelen tener los menores indices de
satisfaccion marital. La satisfaccién marital parece jugar un papel moderador tanto en la toma
de decision en la pareja como en la precipitacion de situaciones de violencia, sobre todo
cuando no existe acuerdo en las decisiones que se han de adoptar (Babcock, Waltz, Jacobson,
y Gottman, 1993).

Se ha postulado que la dependencia de la esposa en la relacion marital esta también
asociada con altos niveles de violencia (Kalmuss y Straus, 1982). Posteriormente Kalmuss y
Straus (1989) estimaron una relacidon entre la dependencia marital e incidentes de violencia
mostrando que la dependencia marital refuerza la probabilidad con que la mujer tolerara
abusos fisicos de sus maridos. Barron y Martinez- Ifiilgo (1999) apuntan que las mujeres han
sido socializadas para tolerar las adversidades que afectan a sus relaciones, cosa que no
ocurre en los hombres (Gonzalez y Santana, 2001).

El propdsito de nuestra investigacion es por tanto examinar la reaccion social que
suscita la violencia en el seno doméstico y reflexionar acerca de los niveles de tolerancia que
nuestra sociedad mantiene ante esta problematica y de qué manera la situacion personal en la
que nos encontremos afecta al modo en que percibimos realidades tan aterradoras como es la
violencia contra las mujeres.
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Objetivos e Hipotesis

El objetivo fundamental de esta investigacion es analizar variables relacionadas con el
estado emocional del participante (satisfaccién, unién afectiva y grado de influencia en la
relacién de pareja) y la valoracion social que se haga de la violencia doméstica.

Hipotesis 1: Analisis exploratorio del papel que la satisfaccion en la relacion de pareja
de los participantes jugaba en la percepcion de los episodios agresivos. Pretendemos
comprobar si factores personales tales como la satisfaccidén, union afectiva y el grado de
influencia en la relacion de pareja podrian ser factores importantes a la hora de hacer una
valoracién de un episodio de violencia. Inferimos que la satisfaccion podria ejercer algun tipo
de influencia a la hora de justificar una agresion.

Hipdtesis 2: Esperamos encontrar diferencias en la forma en la que los participantes
van a percibir los episodios descritos en funcién del grado de influencia que ejerce la pareja. En
este sentido, esperamos que aquellas personas con niveles mas altos de dependencia en su
relacién de pareja realicen una valoracién menos negativa ante el episodio de violencia descrito
que aquellos con niveles mas bajos de influencia en su relacién de pareja, especialmente en
las mujeres.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 700 participantes con edades comprendidas entre 11
y 82 afios, con una media de 27,01 (SD = 12,91). El 39,6% de la muestra estuvo compuesta
por hombres y el 60,4% por mujeres. La situacion sentimental de nuestros participantes en el
momento de contestar la bateria de cuestionarios, fue la siguiente: el 81,3% mantienen o
habian mantenido una relacién de pareja. La puntuacién media del nivel de religiosidad de los
participantes fue de 4,27 (SD= 2,15). El 19,5% se consideraban moderadamente religiosos, un
17,1% nada religioso en absoluto y tan so6lo un 1,3% de los participantes se consideraban
extremadamente religiosos.

Instrumentos
Se construyo un cuestionario que incluia entre otras, las siguientes medidas:

1. Caracteristicas sociodemogréficas. Se preguntaba a los participantes el sexo, edad, nivel
de estudios realizados, situacion laboral, grado de religiosidad, situacién sentimental o de
pareja.

2. A continuacion se presentaba un episodio que correspondia a la transcripcion real de una
llamada realizada por una mujer a un teléfono de atencién a victimas donde narraba un
ataque agresivo por parte de su marido.

3. Listado de medidas sobre Actitudes hacia el episodio de agresién contra la mujer: “¢cree
que la mujer ha contado los hechos como ocurrieron?”, “ ¢ Cree que exagera los hechos?”,
“¢Cree que ella provoco la pelea de alguna manera?”, “¢Cémo de grave considera el
episodio descrito?”, “¢Qué grado de control cree que tiene la mujer sobre lo ocurrido?”,
“¢En qué medida considera que la mujer ha podido tener parte de culpa en lo que ha
ocurrido?”, “ ¢ En qué medida considera que el hombre ha podido tener parte de culpa en lo
gue ha ocurrido?”, “ ¢En qué medida le parece a usted que la agresion esta justificada?”,
“¢Qué probabilidad cree que existe de que la agresiéon vuelva a repetirse?”. Todas las
preguntas fueron contestadas mediante una escala tipo Likert de siete puntos en la que 1
reflejaba total grado de acuerdo y 7 total grado de desacuerdo. Algunos items fueron
invertidos para evitar el sesgo de respuesta.

4. Una medida sobre la Relacién de pareja que incluye dos items: “¢, Cual es el grado de unién
afectiva que tiene con su pareja?” el formato de respuesta fue mediante una escala tipo
Likert de siete puntos, donde 1 indicaba muy bajo grado de unién afectiva y 7 muy alto. El
otro item fue: “En general, ¢, Como de satisfecho/a esta con su relacién?” cuyo formato de
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respuesta fue también tipo Likert de siete puntos, donde 1 indicaba nada satisfecho y 7
muy satisfecho.

5. Para medir el grado de Influencia que ejerce la pareja, utilizamos una subescala de una
medida mas general, el Closseness Relationships Inventory (Berscheid, Snyder y Omoto,
1989) que consiste en 9 items: mi pareja...”Influye en mi seguridad econdémica”, “Influye en
las cosas importantes de mi vida”, “No influye en cédmo gasto el dinero”, “No influye ni ha
influido en el trabajo que he elegido”, “Influye o influira en el tiempo que dedico a mi
trabajo”, “Influye en el tipo de reuniones y acontecimientos sociales a los que asisto”,
“Influye en lo que pienso de mi mismo”, “Influye en la frecuencia con que veo a mis
amigos/as y en el tiempo que paso con ellos/as”, “No influye en cdmo empleo mi tiempo
libre”. El formato de respuesta fue mediante una escala tipo Likert de siete puntos, donde 1
indica totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Obtuvimos una consistencia
interna de ,52, siendo ésta para la escala global de ,84 (34 items) (Berscheid y cols., 1989)

Procedimiento

Todos los participantes accedieron a contestar la bateria de cuestionarios
individualmente a peticién del personal colaborador de manera voluntaria durante el curso
académico 2001-2002. Se les garantizaba la confidencialidad absoluta en el manejo de los
datos.

Resultados

Los resultados descriptivos mostraron, respecto al grado de union afectiva con su
pareja, que el 53,5% de los participantes manifestaba tener un grado de unién “muy alto”
mientras que tan sélo un 1,3% manifestaban un grado de union afectiva “muy bajo”. En lo
referente al grado de satisfaccién con la pareja, el 47% de la muestra manifestaba estar “muy
satisfecho” frente al 1,5% que manifesté estar “nada satisfechos”.

Hipdtesis 1, Para poder determinar cuales de estas medidas resultan ser buenos
predictores a la hora de justificar un episodio de violencia, realizamos un Analisis de Regresién
Multiple en el que incluimos simultdneamente como variables predictoras la edad, nivel de
estudios, el grado de unién afectiva con su pareja, la satisfaccion con la relacion y el grado de
influencia total que ejerce la pareja. Esta Ultima variable consistié en la puntuacién media total
de la Influencia que ejerce la pareja, subescala que pertenece a la escala general Closeness
Relationships Inventory (Berscheid y otros, 1989). La variable dependiente que utilizamos fue la
justificacion de la agresion. Todas las variables incluidas en el analisis explicaron el 7% de la
varianza (R*= ,070), F (6,467)= 5,78, p<,001).

Tabla 1. Factores individuales como predictores ante la justificacion de una agresion.

Beta t Sig.
Edad -,044 -,95 344
Estudios =211 -4,48 ,000
Grado de unién afectiva ,030 ,45 ,651
Grado de satisfaccion -,183 -2,78 ,006
Grado de Influencia total -,017 -,37 ,710

Como podemos observar en la tabla 1, obtuvimos puntuaciones beta significativas solo
en dos de las variables predictoras introducidas: nivel de estudios y el grado de satisfaccion
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con la relacion. De tal modo que tanto una variable como otra podrian estar influyendo a la hora
de juzgar una situacion de violencia doméstica.

Hipdtesis 2. Para comprobar las diferencias en la forma en la que van a percibir los
episodios descritos en funcion del grado de influencia que ejerce la pareja, procedimos a
calcular la puntuacion mediana de la escala Influencia que ejerce la pareja que resulté ser de
4,33. Esta nos sirvi6 como punto de corte para crear dos grupos, de manera que un grupo
estuvo compuesto por aquellos participantes con puntuaciones por debajo de la mediana (baja
influencia) y otro, por los que obtuvieron puntuaciones en la escala por encima de la mediana
(alta influencia). Se utilizaron como variables dependientes el listado de actitudes hacia el
episodio agresivo. Como podemos observar en la Tabla 2, obtuvimos diferencias significativas
en dos de las variables dependientes estudiadas pero sélo en las mujeres tal y como
esperabamos.

Los resultados muestran una tendencia a justificar en mayor medida el episodio
agresivo por parte de aquellas mujeres que mantienen un alto grado de influencia con su pareja
que aquellas mujeres con niveles bajos de dependencia marital. Aunque en sélo dos de las
medidas obtuvimos diferencias significativas, el resto de medidas siguen la misma tendencia,
es decir, el grupo formado por los participantes con altos niveles de influencia marital otorga
mayor culpa y mayor control a la victima del episodio agresivo en comparacién con el grupo de
baja influencia.

Tabla 2. Puntuaciones medias de mujeres en las diferentes medidas analizadas en funcién del
grado de Influencia en la pareja

Baja influencia Alta influencia F Sig.

Media SD Media SD
¢;Cree que la mujer 1,66 1,13 1,81 1,29 1,07 ,302
provocoé la agresion...?
¢;Grado de control cree 2,20 1,33 2,56 1,56 4,38 ,037
que tiene la mujer...?
¢;Cree que la mujer 1,93 1,24 1,99 1,22 141 , 707
exagera contando los
hechos...?
¢...Culpa de la mujer en 1,71 1,06 2,01 1,24 4,60 ,033
lo ocurrido?”
¢...culpa del hombre lo 6,16 1,28 6,11 1,22 ,101 ,750
ocurrido?

Discusion

La violencia masculina ha sido tolerada tradicionalmente como algo natural y trasmitida
mediante la educacién, lo que ha ocasionado el que exista una cierta aceptacion social de la
violencia o al menos, no haya un rechazo rotundo. La sociedad responde ante situaciones de
violencia tratando de buscar posibles provocaciones de la victima convirtiéndola en
responsable de su propia victimizacion cuando son agredidas por sus maridos y/o compafieros.
Consistente con literatura previa los resultados mostraron que variables tales como la
satisfaccion podria ser un predictor indirecto a la hora de legitimar una agresion. Aunque no
estaba contemplado en nuestras hip6tesis principales, hemos observado que la educacién
funciona como variable predictora a la hora de justificar un episodio agresivo. Estos resultados
han sido encontrados en otras investigaciones como las realizadas por Fareley, Steeh, Krysan,
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Jackson y Reeves, (1994) que constatan que a mayor nivel de educacion, actitudes menos
perjuiciosas en general.

Como hemos observado la dependencia marital influye en la manera en la que
percibimos un episodio de violencia y especialmente en el caso de las mujeres, los resultados
han mostrado que niveles mas altos de dependencia marital se tiende justificar de alguna
manera un episodio agresivo, otorgandole mayor culpabilidad y control a la victima y
minimizando la culpa del agresor. Una explicacién ante este resultado es el importante papel
que siguen jugando los roles tradicionales muy interiorizados y arraigados aun en la sociedad,
especialemente en las mujeres. Roles que resaltan el papel tradicional que el hombre ha
desempefiado tanto en la sociedad como en la familia al que se le estaba permitido el uso del
castigo fisico para mantener el orden y al que habia que satisfacerle sus necesidades,
debilitando de esta manera la resistencia de la mujer ante la desigualdad. En un estudio
realizado por Walker (1999), esta autora encontré que las mujeres victimas de malos tratos
provenian de familias con valores muy tradicionales respecto a los roles de género.

Los resultados del presente estudio muestran la importancia de evaluar el papel de las
atribuciones realizadas ante una situacién de violencia para entender cuales son los procesos
que estan mediando, influyendo o incluso manteniendo una situacion de las caracteristicas de
esta problematica social. Es preciso, pues, una transformacién de los valores mas tradicionales
que siguen manteniendo una vision desigual de los derechos y dignidad de hombres y mujeres
(Expésito y Moya, 2005).
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Introduccién

De tribunal para tribunal, de juez para juez ha sido documentado la existencia de
diferencias draméticas en la forma como las mujeres agredidas son tratadas; la discrepancia
entre la legalidad instituida en el Cédigo Penal y la legalidad practicada; y la necesidad de que
los encuentros entre las victimas y que los jueces sean comprendidas en un amplio contexto
social (Ptacek, 1999). Esto ocurre, en parte, porque el acto de juzgar es complejo y tiene un
fuerte componente subjetivo. Hay estudios que demuestran que, en la elaboracion de un
veredicto, son ponderadas variables, entre las cuales la evaluacién de cuestiones relacionadas
con “fantasmas” culturales, muchas veces imperceptibles a primera vista (Schullofer, 1998; cit
Ferreira, 2003), que conducen a una gran disparidad en las sentencias juridicas decretadas por
diferentes jueces, en juicios de casos semejantes. Silveira (2001, cit APMJ, 2001: 17), sefiala
gue la ley referente a los malos tratos fisicos y psicoldgicos, sobre todo el n® 2 del art® 152°, es
«simple, vaga y laconica», lo que exacerba esta divergencia. Estos hechos llevan algunos
autores a que afirmen que los éxitos a nivel legal son altamente dependientes de las actitudes
individuales (p.e., Ford, Rompf, Fargher y Weisenful, 1995; cit Marlin y Ruso, 1999) y de los
valores personales de los jueces (Sobral, 1997) y no tanto de preceptos legales previamente
establecidos. OsWard (1992, cit Fernandes, 2003), por ejemplo, especifica que en las
sentencias finales de los jueces, se pueden encontrar ademas de caracteristicas juridicas,
provenientes del “pensamiento legal” adquirido en la formacion académica, caracteristicas
personales, como valores y actitudes. Martins (1999), por su parte, refiere que la complejidad
de las situaciones, la no formacion especifica de los jueces en determinadas &rea, las actitudes
y valores propios y la experiencia anterior, pueden originar abordajes romanticos, inadecuados,
ambiguas, sin caracter preventivo y efectiva proteccion. Otros estudios (Ej.: Debuyst, 1986; cit
Ferreira, 2003) muestran que, a veces, los jueces en vez buscar evaluar hechos, enfatizan las
evidencias que van al encuentro de sus creencias y de su construccién de la realidad, siendo
gue cuanto mas se apartan esas evidencias de su “certeza” (de su lectura de la realidad),
menos creible se hace la acusacion (La Free, 1980; cit Ferreira, 2003). Ademas de eso, gran
parte de la literatura existente, transmite la idea de que el sistema de justicia criminal es menos
efectivo para las victimas de violencia conyugal que para otras victimas, en la medida en que
continGa a perpetuar actitudes culpabilizadoras de la victima; a banalizar la violencia conyugal;
y, a contribuir para que las victimas perciban el sistema judicial como mas una traba (Byrne y
otros, 1999). El sistema judicial ha recibido también duras criticas, relativas al hecho de ser
negligente en la detencion de futuros actos de violencia; menospreciar un gran porcentaje de
las reivindicaciones de las violaciones de las drdenes de proteccidn; por no condenar con la
prision a muchos de los agresores violan dichas ordenes; y por, generalmente, fallar en la
asistencia a los pedidos de respuesta urgente de las victimas (Buzawa y Buzawa, 1985; cit
Buzawa y Buzawa, 1996). Han sido igualmente reprobadas: la escasisima aplicacion de las
penas previstas y la lentitud de los tribunales (APMJ, 2001), asi como el hecho del sistema de
justicia tender a centrarse mas en los derechos del acusado que en los de la victima (Peters,
1998; cit Machado y Goncgalves, 2002). Siendo asi, acaba por fallar en la proteccion de la
victima y promover la reincidencia, en la medida que contribuye para la legitimidad e impunidad
atribuida al comportamiento maltratante. Investigaciones que intentaron examinar lo que esta
en el origen de este fracaso, enumeraron como principales problemas: el descrédito en el relato
de la mujer (Hartley, 2003); la desvalorizacion de la experiencia de la mujer maltratada por la
propia ley, y que es reforzada tanto por los oficiales de justicia como por los jueces; la postura
de los policias frente a las detenciones; y, el mito consensual de que ambos cényuges son
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igualmente responsables por el comportamiento violento (Busch, Robertson y Lapsley, 1993; cit
Marlin y Russo, 1999). Otros autores (Ej. Belknap, 1995; Hart, 1993; Stalans y Finn, 1995; cit
Byrne y otros, 1999), sefialan que estas victimas son negativamente discriminadas en el
proceso de justicia criminal y apuntan como estando en el origen de este tratamiento,
diferencial e injusto, las actitudes y creencias de los profesionales que incorporan este sistema.
Asi, la policia, el ministerio publico y los jueces han sido descritos como conservadores en sus
actitudes culpabilizadoras de la victima y, consecuentemente, de impunidad del ofensor,
creyendo que la mujer provoca el abuso y/o que, esta debe ser capaz de controlar a su agresor
(Hart, 1993; cit Byrne y otros, 1999).

A partir de esta revision, con este estudio se pretende: (a) Comprender el fendmeno de
la violencia conyugal a partir de una poblacién de jueces. El objetivo fue intentar acceder a los
significados y perspectivas de estos profesionales en relacion con este tipo de crimen; (b)
Descubrir como conjugan los principios legales con su visién particular de la realidad, en la
tentativa de comprender como la subjetividad del juez afecta la percepcidén del crimen y la
forma como aborda los casos de violencia; (c) Intentar conocer cual el mensaje que los jueces,
en nombre de la Ley y del Pueblo, pasan para las victimas, ofensores y sociedad en general; y,
(y) En ultima analisis, se pretende encontrar posibles cambios que se puedan aplicar al sistema
de justicia criminal Portugués y abrir, asi, camino para futuros estudios. De ahi la preferencia
por métodos cualitativos y la opcién de conducir el estudio en una «légica exploratoria, como
medio de descubrimiento y de construccion de un esquema tedrico de comprensién» (Maroy,
1995; cit Machado, 2004: 179). Para el efecto, las cuestiones que se formularon tuvieron que
ser construidas con flexibilidad y libertad para explorar el fendmeno en profundidad,
permaneciendo sin embargo, susceptibles de reformulacion y refinamiento a medida que la
propia investigacion fuera evolucionando. Estas cuestiones, que nos colocdbamos en el inicio
de este estudio y que orientaron nuestra intervencion, son: ¢Los jueces, siendo miembros de la
misma comunidad cultural, estdn inmunes a la influencia de las actitudes socialmente
dominantes cuando estan ante un caso de violencia conyugal?, ¢ Sera que los mitos y actitudes
imperantes en el discurso social se manifiestan en su discurso profesional?, ¢ Como sera que
los jueces, intencionalmente o no, pueden reforzar posturas prescritivas de legitimacién de
violencia conyugal?

Método

El estudio fue conducido con una muestra de conveniencia, compuesta por ocho
jueces, de ambos sexos (4 jueces y 4 juezas), con edades comprendidas entre los 30 y los 50
afios de edad, todos con experiencia en el juicio de casos de violencia conyugal.

En relacién con los instrumentos, usamos la entrevista cualitativa (Fontana y Frey,
1996; cit Machado, 2004), por sus caracteristicas de no directividad, no estructuracién, no
patronizacion y apertura. Asi procedemos a la construccion de un breve guién sobre los temas
a abordar, compuesto por tres partes: una primera en que se pretende caracterizar las
percepciones de estos profesionales acerca del fenémeno (Ej. definicion, etiologia, dindmicas,
etc.); una segunda, que visa caracterizar sus representaciones en torno a la Justicia (Ej. la
correspondencia entre el nimero de crimenes practicados, los que llegan a tribunal y los que
figuran en las estadisticas oficiales, etc.); y, una tercera, en que fueron cuestionados sobre sus
practicas en el juicio de estos crimenes (Ej.: principales dificultades, factores ponderados en la
evaluacioén de la credibilidad del testimonio y en la ponderaciéon de la pena). Fue a través de
estos topicos que procedemos a la realizacion de las entrevistas, garantizando que fueran
conducidas segun la misma linea orientadora. Tuvimos el cuidado de incentivar la elaboracion
de las respuestas y de devolver a los participantes aspectos que nos parecieron menos claros
y solicitar su clarificacién, sin interrumpirlos dejando proseguir la “conversacion” consonante la
interaccion que se fue estableciendo. Todas las entrevistas fueron grabadas con la debida
autorizacion de los entrevistados.

La “grounded analysis”, cuyo principio orientador es la induccion (Glaser y Strauss,
1967; cit Machado, 2004), fue la metodologia de investigacion que nos sirvié de referencia en
la conduccién de este estudio cualitativo. Asi, después de realizadas y transcritas las
entrevistas en su totalidad, procedemos al proceso de codificacion y analisis de los datos. Se
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fueron construyendo categorias inductivamente a partir de los datos, tomando la frase como
unidad de andlisis, siendo que cada unidad fue atribuida a tantas categorias cuanto necesarias.
Las categorias fueron siendo sistematicamente refinadas y definidas al largo de todo el proceso
de categorizacion y a medida que los datos fueron siendo introducidos. Después de un andlisis
exhaustivo de las categorias y de una constante comparacion entre ellas se alcanzé una
saturacién tedrica. En el final restaron cuatro tipos de categorias: C: consensuales (en que se
encuadran todos los participantes), T: tipicas (donde se encuadran un 50% o mas), P:
particulares (que reinen mas que un participante pero menos del 50%) e I: idiosincraticas (so6lo
se reportan a un sujeto).

Por Gltimo, usamos como estrategias de validacion de los resultados: (a) Mantener la
calidad descriptiva y la proximidad de los significados verbalizados por los participantes
(Strauss y Corbin, 1994, cit Machado, 2004), usando un abordaje inductivo, una presentacion
detallada de los resultados y la ilustracion de cada categoria con expresiones de los
participantes; (b) Conferir visibilidad al proceso de investigacion (Mishler, 1990; cit Machado,
2004), documentando todas las categorias; (c) Certificar la transparencia de la investigacion
(Miles y Hubermam, 1994; cit Machado, 2004), haciendo posible que el lector siga el proceso
de construccion de nuestros resultados y tomar decisiones informadas sobre la credibilidad que
estos le merecen; vy, (d) Procedemos a consulta de los participantes (ibidem).

Resultados
Percepciones del fendmeno, practicas profesionales y representaciones de la justicia
Representaciones del crimen:

En lo que respeta a la definicién, todos los entrevistados ofrecieron descripciones
centradas en la violencia fisica y verbal/psicolégica — lo que es comprensible, si tuviéramos en
consideracion que el Codigo Penal Portugués tipifica separadamente los crimenes sexuales.
Seis se refirieron a la continuidad de esta violencia, destacando que “los malos tratos para que
sean considerados como un sélo crimen exigen una conducta agresiva, que sea continuada y
grave”. Sin embargo, dos (cuatro después de su consulta) ponderaron la posibilidad de también
“poder existir este crimen mismo con una conducta aislada desde que ella, por si sola, asuma
gravedad, crueldad e inadecuacion en términos sociales” que lo justifigue. Sin embargo,
cuando son cuestionados en mayor profundidad sobre las cuestiones de “continuidad” y
“gravedad” requeridas para que la violencia conyugal sea considerada crimen, lo que
sobresalio de su discurso fue la informacion de que “como la ley no define”, “como no hay un
criterio”, existen “divisiones en esa materia”. Relativamente al agente del crimen, figura la
imagen del hombre con habitos alcohélicos que es claramente la que mas ocupa el imaginario
de los sujetos. Cincos sujetos (seis después de su consulta) hicieron también referencia al
hecho de este poder provenir de cualquier clase social, mientras que solo sélo sefialaron la
posibilidad de este pertenecer a las clases sociales mas desfavorecidas. En lo que se refiere a
la victima, y a la semejanza de lo que ha sido descrito en la literatura, también en nuestro
estudio la mujer aparece enunciada como la victima preferente. Ademas de eso, y aunque seis
hubieran considerado que ésta puede provenir de cualquier escalafén de la sociedad, creen
gue generalmente son mujeres dependientes econdmicamente del conyuge. Relativamente a
las explicaciones enunciadas como estando en la génesis del crimen, se destaca el hecho de:
(a) siete sujetos refieren el consumo de alcohol por parte del agresor como “el principal factor
responsable por la mayor parte de este tipo de violencia” y, uno de éstos, el consumo por parte
de la victima apuntado como un factor que, consecuentemente, libera el maltratante de la
responsabilidad por el comportamiento violento; (b) seis sujetos mencionan el aprendizaje y la
interiorizacion de valores y normas de conducta imperantes en el medio familiar y socio-cultural
en que el individuo crecié. Transmiten la idea de que, en ese contexto inmediato, éste puede
aprender no solo estrategias maltratantes, pero también valores morales que viabilizan los
comportamientos violentos, potenciando, asi, su reproduccion; y, (¢) cuatro sujetos (cinco
después de su consulta) consideran causas de naturaleza intrinseca al propio agente del
crimen, por tratarse de personas “malas”, “enfermas”. En lo que respecta a los motivos que
llevan a las victimas a permanecer en una relacién violenta, constatamos que: (a) el miedo fue
referido por todos los miembros del grupo, aunque se registraron diferentes apreciaciones
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dentro de esta categoria. Asi, el miedo de sufrir represalias por parte del maltratante y de los
amigos y familiares de éste, fue referido por siete de los entrevistados. Admitieron tratarse de
una situacién que se evidencia durante el juicio y que es determinante en muchas situaciones.
Dentro de éstos, un sujeto culpa a la justicia por esta situacion, “porque no hay proteccion
suficiente para una victima de este género”, refirid. Estos siete, mencionaron también el miedo
de la precariedad econdmica. Curiosa fue la referencia por parte de tres jueces al hecho de, no
raras veces, la victima reconsidera su salida de la relacion “por una cuestion de estatuto
econdmico, porque sabe que si no mantuviera aquella relacién, en contrapartida, tampoco va a
tener... joyas, viajes...”, transmitiendo un discurso de culpabilizacion de la victima v,
simultdneamente, de responsabilizacién por la agresion sufrida, en la medida que es vista
como responsable por el problema (porque se queda en la relacién) y por la solucién; (b) Siete
jueces mencionaron el “sacrificio personal” de la victima, cometido en nombre de ideales muy
particulares y intimos (Ej.: “la vergiienza”, “cohesion familiar”); (c) Cinco participantes refirieron
el marco relacional de estos cényuges, entendiendo que esta convivencia es “como un cepo
para la victima”, donde los sentimientos de ambivalencia frente al agresor, la no percepcién de
la relacion como abusiva y la esperanza de que no se repita, hacen con que la victima viva
“enmarafiada en una tela de arafia y no entienda muy bien lo que le esta a suceder”; y, (d) Un
entrevistado referir el “masoquismo” de la victima, culpandola y justificando o legitimando la
violencia.

Principales dificultades en el juicio de estos crimenes:

En este punto se destaca la percepcion de los entrevistados de que “del punto de vista
juridico, no son casos especialmente complejos”. Sin embargo, seis consideraron que la mayor
dificultad reside en la produccion de prueba, visto que “son crimenes que se desarrollan a lo
largo del tiempo y, en la mayor parte de las veces, en el secreto del hogar” lo que, en su
entender, explica porque “hay muchos casos que ni siquiera llegan a juicio” y otros “redundan
en absolucién”. Como explicaciones, seis apuntaron el hecho de que las victimas no prestaron
declaraciones, siendo que dos de estos afiadieron la negacién, por parte de las mismas, de la
existencia de violencia durante el juicio. Es curioso notar que a pesar de que cuatro de estos
participantes reconozcan que se trata de un “testimonio muy sufrido” y que “es hecho en un
ambiente muy dificil’, el hecho, es que tienen un discurso paralelo de contenido algo
culpabilizador, mencionando que esta dificultad ocurre porque la victima “no quiere avanzar”y “
no colabora del todo”, haciendo con “que muchas veces estemos a trabajando en lo oscuro”
porque, “como no pueden desistir, tampoco se esfuerzan mucho por explicar c6mo pasaron las
cosas”, refirieron. Relativo a estas dificultades, cuatro entrevistados afiaden el hecho de que
los familiares mas préximos muchas veces se nieguen a prestar declaraciones. Dos refieren, el
hecho de que los vecinos continlen a tratar la violencia conyugal como un asunto privado vy,
otros dos, el hecho de que también “los reos pueden optar por no hablar y quien tiene que
hacer la prueba es la acusacién”. Tres sujetos mencionaron como contrariedades la victima no
solicitar tratamientos médicos y hospitalarios y, dentro de éstos, uno sefial6 la no existencia de
denuncias con llamadas de las autoridades al local. Es también interesante notar que dos
sujetos hicieron alusién al hecho de ser mas dificil probar los malos tratos psiquicos,
comparativamente con los fisicos. Sin embargo, los restantes jueces (dos) comparten otra
opinidn, creyendo que la mayor dificultad “esta en encontrar una solucién”, transmitiendo la
idea de que “una pena, aunque sea de prision, a partida resuelve el problema pero es mientras
la persona esta presa”, subrayaron que su experiencia muestra que “las cosas tienden a volver
a lo mismo”. Estos, tal como Elias (1990; cit Machado y Gongalves, 2002), creen que es
urgente desarrollar acciones que traten el fenédmeno de la violencia conyugal no sélo
superficialmente si no que ataquen los problemas sociales en su origen.

Elementos para la apreciacion de la prueba

Los datos recogidos demuestran la unanimidad de los participantes relativamente al
hecho de que “para el juicio sélo cuenta aquello que es dicho en la audiencia”, lo que no
sorprende ya que en Portugal tenemos una ley penal en que sélo la prueba producida en juicio
es la prueba que vale (la ley procesal penal). Nos parecio importante reflexionar sobre el modo
como estos “testimonios son validados”. Asi, los resultados alcanzados nos indican que: (a)
Para siete de los entrevistados es muy importante estar atento a los “pormenores concretos” y,
“entender si se trata de un testigo presencial, porque nos interesa un conocimiento seguro,
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directo o el mas directo posible de las situaciones”; (b) Cinco jueces (seis después de la
consulta) relataron que también es importante tener en consideracion “todo el comportamiento
y la postura que la persona va teniendo al mismo tiempo que relata los hechos” y, en este
grupo, dos especifican la importancia de la espontaneidad, otros dos subrayan la forma como
la persona reacciona cuando es confrontada con contradicciones y uno habla del nerviosismo;
(c) Seis hablan de la percepcién personal que resulta de la experiencia “que tenemos, de
nuestra vivencia, sobre todo de la experiencia que ya tenemos en términos de juicios que
hacemos y de las personas con quienes hablamos”, subrayando que el hecho de ya “tener oido
miles de testigos, cuenta mucho!”. Para éstos, la evaluacion de la credibilidad del testimonio
pasa también por la lectura de la verosimilitud de aquello que la persona dice basada en las
reglas de la experiencia comun; y, (d) Cinco (ocho después de consulta) mencionaron que se
socorren del cruce de las varias informaciones que van surgiendo. Ademas de eso, cinco
participantes alegaron que es valorada la existencia de pruebas documentales y periciales. Asi,
todos citan la importancia de los informes médicos y de las pericias médico-legales y, dentro de
este grupo, tres afiaden las pericias psicoldgicas, uno, las pericias psiquiatricas, otro, la
existencia de fotografias y otro, el registro de quejas-crimen.

Elementos para la determinacién de la pena

En este &mbito, se destaca la emergencia de, por un lado, un conjunto de categorias
asociadas con “el pensamiento legal” (Ej.: la ponderacién de factores como las secuelas
derivadas del crimen, el objetivo de la pena, el historial del reo) y, por otro, un conjunto de
caracteristicas personales del juez (Ej.: caracteristicas de la personalidad, la experiencia
profesional y personal, la cultura y los valores compartidos, el grado de
conocimiento/formacion). Como informaciones de mayor relieve, importa registrar que: (a) Para
siete entrevistados, “la agresion fisica serd siempre mas grave”, justificando que “en términos
de la propia ley, ella asi lo establece”; (b) La percepcién de que una pena, en el caso de ser
condenatoria, en general tiene como objetivo primario la prevenciéon especial, “intentar que
aquella persona no cometa mas aquel tipo de crimen” y “tenga una vivencia en sociedad que
sea mas positiva” y, como tal, “punir en la esperanza de la enmienda”; (c) Siete entrevistados
refieren la importancia de si el acusado “es una persona que ya fue sancionada, si ya tuvo
advertencias de otros tribunales y volvié a delinquir”, si tiene o no empleo o si por el contrario,
el acto que estd a ser juzgado es un acto aislado, y es un individuo bien insertado en la
comunidad al nivel laboral, pudiendo tales hechos elevar o disminuir la pena, respectivamente;
(y) La ponderacion del consumo de alcohol y otras drogas emerger como una categoria en que
la expresion de un participante “esto de los agravantes y de las atenuantes es una cosa
complicada, porque lo que es agravante para unos, puede ser atenuante para otros”, parece
encajar como un guante. Si para unos este consumo “no s6lo no es una atenuante como debe
contribuir para elevarse la pena respectiva”, para otros, parece conferir alguna legitimidad al
comportamiento violento, justificado por factores como la “pérdida de control”, el hecho de ese
consumo ser motivado “por ya haberse sido anteriormente [en la infancia] una victima de
violencia conyugal” o simplemente por su mera existencia, “no que ésto sea aceptable, pero
cuando no hay otra, obviamente que es un agravante”; (f) Cuatro entrevistados (siete, después
de su consulta) sefialaron la motivacion del agresor, aunque también aparece una divergencia
de opiniones en esta categoria. Asi, para tres, si el agresor actué mediante la “inexistencia de
motivo” o ante “un motivo futil”, podra ver su pena agravada por eso y, para dos de este grupo
y un tercero, el acusado puede beneficiar de una pena mas leve, en el caso de probarse que
este actud bajo la provocacion de la victima. Un entrevistado verbaliza aunque “en una relacion
entre dos personas nunca hay un completamente santo y nunca hay un completamente
culpable”; y, (g) Todos los miembros de este grupo destacaron las “especificidades de cada
juez”, reconociendo que, siendo una actividad humana, “toda decisién judicial tiene siempre un
componente subjetivo”. Para éstos, parece claro que “para un juez puede ser mas grave
determinada situacién, mientras que para otro puede haber otra mas grave motivando una
decision diferente” lo que, y usando las palabras de un participante, “explica bien el dictado:
cada cabeza su sentencia”.

Representaciones de la justicia

Todos estdn de acuerdo en que, a pesar de ser un crimen bastante frecuente en
nuestra sociedad, “no parece que haya una coincidencia entre las denuncias que son hechas y
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la realidad de la violencia”, lo que viene a reforzar la idea de que la dimensién de este
fenémeno es ciertamente mas amplia que aquella que las instituciones nos revelan. Segun
estos, “los nimeros de procesos-crimen existentes no coinciden con el nimero de crimenes
realmente cometidos”, como tampoco hay coincidencia entre “el nimero de quejas que llegan a
tribunal y el nUmero de quejas que va a juicio”. Sus referencias indican que ésto sucede,
muchas veces, “porque ni siquiera hay prueba suficiente” para dar continuidad al proceso. Esto
parece particularmente notorio en los casos de malos tratos psicolégicos. Un participante
subray6 “es relativamente reciente la llegada de este crimen a la fase de juicio” pero, sin
embargo, esta de acuerdo con otros tres, en cuanto al hecho de estar asistiendo a un aumento
de las denuncias. Sobre la percepcion de los objetivos que motivan que las victimas recurran a
los tribunales, seis defienden que, en la mayor parte de los casos, “no tienen como objetivo que
el agresor sea retirado de su convivencia ni que le sea dada una medida muy gravosa”. Para
éstos, salvo en casos muy graves, “se trata de mecanismos de gestion de crisis (...), en el
fondo, lo que quieren es una amenaza para el infractor y no que sea punido”, “que sea
advertido solemnemente por el tribunal para que se de cuenta de la gravedad de su conducta,
y no vuelva a cometer este tipo de hechos”. Los otros dos entienden que las victimas buscan el
castigo del agresor como modo acabar con los abusos. Siete sujetos consideran también que
“cuando los ofendidos estan decididos, la prueba es perfectamente abundante y esclarecedora
y son posibles examenes fisicos y examenes psicolégicos, normalmente, la condena es muy
probable”. Sobresale aun la informaciéon de que “gran parte de las situaciones denunciadas
corresponden a la verdad y que, cuando no redundan en una condena, a veces es por culpa de
las propias personas, porque aln no admitiendo retirar la denuncia, hay otras formas de evitar
una condena, que es pura y simplemente no presentar prueba o impedir la produccién de
prueba”. Las victimas son, asi, responsabilizadas por el desenlace del proceso cuando el juez
percibe que éstas “no quieren colaborar en el esclarecimiento de los hechos” y cuando “durante
el proceso hay una reaproximacion de los cényuges que lleva a que la victima si desinterés por
el proceso e intente evitar la condena”.

Tipificacion legal del crimen

Relativamente al encuadramiento juridico-penal de este crimen, cinco entrevistados
refieren estar de acuerdo con lo que esta estipulado en la ley, en el sentido de ser la pena de
prision la Unica adecuada. Argumentan que “ha habido una consciencializacién progresiva de la
gravedad de este crimen a nivel del Cdédigo Penal” y entienden que la “moldura” actual se
adecua a las necesidades, sefialando que “lo que se pretende no es punir otras conductas que
guepan ya con otro crimen”. Comparten, pues, la opinién de que no es a través de la punicion,
mediante el alargamiento del cuadro punitivo, que se encontrara la solucién para el problema,
aunque dentro de este grupo un entrevistado, considere que “las medidas de coaccién son algo
limitadas”. Dos entrevistados defienden una posicién contraria, diciendo que “hay una
desadecuacion entre las penas de los crimenes en que estan en causa bienes personales y la
pena de los crimenes en que estan en causa bienes patrimoniales”, entendiendo, por eso, que
se justificaba un aumento de las penas. En lo que dice respecto a la tipificacién del crimen
como publico, todos entienden que con esta alteracion de la naturaleza del crimen se pretende
evitar que la victima desista de la queja por imposicion del agresor y consecuentemente que
estas situaciones lleguen a juicio, pero, apuntan diferentes argumentos a favor y contra esta
alteracion legislativa. Asi, dos estan de acuerdo con esta alteracion, mientras que cuatro tienen
una opinién contraria, entendiendo que ésta “no es una buena politica criminal”, porque retira
de la victima el poder de gestionar su vida. Lo que es curioso notar, es que a partir de la idea
de que se debe “dejar al criterio de la victima el proseguimiento del proceso” aparecen otras
dos ideas: una refleja un descrédito en relacién a la eficacia de la justicia( “tal vez sea todo un
artificialismo, ya que en el caso de ser semi-publico, la victima puede desistir de la denuncia y,
en el caso de ser publico, podra existir una condena que tal vez no va a inhibir al agresor y
pueda permitir ain una agresion mayor”), la otra idea, refleja una responsabilidad de la victima
y de banalizacién de la violencia (“Si la propia victima no quiere que se abra un procedimiento
por los malos tratos que sufrid, ¢ por qué habria que procesguir el proceso? (...) la victima debe
tener entera disponibilidad sobre la marcha del proceso, de lo contrario viene hasta aqui y no
dice nada, y andamos aqui a perder tiempo, habiendo tantos casos que quieren ser
juzgados.”). De los restantes entrevistados, dos, se colocan en una posicion intermedia
alertando para que, cuando se opta por sobreponer de los intereses de la comunidad los
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intereses de la victima, se deben procurar medios adecuados de apoyo y seguridad,
psicoldgicos y procesales.

Cambios a implementar

Cinco entrevistados (siete después de su consulta) mencionaron que, a veces, en el
transcurrir de su préactica profesional, sienten “que una cosa que falta a los tribunales es el
apoyo de otros profesionales que puedan prestar un auxilio técnico mas directo al juez”. Hablan
de un auxilio, por ejemplo, en el interrogatorio de nifios; en la necesidad que a veces existe de
hacer el lenguaje judicial mas accesible y menos pesado, de modo que no interfiera con la
produccién de prueba; cuando es necesario disminuir el conflicto entre las partes, efectuar
mediacion familiar o intervencion psicoldgica, de activar uno “coro de acompafiamiento” que
actie de forma célere y eficaz en casos de encaminamiento de situaciones mas gravosas.
Reclaman una actuacién coordinada entre varias disciplinas que promueva no sélo decisiones
mas solidas del tribunal sino también el acompafiamiento posterior de esas mismas decisiones.
La necesidad de mas formacién fue reclamada por cuatro entrevistados y, dentro de éstos, dos
defienden la importancia de ésta extenderse a la policia y a los operarios judiciales.

Discusién

Cuando analizamos los resultados obtenidos constatamos que: (a) La actividad de
juzgar es humana, no acontece en el vacio y, por lo tanto, es sensible de sufrir influencias de
las caracteristicas individuales de los jueces, asi como de los mitos y estereotipos que marcan
su existencia social y cultural, obteniéndose resultados similares a los encontrados en otros
estudios conducidos a nivel internacional (Ej.: Ford y otros, 1995; cit Marlin y Russo, 1999;
Sobral, 1997); (b) La existencia de informes médicos y/o registros de agresiones que
corroboren o0 sean consistentes con el testimonio de la victima acerca de los alegatos
acontecimientos, contribuyen para aumentar la credibilidad de su discurso - datos congruentes
con los obtenidos por autores como Fleury (2002) y Hartley (2003); (c) La importancia de que la
existencia de esas evidencias sea reportada por una entidad neutra (Ej.: médicos, psiquiatras),
a la semejanza de lo que Rosenbaum (1996, cit Hartley, 2003) concluyé; (d) Tal como Osward
(1992; cit Férnandez, 1997) constatd, encontramos indicadores de que en la determinacion de
la pena pesan factores relacionados con el “pensamiento legal” y caracteristicas del propio
juez. Estos datos también corroboran la conclusion de Hoff (1994; cit Monteiro, 2002),
relativamente al hecho de que todas las respuestas son, en principio, el resultado del
conocimiento poseido en torno a un determinado tdpico, por un lado, y de los valores en que se
cree, por otro; (y) Estos profesionales (aunque creemos que se atraviesa un periodo de
cambio), a veces, y aunque pueda ser intencionalmente, refuerzan posturas prescritivas de
legitimacién de la violencia conyugal, concretamente al culpar a la victima, al minimizar su
vivencia y al remitir sobre sus hombros la responsabilidad de la irresolucion de un problema de
caracter social; (f) Los participantes tienen opiniones diferentes en relacion a si este delito ha
de ser publico. Algunos estan de acuerdo, asumiendo una posicién similar a la de autores
como Learman (1999, cit Fleury, 2002), mientras que otros no lo estan, aproximandose de
autores como Ford (1991, cit Fleury, 2002); (g) Al contrario de que lo que los datos recogidos
muestran, las repercusiones emocionales/psicolégicas pueden ser significativas (y lo son
muchas veces), no existiendo correspondencia entre la importancia que se le da al dafio
material o fisico y la vivencia emocional (Peters, 1998; cit Machado y Gongalves, 2002); (h) La
concepcidn del abuso de alcohol, como causa de la violencia conyugal, retrata una idea muy
vinculada con las sociedades modernas, aunque los estudios muestren que la mayor parte de
las agresiones acontecen cuando ninguno de los compafieros estd alcoholizado (Leonard y
Blame, 1992; cit Duarte, 2000). Esto nos lleva a concordar con Fleury (2002), relativamente al
hecho de que los jueces no tienen conocimientos suficientes relativamente al papel del alcohol
en la violencia conyugal; y, (i) En el discurso de los participantes aparece implicito la
reproduccion de mitos: los abusadores como “enfermos” o como “diferentes de nosotros”,
aunque la investigacion documenta que, en la mayoria de las situaciones, se trata de
maltratadores socialmente bien integardos, poco agresivos, sin historias de conductas ilicitas o
de practicas criminales y sin historia de psicopatologia (Ej.: Gelles, 1993; cit Buzawa y Buzawa,
1996).
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Extraemos igualmente la necesidad de que se introduzcan algunos cambios, no sélo en
el sistema de justicia criminal, sino también, a un nivel mas macro. Entre estos cambios se
destaca la necesidad de: (a) Mirar hacia la forma como los procedimientos y los actores legales
pueden afectar los participantes en el proceso juridico y de (re)pensar la aplicacion de la Ley
como fuente de soporte para la victima y no como fuente de doble victimizacion (cf. Hartley,
2003, y su propuesta de creacion de una jurisprudencia terapéutica); (b) Reforzar los
mecanismos de control de los agresores; (c) Crear o activar una coordinacion, consistente y
planeada, inter-instituciones e inter-técnicos, de modo a procurar respuestas de apoyo,
proteccién y seguridad efectivas para las victimas, teniendo en cuenta sus verdaderas
preocupaciones, necesidades e idiosincrasias; (d) Invertir en formacion especializada de los
miembros que incorporan el Sistema de Justicia (e). propuesta de MacGuire y Schapland,
1990, de reformar los procedimientos criminales, instruyendo a los profesionales, a través de
ordenes y lineas orientadoras, en el sentido de la creacién de una actitud mas empatica ante
las necesidades de las victimas, creando un clima propicio al cambio de sus actitudes, de
forma a promover una actuacidon adecuada); y, (f) No queremos olvidar que el Tribunal es
llamado a intervenir cuando el crimen ya fue practicado y/o estd en la inminencia de asumir
contornos de mayor gravedad, pero que la mayor necesidad reside en implementar un
verdadero cambio social.
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Introduccién

Cuando hablamos de violencia conyugal nos referimos a un «padrén de
comportamientos de coercidn que pueden incluir agresiones y lesiones repetidas, maltrato
psicolégico, abuso sexual, aislamiento social progresivo, privacion y intimidacién. Estos
comportamientos son perpetrados por alguien que esta o estuvo envuelto en una relacién de
intimidad con la victima (...) y son caracterizados como una experiencia recurrente» (A.M.A.,
1992, cit. Koss, Ingram y Pepper, 2001, p. 542).

Algunos autores defienden que las consecuencias de esta violencia constituyen una
amenaza de tal magnitud, no sélo para las victimas como también para terceros. Algunos lo
clasifican como un problema de salud publica (Koss et al., 2001).

Actualmente conocemos algunos indicadores de prevalencia que nos alertan para la
dimension preocupante del fenédmeno. En términos internacionales, el nimero estimado de
mujeres victimas de violencia conyugal, al largo de la vida, se sitla entre el 21 y 34% (Browne
y Williams, 1993, cit. Jasinski y Williams, 1998). En Portugal los datos mas recientes revelan
gue la participacion de los crimenes de violencia conyugal ha aumentado significativamente en
los Ultimos afios (afio de 1999 — 3420 crimenes; afio de 2003 — 10254 crimenes). Ademas, las
estadisticas corroboran la idea de la mujer como victima preferente, tiendo el hombre como
agresor tipico, generalmente conyuge/compariero de la victima (A.P.A.V., 2004).

Muchas veces la Unica rutina que estas victimas consiguen justificar a sus comparfieros
es el contacto con los cuidados de salud, ya que son frecuentes las tentativas del agresor de
mantener la victima alejada de posibles contactos sociales que le puedan servir como recursos
de apoyo (Koss et al., 2001; Matos, en prensa).

De acuerdo con algunos estudios, las mujeres maltratadas tienen mayor probabilidad
de hacer visitas a los servicios de salud que las mujeres no batidas (Stark y Flitcraft, 1998, cit.
Mahoney et al., 2001). Ademas, hacen mas visitas a los cuidados primarios para tratamientos
episédicos, mientras que las no batidas los buscaban mas frecuentemente para cuidados de
salud de rutina (Johnson y Elliot, 1997, cit. Hamberger, Guse, Boerger, Minsky, Pape y Folsom,
2004). Algunos servicios de salud parecen estar mas familiarizados con estos casos, como las
urgencias, obstetricia y ginecologia, cuidados de salud primarios, medicina legal, pediatria,
psiquiatria y psicologia (Koss et al., 2001; Matos, en prensa).

Asi, los prestadores de cuidados de salud estan en una posicién privilegiada para
identificar y ayudar esas mujeres (Hamberger et al., 2004; Koss et al., 2001; Easteal y Easteal,
1992). Varios autores enfatizan esa necesidad de reconocimiento de la violencia conyugal
como un asunto que concierne también a los prestadores de cuidados de salud (Hamberger et
al., 2004; Koop, 1991, cit. Stark, 2001). Su calificacion mas bésica deberia consistir en la
identificacion de las victimas, un vez que éstas muchas veces no presentan la violencia como
el problema primario (Hamby, 1998).

A pesar de reconocerse la importancia de detectar y atender a estos casos, varios
autores han enfatizado que su identificacion por los médicos es reducida y las pacientes
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raramente cuestionadas acerca del abuso (Hamberger et al., 2004; Hathaway, Willis y Zimmer,
2002; Koss et al., 2001). Los médicos evocan algunos obstaculos para no cuestionar sobre el
abuso: (a) consideran que las pacientes demuestran poca gana para relatar el abuso y para
cambiar su situacién, (b) entienden que disponen de formacion inadecuada acerca de la
problematica y que hay una falta de intervenciones efectivas, y ain (c) que no disponen de
tiempo, revelan falta de comodidad personal en tratar ese tema y miedo de ofender las
pacientes (Brown y Sas, 1994, Sugg y Inui, 1992, cit. Hathaway et al., 2002). Ademas, algunos
médicos pueden no sentirse responsables por atender a esa problematica, pues creen que sus
actitudes ante la etiologia de la violencia conyugal pueden llevarlos a considerar que éste es un
problema social o relacional y no médico (Matos, en prensa). Por otro lado, por veces los
médicos disminuyen la violencia en los relatos clinicos, encaminan la ayuda para los problemas
psicosociales pero no cuidan de la proteccion de la mujer, fracasan en el seguimiento clinico de
estas victimas y enfatizan la manutencion de la familia en perjuicio de la seguridad personal
(Gondolf, 1998; Jasinski y Williams, 1998). Por ultimo, algunos médicos demuestran actitudes
de culpa de la victima, lo que disminuye su motivacion para lidiar con este tema (Gondolf,
1998; Mahoney et al., 2001). Existen otros factores, relacionados con las propias victimas, que
contribuyen para las reducidas tasas de revelacién y para la parca identificacién de estos casos
(v.g., miedo de represalias, verglienza, falta de reconocimiento del abuso, percepcién de poco
apoyo) (Hathaway et al., 2002; Matos, 2002). Pero no podemos todavia dejar de destacar que
las respuestas inadecuadas de estos profesionales contribuyen para la victimacion secundaria
de estas mujeres y consecuentemente para una destruccion en escalada, pues las desaniman
de buscar ayuda, refuerzan sus sentimientos de aislamiento y desanimo y validan las quejas
del ofensor de que el problema esta en ella (Stark y Flitcraft, 1996; Gondolf, 1998). No
obstante, un otro estudio constaté que los médicos se envuelven también en practicas y
percepciones adecuadas acerca de la violencia conyugal. En ese estudio se concluy6 que la
mayoria de los profesionales despistaba por rutina pacientes con lesiones acerca de la
existencia de violencia conyugal. Las intervenciones mas usuales incluian mostrar
preocupacion ante su seguridad, encaminar hacia un refugio o para aconsejar y documentar a
través de informe médico. Cuestionar sobre la existencia de armas en casa y denunciar a la
policia eran preocupaciones menos frecuentes, aunque mas habituales entre los médicos con
més formacién sobre el tema (Rodriguez, Bauer, McLoughlin y Grumbach, 1999, cit. Matos,
2002).

De un modo general, los protocolos orientadores de la intervencion clinica en la
violencia de la pareja recomiendan la sefalizacion y identificacion sistematica de posibles
casos, la evaluacion de la situacion, la realizaciéon de un plan de seguridad y del diagnéstico, y
una la intervencion que incluya recomendaciones de tratamiento, eventual encaminamiento y
documentacién (Stark y Flitcraft, 1996; Campbell, 1998; Gondolf, 1998; Stark, 2001).

Por todo lo que ha sido resaltado, el presente trabajo buscd caracterizar las
percepciones, las actitudes y las practicas de los médicos portugueses sobre la violencia en la
intimidad.

Método
Muestra

Este estudio envolvio un proceso de muestra a priori: los participantes fueron,
intencionalmente, seleccionados en funcion de la informacion que nos podrian facultar sobre el
fenémeno en asunto y en funcién de dos criterios que consideramos relevantes para aumentar
la diversidad de la muestra: integracion de médicos de diferentes géneros y contexto de
trabajo. Pretendiamos, fundamentalmente, que la muestra fuese representativa de la
experiencia a que esta investigacion procuraba acceder (Morse, 1994, cit. Machado, 2004). En
la tabla 1 estan caracterizados los participantes de este estudio.

Procedimiento
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A los médicos (er tabla 1 para despcripcion) se les soicitaba la colaboracion para
participar en un estudio sobre la forma en cdmo entendian la violencia en la pareja y su papel
profesional ante ese fendmeno. Nuestra intencién era comprender, con detalle, el fenémeno
a partir de la perspectiva de los participantes. Entonces, optamos por realizar un analisis del
contenido de las entrevistas.

Tabla 1,
Experiencia Experiencia de Formacién
. perie Contexto de trabajo | atencién de casos de | especifica sobre
Género profesional . - . . - -
~ predominante violencia en la pareja violencia
(en afos)
(N) conyugal
1 Femenino 26 ngmete 50 Inexistente
Médico-Legal
2 Femenino 23 Centro de Salud 3 Inexistente
3 Femenino 24 Centro de Salud 3 Inexistente
4 Femenino 29 Centro de Salud 30 Inexistente
5 Masculino 24 Centro de Salud 3 Inexistente
6 Masculino 27 Centro de Salud 7 Inexistente
7 Masculino 29 Gabinete Médico- 500 Inexistente
Legal
8 Masculino 24 Gabinete Médico- 10 Inexistente
Legal
9 Masculino 31 Hospital Més de 20 Inexistente
10 Masculino 20 Clinica .P.rlrvada y Mas de 50 Inexistente
Prision

Instrumentos de medida

Teniendo en consideracion los objetivos exploratorios y descriptivos de este estudio,
fue construida una entrevista semiestructurada, sobre las creencias y practicas de los médicos
en torno de la violencia conyugal, compuesta por dos partes: una primera en que se pretendia
caracterizar las percepciones de estos profesionales acerca del fendmeno (ejemplo, definicion,
etiologia, dinamicas) y una segunda en que eran cuestionados sobre sus practicas cuando se
enfrenatn a este problema (ejemplo, relevancia de su papel, metodologias de evaluacién y de
la intervencion, eventuales dilemas éticos y dificultades practicas). La entrevista construida
para el efecto ocurrié en uno inico momento de evaluacion.

Resultados
Definicién de violencia en la pareja

La violencia en la intimidad fue definida, consensualmente, entre los participantes,
como contemplando las manifestaciones de abuso fisico y psicologico (ejemplo, insultos,
amenazas, coaccion, tentativa de aislar la victima y restringir su libertad). Ya la violencia sexual
fue referida s6lo por un médico (ejemplo, “mucha falta de carifio de los hombres para las
mujeres, las usan como objeto sexual”’). No obstante cuatro participantes entendieron que la
violencia psicoldgica y fisica “son igualmente importantes”, otros tres consideraron mayor el
impacto del abuso psicoldgico.

Mitad de los participantes admitieron dificultades en diferenciar los casos graves,
moderados Yy ligeros. Sin embargo, la mayoria de los participantes eligi6 criterios objetivos para
esa diferenciacion (ejemplo, distincion en términos del tipo de agresion y secuelas). Algunos
criterios subjetivos fueron también referidos por cuatro participantes: “esa distincion depende
de quien esté envuelto, de la educacion...puede ser grave una bofetada y para otra persona ya
no ser”. En resumen, para la definicibn de casos graves, la mayoria de los participantes
utilizaron el criterio de la violencia causar problemas de salud serios que exigen tratamiento
médico y/o colocar la vida en riesgo. Los casos moderados fueron definidos por tres
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participantes como aquellos en que las secuelas no son muy graves y no exigen gran
tratamiento médico: “cuando la persona resuelve el problema en casa sin necesitar de
tratamiento”. Los casos ligeros fueron definidos por tres participantes como “la vieja bofetada”.
Otro participante los defini6 como “los insultos al conyuge” y otro se ha referido a esos como
los casos en que “los conyuges no se apoyan”.

Causas de la violencia en la pareja

La mayoria de los participantes consideraba que la violencia en la intimidad “tiene
muchas causas”. El abuso de alcohol y/u otras drogas por el agresor, asi como la falta de
condiciones sociales de las familias (ejemplo, “situaciones de desempleo”; “falta de recursos
econdmicos”) fueron las causas mas cominmente asociadas a este fenédmeno. Las patologias
y/o caracteristicas psicolégicas del agresor (ejemplo, “en estos casos estamos a lidiar con
personalidades perturbadas”; “...la esquizofrenia, la depresion”; “hay personas que son mas
violentas y agresivas”) fueron también referidas como una de las causas por la mayoria de los
participantes. Mitad de los participantes identificaron ciertos aspectos del background cultural
como estando en el origen de la violencia conyugal, argumentando mayoritariamente las
cuestiones de la legitimacion, tradicion, instruccion y modelacion familiar y cultural: “es aquella
historia, casa de padres, escuela de hijos, que casi que es normal llevar, hasta estas llena de
suerte porque €l ni te bate mucho”. La infidelidad y la falta de confianza entre los conyuges
fueron, especificamente, identificadas por tres participantes como una de las causas de esta
violencia. Finalmente, la falta de amor fue referida solamente por un médico.

Naturaleza de la violencia en la pareja

Todos los participantes mantuvieron que la violencia en la intimidad puede ser causada
por multiples factores. La consideraban un problema, simultdneamente, social, psicolégico y
médico. La orden de presentacién de estos factores refleja la importancia que les fue atribuida,
pues todos los participantes definieron esta violencia como un problema mas “del ambito de la
psicologia y de las ciencias sociales”. Es alin consensual que es el impacto que la violencia
conyugal genera en la salud, la razén por la cual la consideran también como un problema
médico (ejemplo, "el problema es médico mas en términos de las lesiones que provoca, pero
de resto es mas social y psicoldgico”).

Papel del médico en la violencia conyugal

Mitad de los médicos consideraban importante valorar estos casos, reportandose a la
necesidad de que atiendan al impacto que este fendmeno provoca en la salud: “hay muchas
manifestaciones psiquicas y algunas aun somaticas (...) que dependen de la inestabilidad
familiar que la violencia genera y que nosotros tenemos que atender”. Fue enfatizada la
necesidad de que los médicos desarrollen un trabajo de asociacidon “con los servicios de
psicologia y sociales”, pues consideran que “psicélogos y socidlogos estdn méas preparados”.
Dos de estos participantes afiadieron, especificamente, la necesidad de prevenir la victimacion
secundaria (ejemplo, “cuando una persona viene a quejarse... esta abriendo mucho su
intimidad, por lo tanto, espera recibir algin apoyo y muchas veces sélo se quejan al médico,
pero tampoco quieren pasar de alli”), hasta porque consideran que “si N0 SOmos Nosotros,
muchas veces ya no hay nadie, en términos de apoyo psicoldgico y psiquiatrico, en estas
aldeas”.

¢Hay una victima tipica?

La existencia de la mujer como “victima tipo” de la violencia en la pareja es consensual
entre los participantes. Ademas, la mayoria de los participantes definié esa victima como una
mujer tipicamente introvertida, infeliz y con mdultiples quejas y secuelas. Solo uno de estos
participantes afiadié el padrdn recurrente de la violencia en la pareja y el coraje de las victimas,
“lo que mas me ha aparecido es la mujer que dice que fue batida desde ahi no sé cuantos
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afios, que es siempre una infeliz y que esta vez arregl6 coraje para participar y venir a hacer un
examen médico aqui en el Gabinete Médico-Legal”. Otros dos afiadieron la falta de recursos,
fisicos, econémicos e intelectuales, como caracteristicas de la victima en la pareja (ejemplo,
“poco fuerte fisicamente, también muchas veces no consiguen asegurar una independencia
solas y por lo tanto acaban por someterse”; “con alguna limitacién intelectual y sin capacidad
volitiva™). En una segunda dimensién de su caracterizacion, referido por dos participantes, la
mujer abusada es caracterizada como alguien que intenta “camuflar y desvalorizar la situacion”.
Otro participante elabord un tercer perfil de victima: la mujer que no estabiliza el equilibrio de la
pareja.

Seis participantes reportaran las razones que consideran conducir las victimas a ocultar
muchas veces los abusos y a permanecer en las relaciones abusivas. La verguenza fue el
motivo referido por mitad de los médicos, seguido del miedo de represalias y de las cuestiones
culturales de tolerancia y legitimacion de esta violencia, referidas por tres participantes
(ejemplo, “muchas veces ellas también culturalmente van aceptando y se dejan maltratar”). La
percepcion de la falta de recursos para lidiar con la situacion, el auto culpabilidad y la tentativa
de proteger los hijos fue un motivo referido por un nimero reducido de participantes.

Relativamente al tipo de ayuda que las victimas buscan junto de los servicios de salud,
solamente tres médicos reflejaron sobre esta cuestion: buscar tratamiento de las lesiones y
apoyo para que se protejan y para que sepan cémo lidiar con los hijos fueron los motivos
mencionados. Tres participantes se pronunciaron también sobre los servicios donde, en su
opinion, es mas probable encontrar estas victimas: las urgencias, el centro de salud y las
especialidades médicas de “ortopedia, cirugia y psiquiatria”.

¢Hay un agresor tipo?

Consensualmente los médicos asocian el agresor en la pareja al hombre. La mayoria
de los participantes lo describi6 como un hombre con habitos de consumo de alcohol y/o de
otras drogas. Dentro de esta descripcién, cuatro participantes acrecentaron la buena
“constitucion fisica” y el caracter rudo y/o “exhibicionista” como caracteristicas del tipico agresor
(ejemplo, “grosero”; “machista”). Solo un médico afiadi6 que “el agresor también puede
aparentar dos caras, ante la sociedad transmite una apariencia y en casa es otro”. La
existencia de una profesion poco diferenciada y de un nivel cultural y econémico bajo fue una
caracteristica afiadida al perfil ya mencionado por dos otros participantes. Otro perfil del
agresor tipo, aunque referido por un nimero reducido de médicos, los caracteriza como
hombres con “personalidades antisociales, con los llamados locus de control externo”. El tercer
perfil, mencionado solo por un participante, describe el agresor tipo como un hombre con pocas
responsabilidades y que se disculpa, “es el que llega a casa tarde, sin estar a trabajar y no da
atencion a los gravdmenes familiares y aun intenta culparlos de lo que él es responsable”.

Procedimientos de identificacion

Dos participantes transmitieron la idea de que la identificacién médica de los casos de
violencia es reducida: “durante un dia de consultas, casi de certeza que tenemos una mujer
gue fue agredida y que nos pasa, 0 porque ella no dice o porque nosotros no supimos oir lo
que ella quiso decir”.

La mayoria de los participantes afirmoé que “los casos que tuve fueron las victimas que
relataron”. Si sospechan de violencia en la pareja, aunque el Gabinete de Médico-Legal
(G.M.L.) tiene estipulados ciertos procedimientos, la mayoria de los participantes afirmé que
cuestiona la paciente sobre esa posibilidad. Tres participantes admitieron cuestionar sélo
algunas veces: “debia cuestionar...pero muchas de las veces, francamente, no cuestiono”. Uno
de estos participantes esclarecio que solo cuestiona en ciertos contextos, por ejemplo, cuando
hay un ambiente confidencial. Otros dos afiadieron diferentes motivos para que solo
cuestionaran puntualmente: la falta de tiempo, la percepcidon de incapacidad para ayudar las
victimas, los constrefiimientos en explorar este tema. Un otro participante esclarecié que
cuando sospecha de esta problemética, alerta la enfermera que trabaja consigo “para que nos
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guedemos atentas” y encamina el caso para la psicologa del centro de salud. Sobre posibles
indicadores del abuso, la mayoria de los participantes se demostré alerta para las sefales
fisicas (ejemplo, “hematomas”). Ocho de los participantes identificaron también “sefiales
indirectas”: aspectos de la postura y de la comunicacién de la victima en la consulta (ejemplo,
“cuando una persona solicita una consulta 0 esgrime una situacién que la justifique y se pone a
dar vueltas, exgrimiendo que no hay nada, es porque esta llamando la atencién por otra cosa”;
“el modo como estan en la consulta (...) muy calladas, intentan huir a ciertas preguntas”).

Percepciones sobre sus practicas

Fue admitido consensualmente por los participantes que “no suelo denunciar” los casos
de violencia en la pareja. A excepcién de los G.M.L., pues “la denuncia ya esta hecha”, hay
diferentes motivos por los cudles estos médicos no denuncian: tres no denuncian por que
consideran que el médico no puede sustituir la victima (ejemplo, “la persona también tiene que
resolver las cosas, no voy a andar con ellas a lo pego”) y otros tres alegaron el hecho de la
victima que no quisiera (ejemplo, “a las veces la victima pide expresamente no hacerlo”). Dos
médicos refirieron la indecision de la victima (ejemplo, “si hiciera la denuncia, ella era capaz de
después decir que no fue asi y yo me quedaria sin saber lo que hacer”) y otros dos afirmaron
que “no denuncio en casos que no considero tan graves”. Otro participante esclarecié que no
denuncia pues “mi cddigo deontolégico no me permite (...) no puedo denunciarlo, porque el
secreto médico es ley y yo no puedo ultrapasarlo”.

Aunque, sea tipico entre los médicos no denunciar criminalmente estos casos, cinco
identificaron situaciones en que denuncian. Tres admitieron denunciar “casos serios y graves y
en que la victima también quiera la ayuda” y otros tres denuncian cuando es necesario proteger
personas incapaces de hacerlo por si mismas: “si fuera una persona que no estuviera dentro
de sus facultades (...) 0 menores o0 que se tengan deficiencias mentales u otra perturbacion”.
Solo un médico afirmd que “como médico de salud publica (...) denuncio siempre que es
necesario porque es un crimen publico”.

Cuando lidian con casos de violencia conyugal, los procedimientos mas comunes entre
los médicos son apoyar y aconsejar la victima, en términos de su proteccion (ejemplo,
“ayudarla a hacer un andlisis de la situacion y si ella llegara a la conclusiéon que no esta bien,
pensar qué soluciones tenemos”, “ayudarla a contornear la situacion de forma a protegerse”).
Otra préactica igualmente tipica de estos médicos es encaminar estos casos (ejemplo, servicios
de psicologia y sociales). S6lo dos refirieron encaminar hacia el tribunal y un médico esclarecio
gue, en su caso, el encaminamiento es hecho para personas llave de la comunidad (ejemplo,
“el padre”). Sin embargo, tres participantes admitieron no proceder al encaminamiento de estos
casos (ejemplo, “en el centro de salud encamino, pero en el gabinete [médico-legal] no se
encamina, sélo hacemos la evaluacion del dafio (...) pero no hay cualquier tipo de apoyo”. Otro
de esos participantes esclarecié que sélo encamina si la victima lo desease.

La mayoria de los participantes cuestiona la victima sobre la historia de los malos
tratos. La mayoria refirid también proceder al tratamiento médico convencional y esclarecié que
es importante acompafiar la victima aunque “sin caminar a su frente” (ejemplo, “las personas o
estan motivadas y van hacia el frente y les doy apoyo, o0 entonces no podemos ser nosotros a
decir ‘vaya hacia frente o haga esto’, porque después las personas se apartan”). Fue también
referida por la mayoria la necesidad de multidisciplinar en el abordaje de estos casos. Hay
después practicas muy especificas: cuatro participantes refirieron la préactica de elaborar un
informe médico, tres participantes acostumbran hablar con el agresor, tres solicitan
habitualmente un examen de salud y dos participantes averiguan si los intereses de los
menores estan protegidos.

Sobre la sefializacion por rutina, pocos profesionales se pronunciaran. Dos
participantes la consideraron poco Util, porque consideran que seria abusivo e invasor: “hacer
aun mas con que las victimas se retrajeran y nunca mas intentaran contar”. Sélo una médica
considerd esta sefalizacion Util, aunque afiadiera que “concuerdo con esa sefalizacién por
rutina dependiendo del abordaje (...) dejarlas a pensar...no ser muy frio, pero tampoco muy
invasor, pero abrir espacio...mostrarles que estamos alerta”.

Percepciones sobre el éxito o fracaso de intervenciones anteriores
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La mayoria de los participantes manifestaron que “el fracaso es muy grande”, “son
casos que son muy frustrantes”. Todavia, cuatro participantes hicieron referencia a casos de
éxito y tres médicos percibiran algun éxito en sus intervenciones anteriores: “tuve un caso de
éxito relativo (...) porque los malos tratos fisicos acabaron, pero me quedo en la duda si es una
familia que se organiz6”.

Sin embargo, sélo un médico consiguié identificar los factores que considera
responsables por ese éxito: “cuando envio para tribunal o cuando hago los internamientos
compulsivos, como delegado de salud publica, muchas veces resulta”.

Sobre las gratificaciones resultantes de estos casos, cuatro médicos refirieron motivos
distintos: “la mayor gratificacién es percibir que la victima consiguié dar una rumbo diferente a
la su vida, tuvo el coraje de dejar de ser victima”; “la Unica gratificacion que tengo es que
merezco la confianza de las personas”; “yo considero siempre un éxito por lo menos la
obtencién de insight en relacién con el problema”.

Cuestiones éticas

El abordaje de casos de violencia en la intimidad suscita dilemas éticos para la mayoria
de los médicos. Uno de los dilemas mas tipicos es la confidencialidad, “en aquella situacion en
gue la victima acabd por confesar, pero pide, casi exige, que nada me quede escrito ni sea
hecho”. Dos de estos participantes también refirieron, como dilema, que “una relacién médico-
paciente tiene que ser una relacidon de confianza. Si la victima niega, el médico tiene que
aceptar, aunque desconfie”. Sobre la forma como concilian esos dilemas éticos, mitad de los
participantes admitieron optar por “mantener la confidencialidad”, no denunciando: “si pedirme
ayuda para denunciar lo haré, sino no voy a traicionar la confianza que tiene en mi”.

Dificultades practicas

La mayoria de los médicos admiti6 que se depara con varias dificultades préacticas
cuando lidian con estos casos. En primero lugar, relatan las dificultades personales y
profesionales: “poca formacion”, “dificultad de tratar la mujer agredida”, falta de formacion
especifica, “una cierta incapacidad” y falta “de vocacién” en el abordaje de estos casos, un
cierto constrefiimiento de los médicos en cuestionar sobre la violencia: “nosotros hasta
tenemos miedo de explorar ese lado, hasta porque muchas veces son personas formadas y
nosotros nos quedamos constrefiidos de preguntar ‘¢ Mire, y la sefiora lleva?”. En segun lugar,
la mayoria de los médicos identifico adn la falta “de tiempo”, el “elevado nimero de procesos” y
la falta de otros profesionales y apoyos relevantes en estos casos, interrupciones de las
consultas, el acompafiamiento del agresor de la victima a la consulta, falta de condiciones
fisicas y espaciales. La mayoria de los participantes identificé también la poca motivacion de
las victimas para relatar los abusos (ejemplo, “...encubren mucho”; “muchas veces niegan que
fueron victimas y dicen que se cayeron”), la indecision y pasividad de las victimas (“es el querer
y el no querer”). Un médico refirid el “masoquismo de la victima” y otro su bajo nivel intelectual
(ejemplo, “las dificultades tienen a ver con la inteligencia de las personas. Es muy mas facil
tratar esta situacion y obtener colaboracion y resolucién de un problema cuando el enfermo que
nos aparece es alguien inteligente”).

Sobre las formas que anticipan para ultrapasar estas dificultades, fue referido respetar
siempre la postura de la victima, acautelar la privacidad en la forma de atender, el
encaminamiento y la necesidad de aumentar el nUmero de profesionales disponibles para que
apoyen en estos casos.

Discusion

Para los médicos entrevistados, la violencia conyugal integra sobretodo el abuso
psicologico vy fisico. Se negligencian otros tipos de violencia incluidos en la definicion de esta
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problematica, por ejemplo la violencia sexual (AMA, 1992, cit. Koss, Ingram y Pepper, 2001).
Desconocemos si se debe al hecho de que no la reconocen o que la integran en otra tipologia
(ejemplo, fisica), puesto que esas manifestaciones tienden a coexistir. A partir de una revisién
de estudios, Koss y colaboradores (2001) refieren precisamente que las mujeres que son
victimas de agresiones fisicas estan especialmente vulnerables al abuso sexual (26 a 52%) no
obstante este todavia sea menos participado. De cualquier forma, seria importante que estos
profesionales sustentasen un concepto mas amplio de la violencia intima para que la sepan
reconocer en sus mdltiplas manifestaciones (ejemplo, actos, omisiones, uso de los hijos,
minimizacién de la victima, control econémico). Otro aspecto ausente en sus discursos es el
hecho de que no referen la continuidad de esas situaciones, algo que tipifica también este
crimen, designadamente en Portugal: en 39% de los casos, la violencia sentida perpetuarse por
un periodo superior a 10 afios (Lisboa, Carmo, Vicente y N6voa, 2003).

Casi mitad de los participantes estd de acuerdo que la violencia psicoldgica y la
violencia fisica son igualmente relevantes en el impacto que causan y tres reconocen que la
violencia psicologica puede acarrear mayores consecuencias. La literatura documenta
precisamente que la violencia psicoldgica puede resultar en un comprometimiento mas severo
de la victima, todavia en una dimensién mas dificil de medir. La depresién es, sin duda, uno de
los principales motivos que conducen las mujeres victimadas a procurar los servicios de apoyo
(Campbell, 1995, cit. Gondolf, 1998), a par de las perturbaciones de ansiedad (Plichta, 1997,
cit. Campbell, 1998).

Es significativa la dificultad de algunos participantes en diferenciar los casos a partir de
su gravedad. La mayoria acaba por elegir criterios objetivos - tipo de agresion, gravedad de las
lesiones - y subjetivos — percepcion de la victima. Sin embargo, a pesar de entender que
existen formas de violencia mas sutil y padrones mas severos, cuando se trata de evaluar la
gravedad de los casos, hay otros criterios que deberian también merecer la atencion de los
médicos, tales como la frecuencia de la violencia perpetrada y el riesgo de comportamiento
homicida y suicida.

Es consensual entre los médicos entrevistados que, para la génesis de la violencia
conyugal, concurren multiplos factores. La nocion de que no existen causas Unicas esta
también ampliamente difundida en la literatura sobre el tema. Todavia, los participantes en sus
discursos dan particular destaque a las explicaciones intra-individuales: el abuso del alcohol y/u
otras drogas es la causa mas comunmente asociada a este fendmeno, seguida de las
condiciones sociales y de las patologias (ejemplo, depresién) y/o caracteristicas psicologicas
(ejemplo, agresividad). Esa evidencia, asociada a la descripcion que hacen del agresor tipico,
coloca la posibilidad de estos sujetos repartieren algunos mitos sociales, sobre todo que “el
abuso de alcohol y otras drogas causan violencia conyugal”. Sin embargo, los estudios tienen
venido a desmitificar esa idea de la asociacién del alcohol a la violencia. El consumo de alcohol
no es condicién suficiente para que el abuso ocurra (Miller y Welford, 1997, cit. Fleury, 2002) y
la mayor parte de los episodios violentos ocurre cuando el compafiero no esta alcoholizado
(Leonard y Blane, 1992, cit. Duarte, 2000). La ingesta esta asociada a mayores indices de
violencia (Flagan, 1990, cit. Mahoney y otros, 2001), a los malos tratos méas severos y aquellos
que resultan en mayores dafios (Coleman, 1980, cit. Matos, 2001), hace con que su presencia
deba ser evaluada por los profesionales. Para Schifrin y Waldron (1992) los esfuerzos para
probar la relacién causal alcohol-violencia reflectan la tendencia de la sociedad para concebir
los malos tratos como un comportamiento individual patolégico. Ese argumento “patologizante”
condiciona las victimas, haciéndolas creer que el agresor es mas un hombre enfermo que
abusivo y que, una vez resuelto el alcoholismo, la violencia cesara. La perpetuacion de ese
mito entre los profesionales envuelve riscos idénticos. Ademas, estos sujetos podran compartir
el mito de que “los agresores tienden a ser asociados a la enfermedad mental”, o que contrasta
una vez mas con los dados de la literatura. Edleson, Eisikovits, Guttman y Sela-Amit (1991)
afirman que la asociacién entre perturbaciones psiquiatricas y violencia conyugal no ha sido
documentada con suceso. Algunos autores sustentan el papel de la psicopatologia y de los
trazos de personalidad entre los agresores es pequefio (Campbell y Landerburger, 1995), que
la presencia de psicopatologia sera la causa apenas de 10% de los actos abusivos (Straus,
1980, cit. Jasinky, 2001; Walker, 1994), que la mayoria de los ofensores no se encaja en
ninguna categoria de desorden mental y que los estudios que tentaron aislar un perfil
homogéneo del agresor conyugal masculino fallaron (Koss y otros, 1994, cit. Buzawa y

120



Buzawa, 1999). Otro mito que podra estar presente en la forma de pensar de estos médicos es
el de que “la violencia en la pareja solo ocurre en familias de bajo nivel socioeconémico y
educacional”. Esa nocion ha sido contrariada por los estudios interculturales que muestran que
se trata de un problema difuso entre las varias sociedades (Levinson, 1989) y todavia por los
estudios en Portugal (Lourenco, Lisboa y Pais, 1997) que enfatizan este fendmeno como
transversal. Mitad de los médicos no deja de destacar el papel de la cultura y del modelo
familiar en la ocurrencia de estas situaciones. La literatura confiere también amplio soporte a la
influencia de los discursos culturales (Mahoney, Williams y West, 2001) y a la transmision
intergeneracional para la ocurrencia de la violencia (Hotaling y Sugarman, 1990, cit. Doerner y
Lab, 1995).

La percepcion consensual de la violencia como un fendmeno de género es congruente
con varios estudios (Koss y otros, 2001; Mahoney y otros, 2001), inclusive estudios realizados
en Portugal (Estadisticas A.P.A.V., 2004). Todavia, la mayoria de los participantes caracteriza
la victima de malos tratos a partir de un discurso de déficit: es alguien con humor deprimido
(ejemplo, infeliz) y/o pasiva faz al abuso (se esconde, minimiza). Para uno de los médicos, su
“perfil” puede inclusive causar su propia victimacion. Esta Ultima concepcién demuestra una
postura de culpabilidad de la victima, por su actitud de “provocacién”. Esas ideas pueden
reflectarse, de diversas formas, en una actuacién poco util por parte de los médicos: reducir su
motivacion para lidiar con esta problematica, incapacitar el reconocimiento de las capacidades
y de los recursos de la mujer, minimizar el poder de su intervencién en torno del cambio y
hacerlos sentirse menos responsables por atender estos casos (ejemplo, Mahoney y otros,
2001; Matos, en prensa).

Es el impacto de la violencia en la salud de la mujer que convierte la violencia conyugal
en un problema también médico. En consecuencia, los participantes consideran que mientras,
profesionales deben valorizar y atender a la problematica. Con todo, consideran que la
violencia conyugal es un problema sobretodo del &mbito de la Psicologia y de las Ciencias
Sociales, consideradas areas privilegiadas para lidiar con estos casos. Esas reservas a lo largo
de sus discursos nos llevan a cuestionar si la valorizacion que estos médicos confieren a su
papel se refleja en su préactica o si se limita solamente a sus discursos. Por ejemplo, el facto de
dos participantes aceptaren que, por veces, no cuestionan la mujer sobre la violencia conyugal,
solamente de sospecharen, demuestra una cierta disonancia entre sus creencias y practicas.
Es todavia inquietante que apenas dos médicos se muestren conscientes de que su actuacion
inadecuada puede representar una experiencia de victimacion secundaria para estas
pacientes.

La importancia de un trabajo de equipo fue algo también evidente en los discursos de
los médicos. Eso se refleja muchas veces en el encaminamiento de estos casos para otros
profesionales que consideran mas especializados. La necesidad de ese encaminamiento es
todavia justificada por la falta de formacion, incapacidad y/o falta de vocacion. Parece, con
todo, que esa dindmica surge por veces mas como un intento de justificar una postura menos
activa de los médicos, que por una preocupacion efectiva en asegurar la calidad del apoyo
prestado. Este argumento es, ademds, corroborado por la afirmacion de una participante,
“derivar a la APAV para nosotros también es un escape”. Asi, aunque sea consensual la idea
de que el problema de los malos tratos a la mujer por el compafiero exige un abordaje en
varios niveles e interdisciplinar, es importante que ese argumento nos sirva para encubrir las
insuficiencias de algunos de los subsistemas de apoyo, que deberian estar activamente
envueltos en la respuesta a los malos tratos.

La analisis de los discursos de los médicos nos lleva a suponer que algunos seran mas
influenciados en su practica por los conceptos del modelo biomédico (ejemplo, defienden una
focalizacion en los sintomas y en la enfermedad). Ese modelo no los prepara para que
consideren el contexto social de los pacientes. Por contrario, al situar el foco en los sintomas
fisicos, conduce al fracaso en el reconocimiento de la causa real de los sintomas (ignorando el
contexto). Muchas veces, debido a ese posicionamiento de algunos de los profesionales, las
dificultades de las victimas son consideradas del foro mental (Koss et al., 2001). Otros médicos
entrevistados parecen orientar su actuacion por el modelo biopsicosocial: cuando se afirma que
un médico de familia se debe preocupar con el bienestar de la familia, lo que implica no apenas
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la ausencia de enfermedad pero también ausencia de otros factores adversos como la
violencia.

Solo una minoria reconoce que la identificacion de las situaciones de violencia
conyugal por los médicos es escasa. Los casos identificados resultan habitualmente de la
revelacién espontanea de la victima, no obstante la mayoria de los médicos opte por cuestionar
siempre que existe una sospecha. Tres profesionales admiten, con todo, no cuestionar sus
pacientes acerca del abuso, a pesar de reconocer esa necesidad. Algunos de estos dados van
de encuentro a lo que es vehiculado en la literatura (ejemplo, Hamberger y otros, 2004;
Hathaway y otros, 2002; Koss y otros, 2001): la reducida identificacion y tratamiento de estos
casos por los médicos. Stark y Flitcraft (1996, cit. Stark, 2001) refieren que, mismo cuando los
médicos consideran que es su responsabilidad detectar estos casos, a penas uno de cada
veinte lo hace. Las dificultades reconocidas por los participantes en lidiar con casos de
violencia conyugal son, en su mayoria, coincidentes con los obstaculos que la literatura en ese
dominio también refiere. Los argumentos frecuentemente evocados por los médicos para no
cuestionar a cerca del abuso son (Sugg y Inui, 1992, Brown y Sas, 1994, McGrath y otros, cit.
Hathaway y otros, 2002): considerar que las pacientes demuestran poca voluntad para revelar
y para alterar su situaciéon y por eso intentan ocultar los abusos, se muestran indecisas y/o
pasivas; sentirse incapaces de lidiar con el fenédmeno, falta de formacién y de intervenciones
efectivas; experimentar falta de tiempo, desconsuelo personal, constrefiimientos y miedo de
ofender las pacientes al abordar el tema.

A pesar de todo, la mayoria de los participantes reconoce varias sefiales indicadoras
de violencia, también apuntados en la literatura: sefiales fisicas y sefiales relativas a la postura
y comunicacion de la victima durante las consultas (ejemplo, uso frecuente de los servicios de
salud; privacion o atrasos en la obtencion de cuidados necesarios; lesiones incompatibles con
la explicacion suministrada; falta de comodidad en hablar de las lesiones y/o tentativa de
minimizarlas; postura tensa durante la consulta y presencia constante en la consulta de un
compafiero muy “preocupado” o agresivo (Stark, 2001, Matos, en prensa).

A partir de sus discursos, pudimos todavia concluir que, en general, los médicos
entrevistados desenvuelven practicas y percepciones consideradas adecuadas por la literatura
(Rodriguez et. al., 1999, cit. Matos, en prensa): la mayoria cuestiona las pacientes cuando hay
una sospecha; interroga la victima sobre la historia de los malos tratos; procede al tratamiento
médico, al apoyo y aconseja la victima (ejemplo, revelando preocupacién, atendiendo a su
seguridad), con el cuidado de no asumir una postura directiva pero antes autbnoma; elabora
descripciones médicas y procede al necesario encaminamiento. Las propuestas actuales
realzan la necesidad de trabajarse sobre la experiencia de victimacion y trabajar el
empowerment de la victima (Walker, 1994). Stark (2001) afirma que el «objetivo de la
intervencién clinica en la violencia es prevenir la progresién de los problemas, sobre todo
restituyendo el sentido de control de la victima sobre sus recursos materiales, relaciones
sociales y ambiente fisico» (p. 365). Los prestadores de cuidados deberian asegurar la
reduccion de los principales efectos de la violencia, a través del tratamiento médico y de la
intervencion en crisis, con monitorizacion progresiva. Deberian aln suministrar informacion
relevante (ejemplo, la naturaleza criminal, la ausencia de culpa de las victimas, la quiebra de la
idea de caso Unico, las opciones en la comunidad, el riesgo en que estan envueltas). Es
fundamental también una planificacion centrada en el paciente y la articulacién con otras
instituciones para posibilitar la denuncia y el encaminamiento eficiente (Jasinski y Williams,
1998; Stark, 2001; Matos, en prensa). Las practicas que estos médicos implementan estan,
ademas, consideradas apropiadas por las victimas de violencia conyugal (Hathaway y otros,
2002). Estas refieren la importancia de que los médicos demuestren conocimiento sobre la
violencia conyugal, usen afirmaciones educativas y adopten una actitud de respeto, no
evaluativo, demuestren que creen en ellas y que tienen interés en ayudarlas. Las mujeres
sobresalian aln la necesidad de que dispongan de tiempo para oirlas y cuestionar sobre el
abuso, pero sin presionar el relato ni cuestionar muchos detalles, respetando la
confidencialidad. La importancia de que los médicos atribuyan prioridad al abuso, que
suministren encaminamientos relacionados con la violencia y que se preocupen con la
seguridad de la victima y otras necesidades inmediatas fueron también referidas. Igualmente
realzada fue la importancia de que documenten los casos, que permanezcan disponibles, que
promuevan el desarrollo de una relacion positiva y que usen materiales sobre la violencia
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conyugal en sus locales de trabajo (Campbell, 1994; Rodriguez y otros, 1996, cit. Hathaway y
otros, 2002).

A pesar de estos médicos relejan que es innecesaria la creacion de un protocolo, y
algunos la consideraren hasta poco Util, algunas organizaciones internacionales han publicado
documentos con las lineas orientadoras en ese dominio para la practica de los profesionales de
salud (Hamberger y otros, 2004). Por ejemplo, “la Asociacion Médica Americana recomienda la
sefializacion de la violencia de la pareja en todos los servicios de entrada en el sistema de
salud (AMA, 1992, cit. Koss y otros, 2001). Por su vez, McLeer, Anwar, Herman y Macquiling
(1989, cit. Koss y otros, 2001) refieren que, con la implementacién de un protocolo especifico
de evaluacion, las tasas de identificacion aumentaron de 5,6% para 30%. Algunos autores
sustentan que sin este procedimiento es poco probable que los médicos cuestionen sobre el
posible abuso (Gondolf, 1998; Hamberger y otros, 2004).

Por norma, los médicos participantes no denuncian los casos de que tienen
conocimiento, en parte porque consideran que esa decisién debe partir de la victima, no
obstante situaciones en que denuncian (ejemplo, gravedad elevada, incapacidad de
proteccién). Algunas de las razones que les impiden denunciar pueden relacionarse con el
hecho de que desconocen el marco juridico de este fendmeno (ejemplo, solo un médico ha
referido que se trata de un crimen publico) y con el dificil equilibrio que reconocen entre la
cuestion del sigilo profesional y la denuncia. Ante este dilema, los médicos optan normalmente
por respetar el sigilo profesional. Otra limitacion a la denuncia es la dificultad revelada en saber
cémo cuestionar y lidiar con la victima ante su postura, por veces, defensiva. Casi todos los
médicos fueron incapaces de reflejar en sus discursos los factores que podrian conducir al
éxito de sus intervenciones en este campo.

Por fin, uno de los aspectos a destacar se relaciona con la necesidad de formacién de
los médicos para actuar en este dominio, insuficiencia ademas reconocida por los participantes.
Algunos estudios evidencian precisamente que los comportamientos y actitudes de los médicos
parecen sufrir el impacto de ciertas variables (ejemplo, género, afios de servicio),
explicitamente de la formacién en violencia conyugal. En su estudio, Easteal y Easteal (1992)
concluiran que la formacion especifica sobre el tema introduce cambios en los médicos: los que
la recibieron demostraban mas probabilidad de creer en aconsejar las victimas, de reportar los
casos a la policia, de creer en la prisibn como sancién para los agresores, de creer que las
victimas deberian ser ayudadas y que no son responsables por la violencia. También
Hamberger y colaboradores (2004) defienden que los profesionales de salud consideran la
formacién util y que esta ejerce un impacto positivo en sus juicios de autoeficacia y en la
valoracién de su papel profesional en la identificacién y ayuda a estas victimas. Ademas, en
términos institucionales, hay que hacer una mayor investida en las condiciones de atencion a
esas pacientes (ejemplo, condiciones profesionales, fisicas y espaciales para se escuchar y
cuidar aquellas que lidian con el abuso en la pareja).
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Introduccién

La violencia de género es un fenédmeno que si bien ha aflorado recientemente en
nuestra sociedad tiene una larga tradicién en practicamente todas las sociedades, tanto en las
denominadas desarrolladas como en las que estan en vias de desarrollo. Existe un amplio
consenso en afirmar que este tipo de violencia tiene una base social o cultural, si entendemos
por cultura “aquellos patrones y creencias compartidas por un grupo social y en un momento
histdrico determinado”. Si bien es cierto que durante décadas el problema de la violencia de
género se ha tratado de explicar recurriendo a variables especificas que poseian las personas
implicadas en la misma, unas veces, localizadas en el agresor (e.g., su caracter agresivo,
historial de desempleo, adiccion al alcohol o algun tipo de sustancia...) y otras veces

localizadas en la victima (e.g., “no sabe cuidar de la casa”, “no tiene atendido al marido y a los
hijos”, “le falta el respeto al marido”, “no cumple con sus roles tradicionales”...), lo cierto es que
este tipo de explicaciones no han hecho sino empeorar la concepcién que se tiene del
fenémeno de la violencia de género y establecer una serie de tipologias que han perjudicado a
todas aquellas personas que de alguna manera son victimas de este tipo de violencia por el
mero hecho de ser mujer. Lejos de arrojar explicaciones sélidas sobre el tema que nos ocupa,
esta forma de abordar el fendmeno del maltrato, sustentado en una sociedad patriarcal, alivia o
inhibe en cierto modo la responsabilidad de los agresores en relacién con sus actos, a la vez

gue tiende a culpar a las victimas de tales agresiones.

A esta realidad habria que afadir otra no menos importante, se trata de la tendencia
cada vez en aumento de abordar la problematica que nos ocupa con noticias que suelen estar
distorsionadas y rodeadas de presunciones erréneas, mitos y estereotipos y que tienden a
vincular el hecho a determinadas patologias individuales y/o familiares. Sin embargo, la
investigacion en este campo ha demostrado no hay que buscar las causas en el individuo en si
como si de una etiologia concreta se tratara (falta de autoestima, una infancia infeliz,
incapacidad para establecer relaciones duraderas, insatisfaccion con la vida, etc.), mas bien
parece que las sociedades que difieren en la tasa de incidencia de la violencia de género
también difieren en los valores basicos o actitudinales de su poblaciéon y especialmente en
aquellos que tienen que ver con el género.

Desde nuestra perspectiva, la violencia de género se basa en la existencia de ciertas
actitudes que, aungue suponemos son menos intensas que hace algunas décadas, solo sirven
para perpetuar mitos y minar los esfuerzos por eliminar tales situaciones de violencia y abusos.

En una sociedad patriarcal existe un desequilibrio de poder en las relaciones entre
hombres y mujeres que estaria en la base de la situacién de maltrato doméstico (Lenton,
1995). Tanto la misoginia como el sexismo son consecuencia de esta asimetria de poder y de
la ideologia patriarcal que la sustenta, lo cual ha sido puesto de manifiesto en diferentes
estudios que han constatado la relacion que existe entre la violencia y la atmosfera cultural que
considera a las mujeres inferiores a los hombres (Saltzman, 1992).

Respecto al sexismo, las actitudes hacia las mujeres como grupo y su vinculacion con
la violencia de género, han sido ampliamente estudiadas. Kristiansen y Giulietti (1990)
encontraron que las percepciones negativas del maltrato a las mujeres mantenidas por los
hombres dependen de sus actitudes mas negativas hacia las mujeres como grupo, mientras
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gue las percepciones del tema que tienen las mujeres se deben méas a su necesidad de ganar
control sobre su posible propia victimizacién (de esta manera desarrollan una ilusién de control
sobre su propia situacidon que en ocasiones contribuye a mantenerlas en una situacién de
indefension).

En la investigacibn que aqui presentamos, se trata de analizar tanto la ideologia
general sobre género (sexismo) como actitudes especificas que llevan a aceptar la violencia en
las relaciones intimas entre hombres y mujeres.

Precisamente porque creemos que las personas que usan la violencia en sus
relaciones intimas (fundamentalmente los maltratadores) no son enfermos, ni personas muy
agresivas que no puedan controlar sus impulsos, al menos en su mayoria, sino que su
comportamiento se debe mas a una serie de creencias adquiridas desde pequefios y
reforzadas socialmente, hemos considerado oportuno estudiar a una muestra de personas que
estuvieran cumpliendo condena, para poder establecer comparaciones entre aquellos que
estan encarcelados por haber cometido algin delito relacionado con la violencia de género
(violencia doméstica) y otros individuos que cumplen condena por otros delitos (de tipo
violento). La mayoria de las investigaciones que han estudiado la relaciéon entre actitudes
sexistas y actitudes o conductas relacionadas con la violencia de género, lo han hecho con
poblaciones universitarias o poblacion general. Esto se ha debido, fundamentalmente, a la
dificultad para acceder a otro tipo de poblaciones méas asociadas a la violencia de género (por
ejemplo, victimas, agresores, etc.). En nuestra investigacion hemos podido acceder a un
colectivo que en el momento de contestar el cuestionario se encontraban en prision, algunos
(muchos) de ellos acusados de delitos relacionados con la violencia o con la violencia de
género en particular. Poder acceder a este tipo de participantes nos permitird constatar si los
niveles de sexismo y de aceptacion de la violencia de género son mas altos en la poblacion
gue cumple condena por delitos de género en comparacion a los que lo estan por otro tipo de
delito.

Objetivos

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar las puntuaciones de una muestra
de poblacién reclusa en una serie de medidas relacionadas con actitudes y conductas
negativas hacia las mujeres, algunas de ellas directamente vinculadas a la aceptacion de la
violencia en las relaciones interpersonales intimas. Nuestro principal interés es constatar en
cada uno de los grupos (en funcién de tipo de delito por el que se encontraban cumpliendo
condena), qué medidas predicen mejor el uso de la violencia en las relaciones hombre-mujer.

Método
Participantes

Participaron en nuestra investigacion un total de 136 reclusos internados en diversas
céarceles andaluzas que accedieron voluntariamente a contestar un cuestionario. El 85,1%
fueron hombres y el 14,94% mujeres. La media de edad fue 36,53 (sd = 9,61) oscilando entre
los 18 y los 61 afios. El 25,7% estaban casados, 13,7% comprometidos, el 25,7% cohabitando,
un 19,9% divorciados, un 3,7% viudos y un 23,5% no tenia pareja en el momento de contestar
el cuestionario. Todos ellos manifestaron haber tenido una relacién sexual alguna vez en su
vida.

En cuanto a la clase social autodeclarada, el 5,9% de la muestra dijeron pertenecer a
clase media alta, el 44,1% a clase media, el 24,84% a media baja y el 20,6% a clase baja. El
nivel educativo promedio, medido en afios de escolarizacion, fue bajo ya que mas del 80% de
la muestra habia cursado once afios 0 menos de escolarizacion siendo la media de afios de
escolarizacion de 8,16 (sd = 3,78).

El 73,5% se declararon catélicos, y sélo el 9,4% contestaron no tener hijos mientras
que la mayoria tenian entre 2-3 hijos.
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Cuando se les pregunto por el delito por el que estaban en prision: El 25,1% dijeron
que por robo, el 17,6% por delitos contra la salud publica (trafico de drogas, generalmente), el
8,1% por delitos contra la libertad sexual, el 22,8% por lesiones, el 21,3% por violencia
doméstica, el 23,5% por homicidio, el 3,7% por delitos econdmicos y un 6,6% por otros tipos de
delitos (los participantes podian sefialar mas de un delito).

Procedimiento

Los sujetos accedieron voluntariamente a contestar un cuestionario elaborado por
nosotros para tal fin. La forma de aplicacion fue autoadministrada aunque bajo la supervision
de personas entrenadas para tal fin, dado que por las caracteristicas de la muestra era
previsible que necesitaran algun tipo de aclaracién en algunas secciones del cuestionario.

Instrumento
Se construyé un cuestionario con las siguientes escalas y medidas.

1, Caracteristicas sociodemogréficas: edad, nivel de estudios, situacién de pareja,
namero de hijos, etc.

2. Tipo de delito cometido: establecimos ocho categorias- robo, delitos contra la salud
publica, delitos contra la libertad sexual, lesiones, violencia doméstica, homicidio, delitos
econdmicos, y otros. El sujeto podia marcar méas de un delito.

3. Escala Global de Autoestima (Rosenberg, 1965). Contiene 10 items con un formato
de respuesta de cuatro puntos desde 1 (muy de acuerdo) a 4 (muy en desacuerdo). La mitad
de los items de la escala estdn planteados de forma positiva (e.g., “Creo tener varias
cualidades buenas”) y la otra mitad de forma negativa (e.g., “A veces me siento realmente
inatil™). El rango de respuesta es de 1 a 4 de manera que a mayor puntuacion mayores niveles
de autoestima global. El coeficiente alpha fue de ,74. Esta escala es una de las medidas mas
utilizadas para medir la autoestima, habiendo sido validada en diferentes culturas (Blascovich y
Tomaka, 1991).

4. indice de Satisfaccion con la Vida. Se midié6 con un item: “,COémo se siente en
general con su vida?” (con formato de respuesta desde 1, insatisfecho, a 10, satisfecho). La
puntuacién media fue de 6,28 (sd= 2,42).

5. Estilos de apego. Esta medida tiene cuatro items que recogen cuatro tipos de apego:
A) Apego seguro: “Es facil para mi sentirme emocionalmente cercano a los demas. Me siento
comodo dependiendo de otras personas y teniendo a otras personas que dependan de mi. No
me preocupa estar solo o que haya personas que no me acepten”. Los participantes usan una
escala tipo Likert de 7 puntos desde 1= no me describe a mi con exactitud, a 7 = me describe a
mi con mucha exactitud. Una puntuacién alta en la escala indica que los participantes poseen
un modelo de funcionamiento interno representativo de un Modelo seguro de si mismo y un
Modelo seguro de los otros. B) Apego independiente: “Me siento cdémodo sin tener relaciones
emocionales estrechas. Es muy importante para mi sentirme independiente y auto-suficiente y
prefiero no depender de otras personas ni que ellas dependan de mi”. Una puntuacién alta en
este item indica un modelo positivo de si mismo e inseguro de los otros. C) Apego inseguro:
“Quisiera tener una total intimidad emocional con otras personas, pero siento que los demas
son reacios a mostrarse tan cercanos como yo querria. Me siento incomodo sin tener una
relacion intima, pero a veces me preocupa que los demas no me valoren tanto como yo los
valoro a ellos.Puntuacién alta en este item corresponde a un modelo negativo de si mismo y
positivo de los otros. D) Apego miedoso o temeroso: “Me siento incémodo cuando tengo una
relacién estrecha con alguien. Me gustan emocionalmente las relaciones estrechas, pero
encuentro dificil confiar en los demas completamente, o depender de ellos. Me preocupa que
yo pueda resultar herido si me permito establecer relaciones demasiado estrechas con los
demas”.Una puntuacién alta en este item indica un modelo negativo de si y negativo de los
otros.
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Esta escala si bien no es muy reciente, es breve y ha sido utilizada en miltiples
estudios mostrando su utilidad en el estudio de las relaciones intimas o romanticas.

6. Cuestionario sobre la Calidad Percibida de las Relaciones. Escala de 6 items que
miden la satisfaccién con la relacién de pareja (e.g., “Coémo de satisfecho esta con su relacion”,
Cbémo de enamorado esta de su pareja”). El coeficiente alpha fue ,94.

7. Escala de Dominancia Social (Pratto, Sidanius, Stallworth y Malle, 1994). Se
seleccionaron sélo 4 items de esta escala (e.g.,” Cada vez deberia haber mayor igualdad
econOmica entre las personas” o “Los grupos inferiores deben quedarse en su sitio*). La
puntuacion total se obtuvo sumando la respuesta a cada uno de los items una vez invertidos
dos de ellos (1 y 3) y hallando el promedio. El coeficiente alpha fue algo bajo, de ,42.

8. Inventario de Aceptacion de la Violencia. Consta de 20 items que reflejan conductas
que pueden tener lugar en situaciones de conflicto con la pareja (e.g., “Golpear a mi pareja en
la cara”, “Amenazar con suicidarme”...). El formato de respuesta es tipo Likert con 5 puntos,
desde 1 (“Esto nunca ocurri6 en mis relaciones”) a 5 (“Muy frecuentemente”). A mayor
puntuacién, mayor sera la aceptacion de la violencia en los conflictos de pareja. El coeficiente
alpha fue ,87.

9. Cuestionario de Actitudes Sexuales. Consta de 10 items que miden las actitudes
sexuales hacia las mujeres, con especial énfasis en los temas de violencia (e.g., “A muchas
mujeres les estimulan sexualmente que las traten de forma violenta”, “"Una mujer violada es
una mujer menos deseable”). Tiene un formato de respuesta de 5 puntos, donde 1 =
Totalmente de acuerdo y 5 = Totalmente en desacuerdo. Menores puntuaciones indican
actitudes sexuales mas negativas hacia las mujeres. El coeficiente alpha fue ,81,

10, Inventario de Conductas Sexuales. Consta de 10 items que miden las conductas
sexuales hacia las mujeres (e.g., “He amenazado con abandonar o poner fin a mi relacion si mi
pareja no queria tener sexo conmigo”, “He cogido una pequefa borrachera y he forzado a una
persona a mantener sexo conmigo”, etc.). El formato de respuesta es de 5 puntos (1 = Nunca y
5 = Muy frecuentemente). Cuanto mayor sea la puntuacién, mayores conductas sexistas hacia
las mujeres en las relaciones intimas. El coeficiente alpha fue de ,74.

11, Cuestionario sobre Sexismo Ambivalente (ASI) (Expdsito, Moya y Glick, 1998). Esta
escala consta de 22 items, con un formato de respuesta de 6 puntos (desde 0 —totalmente en
desacuerdo- hasta 5 —totalmente de acuerdo). Mayores puntuaciones revelan actitudes mas
sexistas. 11 items estan relacionados con el sexismo hostil (“las mujeres se ofenden muy
facilmente”, “las mujeres exageran los problemas que tienen en el trabajo”,...) y 11 con el
benévolo (“muchas mujeres se caracterizan por una pureza que pocos hombres poseen”, “el
hombre esta incompleto sin la mujer”,...). Los coeficientes alpha de Cronbach en la poblacion
estudiada fueron: total de la escala (,88), sexismo hostil (,86) y sexismo benévolo (,83).

12. Inventario de Pensamientos distorsionados sobre la Mujer (Echeburta vy
Fernandez-Montalvo, 1997). Consiste en un listado de 13 items binarios (si-no) que estan
dirigidos a detectar los pensamientos irracionales del maltratador relacionados con los roles
sexuales y la inferioridad de la mujer. Estos pensamientos resultan de gran interés en la
medida en que propician la aparicibn de conductas violentas. Se puntla cada respuesta
afirmativa. El rango de respuesta oscila de 1 a 26 puntos. A menor puntuaciéon, mayor nimero
de distorsiones cognitivas relacionadas con la mujer. El coeficiente alpha de esta escala fue de
,74.

13. Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre el Uso de la Violencia
(Echeburtia y Fernandez-Montalvo, 1997). Consiste en un listado de 16 items binarios que
estan dirigidos a detectar los pensamientos irracionales del maltratador relacionados con la
utilizacion de la violencia como una forma aceptable de resolver conflictos. Se puntia cada
respuesta afirmativa y el rango de respuesta es de 1 a 32 puntos. A menor puntuacién, mayor
namero de distorsiones cognitivas relacionadas con la utilizaciéon de la violencia como una
forma de aceptable de resolver conflictos. El coeficiente alpha fue de ,62
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14. Inventario de Creencias acerca del maltrato a la Mujer de Saunders, Lynch,
Grayson y Linz (1987). Consta de 30 preguntas agrupadas en cinco factores: el maltrato a la
mujer esta justificado (“Los episodios de malos tratos suelen ser culpa de la mujer”); las
mujeres gana con el abuso (“Las mujeres a veces provocan a sus parejas para que les peguen,
para conseguir la simpatia y la compasion de los demas); Las mujeres deben ser ayudas (“La
Administracién Publica deberia hacer mas por ayudar a las mujeres maltratadas”); El
maltratador debe ser castigado (“La mejor manera de luchar contra el maltrato hacia la mujer
es detener a quien lo hizo”); El maltratador es el responsable (“Las causas del maltrato a la
mujer es culpa de los maridos”).

El formato de respuesta es mediante una escala tipo likert de siete punto en donde 1=
Muy de acuerdo y 7= Muy en desacuerdo. El coeficiente alpha de la escala general fue de ,91,
Resultados
En primer lugar realizamos un andlisis descriptivo para comprobar las puntuaciones de

nuestros participantes en las principales medidas utilizadas. Los resultados se pueden observar
en la tabla numero 1,

Tabla 1, Estadisticos descriptivos.

Media Desv. tip.
Satisfaccién con la vida 6,28 2,42
Autoestima Total 3,06 ,439
Bienestar total 1,45 23
Calidad relacién 5,62 1,61
SDO total 2,44 1,12
VAI total 1,28 34
SAl total 3,81 ,78
SBI total 1,17 ,36
ASI Total 2,80 91
SH 2,36 1,08
SB 3,24 1,04
Pensa distorsiona 20,41 3,77
Pen uso violencia 24,92 3,58
Creencia maltra total 5,44 ,95

Como podemos comprobar en la tabla, los participantes en nuestro estudio
manifestaban tener una puntuacion aceptable en las variables de tipo individual, o psicolégicas
ya que estaban satisfechos con la vida en general, puntuaron alto en autoestima, y ademas
decian sentirse satisfechos con su relacion de pareja. Por otro lado, respecto a las variables de
tipo ideoldgico, obtuvieron puntuaciones relativamente bajas en medidas como la Dominancia
Social, en la aceptacién de la violencia, asi como en los Inventarios de Conductas Sexuales
negativas y en todas las medias de sexismo (ambivalente, hostil y benévolo). Sin embargo,
obtuvieron puntuaciones relativamente altas en las medidas de Actitudes Sexuales negativas y
en todas las que tienen que ver con las creencias hacia el maltrato y hacia la mujer
(pensamientos distorsionados acerca de la mujer, aceptacion de la violencia como férmula
vélida para solucionar conflictos de pareja y creencias acerca del maltrato hacia las mujeres).

De esta primera aproximacion no podemos deducir que la poblacion reclusa posea
escasas condiciones personales para no poder vivir una relaciéon sin violencia, sin embargo,
poseen una serie de creencias acerca de la violencia hacia la mujer en las relaciones
interpersonales que probablemente les lleve a utilizar la misma como instrumento valido para la
solucién de conflictos. Podriamos decir, aunque con mucha cautela, que los sujetos de nuestra
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muestra poseen ciertas creencias y actitudes que les hagan mas vulnerables a involucrarse en
algun tipo de conflicto interpersonal, incluidos los que se refieren a su relaciéon con el género
femenino.

En segundo lugar, y dado que el propédsito de la investigacion era analizar las
diferencias entre personas que estuvieran cumpliendo condena por delitos de violencia
doméstica frente a los que lo estdn por otro tipo de delitos, realizamos una serie de
comparaciones mediante ANOVAs.

De las trece medidas incluidas en el analisis de varianza solo obtuvimos diferencias
significativas en funcion del delito cometido en tres de ellas. Una de estas medidas
dependientes fue la Aceptacion de la violencia, F (134,6)= 2,20, p=,047, de manera que
guienes manifestaron una mayor aceptacion de la violencia fueron los sujetos que se
encontraban cumpliendo condena por delito de violencia doméstica (1,46) mientras que los que
puntuaron menos en dicha escala fueron los que se encontraban cumpliendo condena por
delitos econdémicos (1,15). También se observaron diferencias significativas en las tres medidas
sobre sexismo, tanto en el Sexismo Ambivalente [F (131,6)= 2,16, p=,051] siendo los que
obtuvieron una mayor puntuaciéon los que cumplian condenan por lesiones y violencia
domeéstica (3,11 y 2,96 respectivamente) y los que menor puntuacién obtuvieron fueron los que
cumplian condena por delitos econémicos (1,96). Respecto al Sexismo benévolo, los sujetos
que obtuvieron mayores puntuaciones fueron los que habian cometido delitos contra la libertad
sexual (3,55), violencia doméstica (3,509 y lesiones (3,46) mientras que los que menos
puntuaban en la escala fueron los que cumplian condena por delitos econémicos (2,06), F
(131,6)= 2,41, p=,030, Se obtuvo F parcialmente significativa en el Sexismo Hostil, F (1301,6)=
1,89, p=,087, siendo los mas sexistas hostiles los que cumplian condena por lesiones (2,75) y
los que menos de nuevo los que habian cometido delitos contra la salud publica (1,78) o delitos
econdmicos (1,87).

Con el fin de conocer la relacion entre las diferentes variables utilizadas (Individuales
vs. ldeoldgicas), realizamos un andlisis correlacional con el total de la muestra. Los resultados
muestran que, el tener un estilo de apego seguro no correlaciona con ninguna de las demas
medidas incluidas en el andlisis. Mientras que tener un estilo de apego Independiente
correlaciona con Autoestima (r=-,23, p<,01) y Bienestar (recuérdese que a mayor puntuacion
menor bienestar) (r=,24, p<,01). Tener un estilo de apego preocupado o inseguro correlaciona
con la calidad de la relacién de pareja (r=-,29, p<,01), ademéas de con la Aceptacion de la
violencia (r=,21, p<,05), sexismo hostil (r= ,19, p<,05) y pensamientos distorsionados acerca
del maltrato (r=-,21, p,05). Por Gltimo, el estilo de apego Miedoso o temeroso correlacion6 con
Bienestar (r=,17, p<,05), con la calidad de la relacion (r=-,24, p<,05) y con el sexismo hostil
(r=,18, p<,05).

Quisimos comprobar si el patrén de correlaciones era diferente en funcién del tipo de
delito, fundamentalmente nos interesaba comparar la poblacién que habia cometido delitos de
violencia doméstica (y sexual). Obtuvimos correlaciones significativas entre aquellos con un
estilo de apego miedoso y el bienestar percibido (r=,43, p<,05) y entre la aceptacion de la
violencia con el estilo de apego seguro (r=,33, p<,05) y con el preocupado o inseguro (r=,33, p<
,05). Entre los sujetos que estaban encarcelados por lesiones no se encontraron correlaciones
significativas.

Por dltimo, y dado que nuestro objetivo principal era tratar de indagar cuales eran las
variables (individuales vs. ideoldgicas) que mejor predicen la violencia contra las mujeres,
realizamos una serie de analisis de regresion por pasos, de modo que en el primer paso
introdujimos las variables individuales: estilos de apego, autoestima, bienestar y calidad en la
relacion y en el segundo paso, las principales medidas ideoldgicas- dominancia social, sexismo
hostil y benévolo. Como variables criterio, las medidas relacionadas con la aceptaciéon de la
violencia contra la mujer: escala de aceptacion de la violencia, inventario de actitudes sexuales,
inventario de conductas sexuales, pensamientos distorsionados acerca de la mujer y escala de
creencias en el maltrato. Realizamos un analisis para una cada de las variables criterio. Los
resultados muestran que:
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a) Cuando la variable dependiente fue Creencias en el maltrato, la varianza explicada
en el primer paso por el modelo de regresién fue de 6% (p= n.s.), mientras que
cuando se introdujeron en el segundo paso las variables de tipo ideolégico
(dominancia social, sexismo hostil y benévolo), la varianza explicada fue de 42,9%
(F= 11,08, p=,00). Las puntuaciones beta que alcanzaron el nivel de significatividad
fueron la dominancia social (beta= -,30, p=,00) y el sexismo hostil (beta=-,48,
p=,00).

b) Cuando la variable dependiente fue las puntuaciones en el Inventario de Actitudes
Sexuales negativas, la varianza explicada en el primer paso del modelo de
regresion lineal por pasos fue de 1% (p= n.s.), mientras que cuando se introdujeron
en el segundo paso las variables de tipo ideoldgico (dominancia social, sexismo
hostil y benévolo), la varianza explicada fue de 27% (F= 6,30, p=,00). Las
puntuaciones beta que alcanzaron el nivel de significatividad fueron la dominancia
social (beta= -,33, p=,00) y el sexismo hostil (beta= -,32, p=,00).

¢) Cuando la variable dependiente fue la puntuacion en el Inventario de Conducta
sexual negativa, la varianza explicada en el primer paso del modelo de regresion
lineal fue de 7% (p= n.s.), mientras que cuando se introdujeron en el segundo paso
las variables de tipo ideolégico (dominancia social, sexismo hostil y benévolo), la
varianza explicada fue de 15% (F= 2,32, p=,01). La puntuacion beta que alcanzé el
nivel de significatividad fue la dominancia social (beta=,23, p=,01).

d) Cuando la variable dependiente fue Pensamientos distorsionados acerca de las
mujeres, la varianza explicada en el primer paso del modelo de regresion lineal fue
de 0,4% (p= n.s.), mientras que cuando se introdujeron en el segundo paso las
variables de tipo ideoldgico (dominancia social, sexismo hostil y benévolo), la
varianza explicada fue de 24% (F= 5,59, p=,00). Las puntuaciones beta que
alcanzaron el nivel de significatividad fueron la dominancia social (beta= -,32,
p=,00) y el sexismo hostil (beta=-,29, p=,00).

De esta forma queda probada la hipétesis de que son las variables ideoldgicas, en
mayor medida que las individuales y/o de personalidad, las que mejor predicen el uso de la
violencia contra las mujeres. No obstante, y dado que hemos incluido varias medidas de tipo
ideoldgico, pensamos que seria conveniente seguir realizando analisis que nos arrojaran datos
mas concluyentes. En esta ocasion las variables predictoras fueron las medidas ideoldgicas-
dominancia social, sexismo hostil y benévolo y las variables criterio las mismas utilizadas en los
andlisis previos. Los resultados mostraron en todos los casos (excepto en la Aceptacion de la
Violencia que la F no fue significativa) que las variables predictoras cuyas betas fueron
significativas fueron la Dominancia Social y el Sexismo Hostil.

Discusién

De los analisis realizados con este grupo extraido de la poblacion reclusa podemos
considerar que las medidas utilizadas en nuestro estudio han resultado ser buenas predictoras
de la aceptacion de la violencia en las relaciones interpersonales intimas. En comparacion con
otros estudios realizados con anterioridad, encontrdbamos que la poblacion general esta mejor
preparada para vivir al margen de la violencia mientras que los datos sobre la poblacion reclusa
apuntaban y apuntan a que el uso de la violencia sea una formula valida para solucionar los
conflictos habituales en las relaciones intimas.

Un resultado que, aunque esperdbamos encontrar no deja de ser curioso, es el hecho
de que las personas que estan cumpliendo condena por delitos de violencia doméstica difieran
de aquellos que estan cumpliendo condena por delitos contra la salud publica o delitos
econdémicos en aquellas medidas relacionadas con el mantenimiento de creencias y actitudes
negativas hacia las mujeres como grupo (medidas de sexismo, fundamentalmente).

Por otra parte, el sexismo hostil se relaciona con tener un estilo de apego inseguro
(r=,19, p<,05) asi como con el estilo de apego miedoso o temeroso (r=,18, p<,05), estilos
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ambos que pueden tener una gran influencia en el tipo de relaciones romanticas que se
establecen. Por otro lado, el sexismo hostil también se relaciona con la dominancia social
(r=,35, p<,01), con el mantener unas actitudes sexuales negativas (r=,40, p<,01) asi como con
tener pensamientos distorsionados acerca de la mujer (r=-,41, p<,01) y del maltrato (r=-,57,
p<,01).

Una vez mas parece confirmarse la concepcién de este tipo de sexismo como una
creencia que refleja una vision negativa de las mujeres.

En lo que atafie a uno de nuestros principales intereses, la prediccién de la violencia
hacia las mujeres, hemos de sefialar que en general, son las variables de tipo ideolégico, en
mayor medida que las de tipo individual y/o psicoldgico, las que predicen tales creencias y
conductas negativas hacia la mujer y que éstas fueron fundamentalmente la dominancia social
y el sexismo hostil.

Contrariamente a lo que algunos autores mantienen, lo que diferencia a un maltratador
de un no maltratado, no son variables de tipo individual (estilo de apego, autoestima, la
percepcién de bienestar con su vida, etc.) sino mas bien la diferencia parece estar en el tipo de
creencias que unos y otros mantienen acerca de las mujeres y a los comportamientos que son
aceptables en la solucibn de problemas, por otra parte inevitables en las relaciones
interpersonales intimas.

Este trabajo constituye un paso dentro de un estudio mas ambicioso en el que estamos
inmersos. Consideramos que, salvando las limitaciones que sabemos tiene nuestro trabajo, nos
ha permitido obtener informacion que resulta de gran interés no solo en cuanto al disefio de
medidas de tratamiento que pudieran aplicarse a reclusos condenados por delitos de género,
sino también en el disefio de posibles medidas de prevencion que pudiera llegar a una gran
parte de la poblacion en general.
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Introduccioén

Hoy en dia no es necesario destacar la relevancia, a todos los niveles, de la violencia
de género (Gonzalez Menéndez y Santana Hernandez, 2001; Rodriguez, Fernandez Rios,
Herrero y otros, 2005). Prueba de ello son los recursos financieros, sociales y legales que se
ponen a su disposicion. Sin embargo, los resultados de ellos no son los inicialmente previstos,
0 al menos no son los apetecidos, hasta el momento. Asi, las cifras de denuncias y muertes (en
ningln caso los indicadores Unicos, ni a veces los mas representativos, debido al sufrimiento
familiar que provoca la violencia de este tipo) siguen manteniéndose o aumentando (en
cualquier caso, siguen existiendo) a pesar de los afios de esfuerzos que llevamos puestos en
marcha (Rennison, 2000; Tjaden y Thoennes, 1998; Tucker Halpern, Young y otros, 2004).

La mayoria de las investigaciones que se llevan a cabo sobre la violencia de género
(de cuya conveniencia conceptual no hablaremos en este momento), lo hacen sobre aspectos y
procesos contemporaneos o simultaneos al maltrato: se publican informes acerca del efecto
gue las amenazas del agresor surten sobre la autoestima de la victima o su decisién de
permanecer con el agresor, o del papel que juegan las restricciones sociales y financieras, o la
relevancia de las amenazas, el apoyo social y un muy largo etcétera, es decir, en la explicacion
de la violencia, habitualmente empleamos variables que en el momento de la evaluacion de la
victima o su agresor se hayan presentes.

Este planteamiento, aun valido, se encuentra limitado por cuanto que tiende a
desestimar o relegar a un segundo plano experiencias pasadas, tanto del agresor como de la
victima, que pueden estar jugando un papel muy relevante en el momento del maltrato actual.
Nuestra hipotesis es: hay que plantear el estudio de la violencia de género con anterioridad al
mantenimiento de las relaciones (conyugales o no) mas estables en la edad adulta (Rodriguez
Franco, Antufia y Rodriguez, 2001). Ello, pues, implica analizar tres aspectos poco abordados
hasta el momento:

a) La primera seria identificar las acciones constitutivas de violencia de género en edades
previas, como la adolescencia; es decir, cuando se inician relaciones afectivas entre
géneros de forma relativamente estable. En este sentido, las relaciones durante el
noviazgo constituirian una buena representacion de ello. Sin embargo, las conductas
violentas entre iguales (como las denominadas de bullying), quedarian excluidas al no
existir tal relacion afectiva, intencional, voluntaria y relativamente duradera, que
mencionabamos con anterioridad.

b) Por otro lado, implicaria sefialar y adaptar las posibles conductas que pueden ser
constitutivas de maltrato, bien distinto al conyugal, al entorno del noviazgo.
Evidentemente, la frecuencia de aparicion y la relevancia de las amenazas sobre los
hijos que aparecen con frecuencia en la violencia conyugal son bien distintas durante
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las relaciones de noviazgo. De esta manera, podriamos incluir otras conductas
distintivas como la delegacién irrespetuosa y sexista de las responsabilidades sociales
(colegios, tareas caseras, etc), familiares (cuidados de los hijos), econémicas (formas
de distribucién y organizacion de los gastos familiares), etc. Sin embargo, otras menos
relevantes en la violencia conyugal adquieren una especial significacién durante las
relaciones de noviazgo, lo cual en ninglin caso implica la inexistencia de importancia en
el otro caso.

¢) Aunque habitualmente se comenta en los informes cientificos comportamientos y
habitos propios y mas o0 menos caracteristicos de los agresores, por Ultimo, poco se ha
analizado el estudio de las actitudes o la predisposicion (sea tolerancia o aceptacion)
ante ciertos comportamientos propios de la violencia de género. Tan importante nos
parece en la explicacion de la violencia de género el que aparezca un tipo de maltrato
fisico, como las actitudes que tanto los agresores como las victimas desarrollan hacia
ellos. Por ejemplo, es estadisticamente significativo que los novios varones denominen
con nombres de genitales a sus parejas, mientras que lo contrario ocurre de forma mas
infrecuente. En cuanto a tocamientos sexuales no deseados, la interpretacién es
igualmente sexista - cambiante segun el género al que nos refiramos -.

Finalmente, dos Ultimas anotaciones. Consideramos que, aunque existan expresiones
explicitas del maltrato (mas manifiestas en la fisica), la violencia de género puede tener una
expresion amorfa y muy sutil; por ejemplo, la conducta de castigo fisico a los hijos puede ser un
medio utilizado por algunos padres varones de ‘educacién’ filial y nada mas, aunque tal
violencia hacia los hijos a veces no es mas que una forma mas de maltrato indirecto a la mujer
esposa 0 compafiera. En este sentido, consideramos que el maltrato puede tener una
naturaleza amorfa, siendo el contexto y las intenciones las que logren adscribir ciertos
comportamientos a conductas de maltrato o no (Corr y Jackson, 2001; Gold, Sinclair y Balge,
1999; Marcus y Swett, 2003).

La segunda tiene mas que ver con los tipos de violencia que habitualmente
consideramos: la fisica y la psicoldgica. Evidentemente son y se expresan de forma distinta: en
la actualidad una mujer que reciba una expresién de violencia fisica, sin haber sido victimizada
psicolégicamente de forma previa, dificilmente mantendra las relaciones con su agresor. Hay
que ser conscientes también que la violencia psicolégica es usualmente mas tolerada que la
fisica, motivo por el que el maltrato suele iniciarse por la primera y tiende a invisibilizarse
(Gracia Fuster, 2002; Lisa, Locke y Richman, 1999)

En cuanto a la distincion de ambas (violencia fisica y psiquica) aparecen ciertas dudas
a la hora de adscribir ciertos comportamientos a un tipo o a otro. No cabe duda que el medio
utilizado para someter a una mujer a una violacién es de naturaleza fisica, pero tampoco nos
cabe duda que el medio no coincide con el tipo de maltrato. Asi pues, en este ejemplo, aunque
los medios sean de naturaleza fisica, el tipo de maltrato seria dual, tanto fisico como
psicoldgico. Por demas, cuando nos referimos a estos tipos de maltrato estamos empleando
una terminologia juridica y legal que, aunque relacionada con la psicoldgica, no tienen por qué
coincidir (Martinez, 2005; Pico, 2005).

En definitiva, nuestro estudio tiene como objetivo a largo plazo analizar los indices de
prevalencia de violencia doméstica en las relaciones de noviazgo adolescentes, en tanto se
logre determinar los tipos de violencia que pueden ser establecidos en este tipo de relaciones
interpersonales.

Método
Muestra
El cuestionario se aplicd a un total de 1238 parejas de novios adolescentes de las
provincias de Sevilla, Asturias y Huelva, en el contexto académico. Para este estudio hemos

utilizado Unicamente las respuestas de 706 mujeres con edades comprendidas entre los 16 y
21 afios (x: 18,53; DT: 1,55). El Unico requisito para su incorporacion a la base de datos fue la

134



de haber mantenido una relacion de noviazgo en los Ultimos seis meses, siempre y cuando su
duracién fuese superior a un mes. En cuanto a los niveles educativos representados en la
muestra nos encontramos con los estudios de Secundaria (6,9%), Bachiller (31,9%), F.P.l y Il
(19,6%) y Universitarios (41,9%).

Instrumento de Evaluacion

El estudio se realiza mediante el disefio de un cuestionario ad hoc, el cual incluye
comportamientos que se entiende son constitutivos de violencia de género en edad
adolescente. Se compone de 60 items que deben ser contestados en formato likert, de
frecuencia de cinco opciones, como aparece en el anexo |I. Complementariamente se incluyen
preguntas adicionales, en el caso de que las mujeres contestaran afirmativamente a la
pregunta ¢Te has sentido maltratada?, que tratan de indagar el tiempo en que se produjo la
problemética, su duracion, los intentos de ruptura, el nivel de contacto que se mantenia con el
agresor, el conocimiento acerca de la violencia entre novios en otras parejas, etc. (el analisis
de estos items excede los objetivos del estudio). Del mismo modo, cada una de las conductas
del cuestionario exige una respuesta en funcién del grado de molestia que ocasionaba a la
victima dichos comportamientos, se produjera de hecho o no; es decir, se pretendia no solo
analizar la existencia de comportamientos abusivos, sino también el nivel de tolerancia hacia
ellos. Este segundo tipo de respuesta, se estructura igualmente en un formato tipo Likert de
intensidad.

Procedimiento

El andlisis de estos datos se aborda mediante el paquete estadistico SPSS 13,0 para
Windows. El procedimiento seguido implica, en primer lugar, el conteo de las frecuencias
referidas a los comportamientos abusivos, en las relaciones de pareja adolescentes, al mismo
tiempo que se busca identificar la visualizacion del maltrato a nivel diferencial —diversidad a
considerar por edades y nivel educativo -. A continuacion se trata de determinar la estructura
factorial del cuestionario ‘ad hoc’, elaborado por los autores, mediante un analisis factorial de
componentes principales con rotacién varimax, tomando como criterio para la extraccion y
asignacion de factores: autovalores iguales o superiores a uno, saturaciones factoriales de ,40
0 superiores y porcentaje de varianza explicada por los factores de 4% o superior.

Se plantea, por ultimo, la correlacién entre las puntuaciones directas de los factores
gue conforman la estructura factorial del cuestionario, al mismo tiempo que un analisis de
varianza (ANOVA) con el objeto de contrastar la utilidad de cada uno de los factores de
acuerdo con la percepcion de maltrato en las relaciones de novios adolescentes.

Resultados

El hecho de percibir las relaciones interpersonales en la pareja adolescente como
propias de considerarse de maltrato va a ser contestado afirmativamente por un 6,2% de la
muestra. Un andlisis mas detallado aparece en la tabla 1, donde se muestra la distribucién por
niveles educativos, lo que nos permite observar que los porcentajes varian en funcién de éste -
entre el 2,7% en Bachiller y el 8,4% en el ambito universitario-.

Los resultados que identifican la estructura factorial del cuestionario aparecen en la
tabla 3. La matriz factorial resultante identifica 8 factores, que explican en su conjunto el
44,69% de la varianza, al mismo tiempo que constata una primera apreciacion: la estructura
factorial es compleja (mucho mas que la correspondiente a la clasificacion juridica de Violencia
Fisica y Psicologica). En consecuencia, en adolescentes y post-adolescentes hay que matizar
la distincion legal de los dos tipos de violencia de género.

El analisis por edades nos refiere una situacion parecida (Tabla 2): distribucién de las

frecuencias estadisticamente significativa (x2: 15,18; p<,0,05), en el sentido de presentar un
incremento a partir de los 19 afios hasta alcanzar el 14,5% a la edad de 21 afios
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Tabla 1, Distribucién por niveles educativos, de mujeres que se han sentido maltratadas en la
relacién de noviazgo.

Nivel de estudios Total
Secundaria | Bachiller | FPlo FPIl o Universitarios
ciclo ciclo

grado grado
medio | superior

¢;Te has no | Recuento 45 220 45 81 271 662
sentido % 93,8% 97,3% | 93,8% | 92,0% 91,6% 93,8%
maltratada?
si | Recuento 3 6 3 7 25 44
% 6,3% 2, 7% 6,3% 8,0% 8,4% 6,2%
Total Recuento 48 226 48 88 296 706

Tabla 2. Distribucién por edad, de mujeres que se han sentido
maltratadas en la relacién de noviazgo.

¢;Te has sentido Total
maltratada?
No si
EDAD 16 Recuento 73 4 77
% 94,8% 5,2% 100,0%
17 Recuento 135 4 139
% 97,1% 2,9% 100,0%
18 Recuento 134 5 139
% 96,4% 3,6% 100,0%
19 Recuento 107 6 113
% 94,7% 5,3% 100,0%
20 Recuento 148 14 162
% 91,4% 8,6% 100,0%
21 Recuento 65 11 76
% 85,5% 14,5% 100,0%
Total Recuento 662 44 706
% 93,8% 6,2% 100,0%

Los factores resultantes ofrecen varianzas explicadas con porcentajes similares entre si
(oscilando en los ocho factores entre el 6,59 y 4,84), lo que descarta que la percepcion del
maltrato por parte de los adolescentes tenga un caracter general, sino mas bien todo lo
contrario. Es decir, existe una estructura en agrupaciones de comportamientos distintivos y
limitados.

El primero de ellos lo hemos denominado “Violencia por Coercién” (7 items, alfa: 0,82),
que, utilizando el diccionario de la RAE, se definiria como: ‘presion ejercida sobre alguien para
forzar su voluntad o su conducta’. Este factor se encuentra representado por comportamientos
muy explicitos (como amenazar con suicidarse si la novia deja la relacion y la manipulacion a
través de mentiras) y otros como poner a prueba el amor de la pareja, a través de trampas para
comprobar si le engafia, y hablar sobre relaciones que el novio imagina que tiene su pareja.

El segundo factor lo relacionamos con la “violencia sexual” (6 items, alfa: 0,82). Este
identificard comportamientos sexistas-sexuales, como los juegos sexuales no deseados por la
mujer, sentirse obligada a realizar determinados actos y tocamientos sexuales.

El tercer factor evidencia la desestimacion de la condicion de mujer, por lo que lo
hemos denominado “Violencia de Género” (6 items, alfa: 0,79). Este factor incluye conductas
de burla y sentimientos sexistas de superioridad.

El cuarto factor identifica la forma de “violencia instrumental”, ésto es, la utilizacién de

medios indirectos con el objetivo de infligir dafios o sufrimiento a la mujer. En este caso, se
refieren robos de objetos queridos, lanzamientos de objetos e insultos (5 items, alfa: 0,74).
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Tabla 3. Matriz factorial Rotada. Se ha omitido las saturaciones inferiores a 0,40

Contenido de los items (extracto)

| 1 11 [\ V Vi VI Vil
Pone a prueba amor, fidelidad, con trampas 677
Habla sobre relaciones que imagina tienes ,665
Amenaza con suicidarse si la dejas ,662
Te ha retenido ,538
Te manipula con mentiras ,533
Invade tu espacio/privacidad ,435
No puedes discutir porque esté enfadada/o ,435
Te sientes obligado a mantener sexo para no dar explicacién , 715
Insiste en tocamientos que no quieres ,713
Te ha tratado como objeto sexual ,679
Te sientes forzado a determinados actos sexuales ,673
No tiene en cuenta tus sentimientos sobre sexo ,589
Te fuerza a desnudarte ,500
Se burla de mujeres/varones en general ,739
Actla/piensa que los de otro sexo son inferiores ,700
Ha ridiculizado, insultado a las mujeres ,685
Desprestigia tu condiciéon hombre/mujer ,656
Critica tu sexualidad ,603
Ridiculiza tus creencias, religién, clase ,561
Te ha robado ,845
Te quita llaves del coche o dinero ,808
Te ha lanzado objetos ,591 | ,423
Te hizo endeudar ,546
Te insulta en presencia de amigos/familiares 432
Te ha golpeado , 745
Te ha abofeteado, empujado, zarandeado ,649
Te ha herido con objeto ,634
Te estropea objetos queridos ,629
Llega tarde, no cumple lo prometido, con pareja ,738
No reconoce responsabilidad sobre la relacién ,622
Impone reglas segin su conveniencia 617
Ignora tus sentimientos ,541
Te humilla en publico ,691
Te critica, subestima, humilla ,600
Ridiculiza tu forma de expresarte ,546
Te critica, insulta, grita 476
No te ha ayudado cuando necesitabas 444
Te ridiculiza, insulta por tus ideas 427 ,440
Te niega sexo afecto como forma de enfado 741
Te niega apoyo, afecto como castigo ,702
Amenaza con abandonarte ,557
Deja de hablar o desaparece para demostrar enfado 475

La “violencia fisica” (factor V) aparece representada con golpes, empujones, heridas o,
de forma indirecta, a través del dafio a objetos con significacion emocional para la victima (4
items, alfa: 0,76).

El sexto factor refiere la “violencia por desapego”. Este incluye comportamientos
relacionados con una actitud de indiferencia y descortesia hacia la pareja y sus sentimientos (4
items, alfa: 0,73)

El séptimo es la “violencia por humillacién” (6 items, alfa: 0,80). Este factor agrupa los
comportamientos de criticas personales dirigidas contra la autoestima y orgullo personal de la
pareja, dejadez y denegacion de apoyo y conductas tendentes a rebajar la estimacion de una
persona. A diferencia del factor violencia de género, en este factor las criticas se personalizan
no tanto en la condicién de mujer de la pareja sino en la propia persona.

El octavo, y ultimo factor, lo denominamos “violencia por castigo emocional” (4 items,
alfa: 0,69). Este factor refiere las demostraciones de enfado ficticias por parte del varon, que
resultan poco adaptativas y no convenientes en una relacién de pareja. En cualquier caso, este
tipo de reacciones en el varébn no deberian incluirse habitualmente en el repertorio de
situaciones habituales en situaciones de pareja.
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El planteamiento realizado nos lleva a sostener que los distintos tipos de maltrato,
aunque diferenciados, deberian presentar unos altos indices de correlacion. Ello vendria a
demostrar que la violencia contra la pareja, cuando se ejerce, se hace de forma generalizada,
lo que se constata en la tabla 4: los factores se hallan significativamente correlacionados entre
si. Estos resultados los interpretamos en el sentido de que si bien es posible diferenciar
agrupaciones de comportamientos que implican distintos tipos de maltrato, éstos no aparecen
de forma aislada, sino dentro de un conjunto que conductas relacionadas con la violencia. Esta
conclusién esta en la linea de aquellas que aparecen cuando se relaciona la violencia fisica y
psicoldgica en las relaciones de Violencia Doméstica padecida por mujeres adultas (Martinez,
2005; Pico, 2005).

Tabla 4. Matriz de correlaciones de Pearson entre los factores del Cuestionario

Coercion | Sexual | Género | Instrumental | Fisico | Desapego | Humillacién
Sexual JA23(*)
Genero ATA(™) | ,498(*)
Instrumental ,321(*%) | ,400(**) | ,419(**)
Fisico ,386(**) | ,386(**) | ,398(**) ,563(**)
Desapego 510(*%) | ,461(*%) | ,447(*) ,254(**) 241(*)
Humillacion ,519(**) | ,627(**) | ,584(**) ,501(**) A463(**) | ,587(*)
Castigo Emocional | ,546(**) | ,338(**) | ,293(**) ,201(*%) ,269(**) ,469(**) A4T7 (*%)

** n< 0,01 (bilateral)

Finalmente, al proceder a establecer las diferencias entre los factores obtenidos por la
consideracion de sentirse maltratada, o no, la victima (véase tabla 5), los resultados confirman
la existencia de diferencias estadisticamente significativas en todos los factores de nuestro
cuestionario.

Tabla 5. Andlisis de Varianza (ANOVA) con el objeto de contrastar la utilidad para discriminar la
percepcién de maltrato en las relaciones de novios adolescentes.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Coercién Inter-grupos 747,561 1 747,561 58,099 ,000
Intra-grupos 7449,981 579 12,867
Total 8197,542 580

sexual Inter-grupos 246,585 1 246,585 50,789 ,000
Intra-grupos 3417,970 704 4,855
Total 3664,555 705

genero Inter-grupos 229,425 1 229,425 36,148 ,000
Intra-grupos 4461,804 703 6,347
Total 4691,228 704

instrumental Inter-grupos 28,024 1 28,024 33,428 ,000
Intra-grupos 588,521 702 ,838
Total 616,545 703

Fisico Inter-grupos 45,128 1 45,128 33,000 ,000
Intra-grupos 961,360 703 1,368
Total 1006,488 704

Desapego Inter-grupos 131,633 1 131,633 23,902 ,000
Intra-grupos 3866,105 702 5,507
Total 3997,737 703

Social Inter-grupos 382,205 1 382,205 66,036 ,000
Intra-grupos 4063,044 702 5,788
Total 4445,249 703

Emocional Inter-grupos 184,845 1 184,845 53,236 ,000
Intra-grupos 2444 426 704 3,472
Total 2629,271 705
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Discusion y Conclusiones

Como venimos constatando, dia a dia, en el andlisis e intervencion actual para hacer
frente a la realidad de la violencia de género no basta con adoptar medidas correctoras o
terapéuticas que sean contemporaneas al proceso de violencia. Frente a ello, contemplamos
como necesaria la implementacién de estrategias encaminadas a la prevencién, dado que
consideramos que los comportamientos y actitudes hacia este tipo de violencia empiezan a
arraigar durante las primeras relaciones interpersonales intergéneros (Garrido, 2005; Ovejero y
Rodriguez, 2005). En nuestro caso, nos hemos centrado en las relaciones de novios en la
adolescencia y primeros afios de la juventud, mas concretamente en edades comprendidas
entre los 16 y 21 afios.

Por otro lado, consideramos que los tipos de violencia descritos en el campo legal
(fisica y psicolégica), no corresponden necesariamente a una clasificacion psicoldgica, en la
gue debemos incluir procesos, actitudes y comportamientos propios de la violencia (Rodriguez,
Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005; Rodriguez Franco, Antufia y Rodriguez, 2001). Aunque
aparecen relativamente diferenciados, forman un Gnico complejo proceso de violencia, en el
que la aparicion de uno dificiilmente puede explicarse satisfactoriamente sin acudir a mas
(Estrada Pineda, 2005).

Para justificar el estudio de la violencia de género en la adolescencia, en primer lugar,
se hace necesario analizar su prevalencia. Los datos aportados en nuestro estudio, que arrojan
cifras en torno al 6%, varian en funcion de la edad en la que se ha mantenido las relaciones de
novios. Estos resultados, en la linea de los obtenidos en otras investigaciones (Fisher, Culen y
Turner, 2000; Rennison y Welchans, 2000; Trujado Ruiz y Mata Velasquez, 2002); Tucker
Halpern, Young y otros, 2004; ...), detectan una tendencia creciente a medida de que lo hace la
edad de las mujeres encuestadas. Este dato no es ni nuevo ni desconocido, aunque
desafortunadamente es obviado o relegado a un segundo plano de forma excesivamente
frecuente en la intervencién tanto optimizadora como primaria (Gonzélez Méndez y Santana
Hernandez, 2001; Rodriguez, Ferndndez Rios, Herrero y otros, 2005; Rodriguez Franco,
Antufia y Rodriguez, 2001). En otras palabras, los fracasos educativos referidos y centrados en
los recursos para el desarrollo de unas relaciones interpersonales satisfactorias sobre el
sentimiento del amor (Garrido, 2005), llevardn a implementar relaciones de dependencia
basadas tanto en el control como la obediencia o el poder de uno sobre el otro, donde no tiene
ya cabida la convivencia sin violencia (Ovejero, Rodriguez, 2005)

Los factores identificados por nuestro cuestionario permiten sefialar distintos tipos de
violencia que de forma mas explicita o implicita aparecen en estas edades, corroborando la
hipotesis de la multidimensionalidad - la variedad de maneras y formas (algunas notablemente
sutiles e incluso amorfas) a través de las cuales empieza a elaborarse ese complejo proceso
de la violencia - de la violencia de género (Corr y Jackson, 2001; Nadkarni y Grubin, 2000;
O’Hare y O’Donohue, 1998). De igual manera, los indicadores de fiabilidad de los factores
pueden considerarse satisfactorios, al mismo tiempo que cada una de las escalas diferencian
de forma estadisticamente significativa a las adolescentes que se han sentido maltratadas por
sus novios. Los resultados obtenidos, de esta manera, nos llevan a considerar el cuestionario
como un instrumento Util y a ser utilizado como elemento inicial de despistaje de la violencia de
género en las relaciones interpersonales de parejas jovenes, adolescentes. Por ello,
intencionalmente hemos acortado la longitud del cuestionario de los 62 items iniciales a los 41
actuales, siendo conscientes que ello es Gnicamente un primer paso y que queda mucho por
hacer: por ejemplo, analizar las actitudes ante este tipo de comportamientos, con el objetivo de
visibilizar el maltrato encubierto, del que habla Gracia Fuster (2002), en las relaciones
interpersonales de amor en las parejas adolescentes.

Para terminar, hay que sefialar que es preciso ir mas alla de detectar la existencia de
violencia de género en parejas de novios y/o demostrar la complejidad de dicho tipo de
violencia, es decir, necesitamos hacer visibles las actitudes que la sostienen y la realidad
comportamental asociada a ella, siempre y cuando queramos hacer frente y cambiar esta
realidad de desigualdad de género.
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Introduccioén

La literatura ha venido a evidenciar que el abuso sexual constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de desérdenes y perturbaciones psicolégicas tanto a corto-plazo, como a
edad adulta. Tratandose de una experiencia y no de un desorden, ningln sintoma o sindrome
clinico caracteriza sus victimas; pero, la investigacion ha demostrado que los nifios victimas de
abuso sexual manifiestan mayores niveles de sintomatologia cuando comparadas con sus
pares no abusados (y.g. Browne y Finkelhor, 1986; Green, 1993; Mannarino, Cohen y Gregor,
1989; Wind y Silvern, 1994; Wolfe y Birt, 1995). Concomitantemente, otros estudios (y.g.,
Kendall-Tackett y otros, 1993), sugieren que estas victimas evidencian mas problemas de
internalizaciéon (y.g. ansiedad, depresion, aislamiento, comportamiento regresivo, auto-
mutilacion, ideacion suicida), de externalizacion (y.g. comportamiento agresivo, problemas de
atencién, declive en el ingreso escolar, abuso de drogas, comportamiento antisocial, fugas
frecuentes de casa y de la escuela), asi como parecen presentar mayores dificultades al nivel
sexual (y.g., masturbaciobn compulsiva, expresion sexualizada de afecto, lenguaje sexual
precoz, comportamiento sexual inadecuado, elevado nimero de comparieros sexuales, miedo
y vergilenza relativamente al toque y a la desnudez) (Wolfe y Birt, 1997 cit. in Machado, 2002).
De igual manera, en lo que se refiere a la edad adulta, varios estudios (y.g., Wolfe y Birt, 1997,
Drauker, 2000; Trickett y Putnam, 1998), han apuntado una asociacion de las experiencias
sexualmente abusivas con incontables problemas de ajuste y sintomas psicopatoldgicos,
expresamente dificultades sexuales e interpersonales, depresion, ansiedad, disociacion y
comportamientos autodestructivos.

Sin embargo, a pesar de que la literatura en este dominio parecer consensual en lo que
concierne al impacto negativo del abuso, esta victimacién no provoca ineludiblemente
desajuste psicolégico en sus victimas. Una revisién de estudios empiricos indica que un
numero substancial de nifios que fueron expuestos al abuso sexual no manifiestan dificultades
significativas de ajuste psicolégico (Kendall-Tackett y otros, 1993; Fergusson y Mullen, 1999).
Las estimativas acerca del numero de nifios asintomaticos varian entre un 21% y un 49%
(Saywitz y otros, 2000).

En la generalidad, los estudios parecen advertir que los nifios asintomaticos tienden a
permanecer de tal forma en la edad adulta. Datos empiricos de investigacion demuestran que,
del grupo de nifios que inicialmente se presentaban como asintomaticos (un 70%), s6lo un 30%
desarrollaban sintomatologia méas tarde (Kendall-Tackett y otros, 1993 cit. Saywitz y otros,
2000) - presentaban una reaccién retardada designada en la literatura por “sleeper effect”,
cuyos sintomas sélo se manifiestan cerca de un afio después de la victimacion (Saywitz y
otros, 2000). Otros estudios efectuados en la edad adulta sugieren que cerca de un 40% de las
personas que relatan haber sido victimas de experiencias sexuales abusivas no presentan
cualquier disfuncionamiento psicoldgico asociado al abuso (Finkelhor, 1990).

Asi, los nifios asintomaticos parecen representar un grupo resiliente que lidia de forma
adaptativa con la experiencia abusiva (Saywitz et. al., 2000). En el presente estudio, la
resiliencia en el abuso sexual es conceptualizada/entendida como la capacidad de
recuperacion/restablecimiento en la secuencia de la experiencia traumatica. De este modo, ser
resiliente no significa ausencia de impacto pero la capacidad de recuperar 0 mantener un nivel
de adaptacion analogo al funcionamiento anterior al evento traumatico. En este estudio,
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buscamos ailin comprender los mecanismos subyacentes a este fendbmeno de resiliencia, a
través del analisis de las significaciones que estan asociadas a las experiencias de abuso
sexual. Mas especificamente, es nuestro objetivo percibir de qué forma es que los significados
atribuidos por los nifios y por los progenitores influencian la vulnerabilidad o resiliencia de la
victima.

Encuadramiento conceptual del estudio

El modelo narrativo de re-autoria de White y Epston se constituyd como la principal
linea paradigmatica orientadora de este estudio. De acuerdo con este abordaje narrativa, las
experiencias adquieren significado a partir de su encuadramiento en narrativas (White, 1993) y
la forma como damos sentido al mundo y a nosotros propios se hace a partir de la construccién
y desconstruccion de historias siendo que estas narrativas orientan los procesos cognitivos
méas complejos (y.g., memoria, expectativas, autopercepcién), los procesos emocionales
(emociones mas salientes, temas emocionales predominantes); las relaciones interpersonales
y la organizacién de planes para el futuro (y.g., proyectos) (Gongalves, M., 2000). Asi, el
impacto de cualquier experiencia abusiva sera mediado por la construcciéon de significado
hecha en torno al evento, asi como por el modo como éste es o0 no integrado en la historia de
vida de la victima y de sus otros significativos.

Una segunda presuposicion fundamental de los modelos narrativos es la importancia
atribuida al contexto social y cultural de los sujetos. Los significados sélo pueden ser
construidos a partir de los recursos culturales disponibles y son frecuentemente influenciados
por las narrativas que los otros construyen sobre nosotros mismos.

Finalmente, una tercera presuposicion que es necesario explicitar reside en el caracter
multipotencial de las experiencias. Clarificando, el modelo narrativo asume que ninguna
experiencia de vida tiene una Unica interpretacion factible y que ninguna vida obedece a un
patrén de conducta lineal. Lo que tiende a acontecer en las situaciones clinicas es una
centracion repetitiva en narrativas y episodios negativos y de devaluacion, que ignoran los
momentos de excepcion en que el cliente consigue comportarse o pensar de forma diferente
del patrén sintomatoldgico habitual. En el modelo narrativo es dada una importancia céntrica a
la identificacién y expansion de estos momentos.

Método
Objetivos y cuestiones de partida

A partir de este encuadramiento conceptual, podemos especificar un poco mejor
nuestros objetivos, a través de la enumeracion de nuestras cuestiones de partida:

- ¢Cémo es que las victimas y sus progenitores construyen significado acerca de las
experiencias traumaticas (como perciben sus efectos, dinamicas, estrategias de
mantenimiento, aliados)?

- ¢, Qué discursos sociales/culturales estan envueltos en la construccion del problema?
¢De qué forma es que éstos influencian los significados construidos por las
victimas/progenitores?

- ¢ Existen momentos de excepcioén al problema? ¢ Cuéles son las formas de resistencia
a los efectos del problema?

- ¢Existen significaciones divergentes entre nifios resilientes y no resilientes?
- ¢ Existen diferencias entre los padres de las victimas resilientes y no resilientes en la
forma como perciben y atribuyen significado a las experiencias de abuso de sus hijos?

Participantes
Relativamente a los participantes, entrevistamos nifios victimas de abuso sexual, con

edades comprendidas entre los 8 y los 16 afios de edad. En una segunda fase, fueron
seleccionados dos grupos contrastantes. El Grupo | es constituido por nifios resilientes, es
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decir, nifios victimas que obtienen resultados normativos en un conjunto de instrumentos de
evaluacién de sintomatologia tipicamente utilizados en la evaluacién de estos casos y que
integran el protocolo utilizado en los servicios de evaluacién forense de la Universidad del
Minho (y.g., Child Behavior Checklist (CBCL); Children’s Depression Inventory (CDI);
Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (CMAS-R); Fear Survey Schedule Children Revised
(FSSC-R). El grupo Il es constituido por nifios que se presentan como no resilientes, o sea, que
obtienen resultados clinicamente significativos en los instrumentos de evaluacion referidos.

Instrumentos: las entrevistas cualitativas

Para la recoleccion de significaciones atribuidas por los padres y por los nifios a la
experiencia de abuso, fueron utilizadas dos entrevistas con profundidad, una para ser realizada
con los padres y otra con los nifios. Estas entrevistas fueron elaboradas con base en el modelo
narrativo de re-autoria de White y Epston (1990), siendo constituidas por cuestiones en torno a
tres areas fundamentales:

- la construccién del problema, identificando el area de influencia del problema, sus

estrategias y especificaciones (y.g., “¢El problema aun te aburre? ¢Qué es lo que el

miedo te lleva a hacer? ¢Qué es lo que la culpa dice sobre ti? ¢Hay alguna cosa en la

manera de ser de las personas a tu vuelta que ayude el problema?);

- los momentos y/o areas que escapan a la influencia del problema que han venido a

ser designados por resultados Unicos (White y Epston, 1990) (y.g., “¢Hay alturas en

gue consigas desobedecer al problema? ¢ Como es que conseguiste hacer eso? ¢Qué

pensamientos te ayudaron?);

- cuestiones dirigidas al significado personal de los resultados Unicos (y.g., “¢Qué es lo

gue el hecho de que hayas sido capaz de contar dice sobre ti? ¢Qué es lo que dice

sobre tu futuro? ¢,Qué es lo que hay en ti que te llevé a ser capaz de hacer esto?”).

Una vez que el estudio visa comprender los procesos de significacion, produciendo
inferencias a partir de los datos recogidos a partir de estas entrevistas, optamos por la
grounded analysis (Glaser y Strauss, 1967) como metodologia de codificacion.

Caracteristicas de los participantes

Este estudio se encuentra alin en una fase de recoleccion y analisis de los datos, por lo
gue en este articulo, iremos a explorar algunos resultados preliminares basados en el analisis
de un conjunto de entrevistas pertenecientes al grupo | (resiliente).

El grupo en andlisis es, asi, compuesto por 4 nifios victimas de abuso sexual (3 del
sexo masculino y 1 del sexo femenino), resilientes, es decir, que obtuvieron resultados
normativos en la CBCL, CDI, CMAS-R y FSSC-R, con edades comprendidas entre los 14y 16
afos (M=15). Estos participantes dieron entrada en la Unidad de Psicologia de la Justicia de la
Universidad del Minho para que sean sometidos a la evaluacion forense, de la cual resultd un
parecer positivo en cuanto a la credibilidad de sus relatos.

Relativamente a las caracteristicas del abuso, tres fueron victimas de abuso
extrafamiliar (uno de episodio Unico y dos de abuso continuado) perpetrado por un elemento
externo a la familia; y uno sufri6 un abuso intrafamiliar perpetrado por el progenitor
(continuado). En términos de severidad, fueron categorizados como muy severos, es decir,
todos los abusos envolvieron contacto vaginal y/o anal. En los cuatro casos, el ultimo episodio
abusivo ocurrié aproximadamente dos afios antes de la realizacién de la entrevista.

Los participantes refieren otros problemas familiares concomitantes, tales como
violencia conyugal (3 de los casos) y alcoholismo (cuatro de los casos).

Resultados

Efectos del problema
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Del analisis de contenido de los discursos de los participantes, emergen la vergiienza,
la culpa y el miedo, como efectos predominantes. La vergienza (y.g., estigmatizacién, miedo
de rechazo), surge como consecuencia emocional llave en las narrativas suscitadas (y.g., “para
mi, fue la verglienza”; “que iban a hablar de eso muchas veces, que cuando yo pasara en la
calle iban a mirarme con pena”) y desempefié un papel determinante en el mantenimiento del
secreto (y.g., “no fui capaz de hablar... por verglienza”; (la vergiienza decia) “que yo no debia
contar”).

La culpa aparece también como un tema recurrente en las historias analizadas. Las
victimas resilientes atribuyen claramente la responsabilidad por el abuso al perpetrador (y.g.,
“Como es de mayor edad debia haber pensado mas antes de haberme hecho eso, debia haber
pensado que yo era un menor”), surgiendo sin embargo, la referencia discursiva a la
autoculpabilizacion por el abuso o por la incapacidad de que lo eviten/que paren (y.g., “hubiera
pedido socorro o gritaba por alguien, podia haber evitado eso”; “podiamos haber huido”), por el
mantenimiento del secreto y la incapacidad de poner fin al abuso (y.g., “podiamos haber
contado hace mas tiempo”; de la primera vez que él intentd hacer conmigo sexo podia haber
dicho”); y, en un caso del abuso intrafamiliar, por las consecuencias de la revelacion y
alteraciones familiares decurrentes como el divorcio de los padres y condena del padre (y.g., “si
no hubiera contado mi padre no habia ido aunque”; “culpa por mi madre trabajar muchao”).

El miedo surge también como un efecto comdn en las narrativas proferidas; sin
embargo parece asumir una menor significacion para los participantes en términos de impacto.
Surge esencialmente asociado a la revelacion del abuso, funcionando como inhibidor (“y.g.,
“Para guardar algun tiempo el secreto, podia darle alguna cosa y matar mis padres.... y
relacionado con las consecuencias de la revelacion (y.g., “y lo que iba a acontecer
posteriormente”).

El sentimiento de traicién, producido por la ruptura de una relacién de confianza por
una figura préxima, es otro tema que caracteriza la experiencia de victimacién (y.g., “Porque él
se hacia de amigo pero después nos engafiaba”; “él era nuestro amigo, nos defendia siempre y
después...”). Tal como seria de esperar, este tema parece asumir mayor significado en el caso
de abuso intrafamiliar, constituyéndose como un efecto reforzador de la dimension de pérdida
resultante de la experiencia abusiva. Esta percepcion del abuso como engafio/trampa parece
influenciar las representaciones que las victimas tienen del mundo y/o de los otros (y.g., “el
mundo no es tan bueno como parece (...) las personas no son todas iguales”).

De igual modo, emergen algunos aspectos/efectos relacionados con la identidad y
orientacién sexual. Uno de los participantes masculinos expresa miedo cuanto a la
homosexualidad, traducido por una preocupacién acerca del potencial de venir a hacerse
homosexual, como resultado del abuso (y.g., dice que cuando el problema lo afecta le llama
“gay”). La participante femenina evidencia alguna ansiedad en relacion a relaciones futuras,
mas especificamente, miedo de no encontrar un compafiero que acepte la historia de abuso o
de ser rechazada (y.g., “creo que nunca voy poder tener un novio que no vaya a saber lo que

A9,

se paso”; “(...) un novio que supiera eso, dejaria de estar enamorado de mi... por vergiienza”).

En las historias narradas por las victimas resilientes, fue posible constatar que el
problema se instalé con mayor intensificacion en el periodo post-revelacion. A la excepcion de
un participante, las victimas refieren que el problema “aumenté/crecié” después de la
revelacion (y.g., “mandaba méas después de haber contado”; “pensaba que iba a ayudar pero
empeor6”) y fue enflaqueciendo progresivamente a lo largo del tiempo. Analizando las
narrativas proferidas, es posible constatar que la estigmatizacién, alimentada por los discursos
sociales en relacion con el abuso, fue el principal factor de precipitacion/agudizacion del cuadro
sintomético en la fase post-revelacion (y.g., “yo antes no pensaba que ibamos que haya tantos
problemas (...) pero después el problema se quedé mayor”). De los discursos sociales, emerge
esencialmente la negacion del abuso y culpabilizacién de la victima (y.g., “Ah, él no era capaz
de hacer eso, era mucho amigo”; “Porque algunas personas no creian en nosotros, los
llamaban mentirosos”).

Momentos de excepcion
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A pesar del impacto descrito, del analisis del discurso de este grupo de victimas
resilientes, constatamos la presencia significativa de momentos de excepcién no dominados
por el problema, bien de la revelacion, bien en el momento actual. Estas demuestran facilidad
en la identificacion de momentos en que el problema no aparece, designadamente cuando
salen de casa, estan en la compafiia de los amigos o en el trabajo (y.g., “cuando estoy con la
familia, los amigos cuando salgo de casa; “en el trabajo, €l no aparece, estoy siempre en
movimiento”), reconociendo analogamente areas no contaminadas por el problema, tales como
la relacion con otros significativos, las calidades personales, y las rutinas cotidianas (y.g., “no
robo mi familia, mi vida normal y mi coraje”; “la alegria, la familia, los amigos”).

Estos resultados Unicos estan asociados a la experienciacion de sentimientos positivos,
gue parecen reforzar en las victimas la percepcion de control y poder para limitar o dominar la
accion del problema (y.g., “Me sentia mas confiado”; “Me siento contento por no dejar que él
me domine”).

En términos de accién, fue en el periodo post-revelacion que este tipo de resultados
asumié mayor prominencia, curiosamente, al corriente de la mayor influencia del problema.

Tal como ocurre en otros estudios que usan el modelo narrativo para analizar el
discurso de las victimas (Matos, 2000), verificamos que es posible tipificar los resultados Unicos
emergentes en cuatro grandes categorias:

- RU de accion (resultados Unicos que reflejan acciones o comportamientos especificos
de combate al problema);

- RU cognitivos/reflexivos (excepciones de caracter cognitivo);

- RU meta-cognitivos (significados, aprendizajes);

- RU de nuevas experiencias (referencia discursiva a las experiencias futuras o
anticipadas).

Los resultados Unicos de accion decian respeto a la utilizacion de determinadas
estrategias, designadamente estrategias de distraccion (y.g., “Intento ir a juguetear, pasear de
bicicleta, jugar al bal6n”, “distraer”); busca de soporte (y.g., “No aislarse...”; “buscar
compafieros para hablar”); y ignorar activamente el problema (y.g., “le vuelco la espalda, hago
de cuenta que no es para mi”).

Los resultados Unicos cognitivos/reflexivos envuelven la referencia discursiva de
instrucciones de perseverancia (y.g., “para seguir siempre, nunca desistir, para aguantar”;
“Para tener coraje”); re-apreciacién de la experiencia (y.g., “mi padre debia ser punido por lo
que hizo... pensar... él asi ya no iba a hacer mas”; “yo no debia parar mi vida por aquello que
acontecig”).

En el dominio de Ila meta-cognicion, los resultados implican la auto-
valorizacion/validacion personal (y.g., “tuve capacidad para pasar por eso”; “Que soy una
persona con coraje”); el aprendizaje a partir de la experiencia pasada parece reforzar el
sentimiento de competencial personal (y.g., “cuando acontecio la separacion de mis padres, fue
dificil pero ahora ya no es nada”; “tuve que enfrentar mi padre cuando él batia en mi madre (ya
era corajosa)”; el aprendizaje a partir de la experiencia de abuso (y.g., “me ayudo a percibir que
las personas no son de confianza”; “ aprendi a ser mas cuidadoso y mas capaz de
defenderme”); e identificacion de aspectos positivos decurrentes de la experiencia abusiva
(y.g., mayor apoyo familiar de la familia ensanchada - “hizo con que nuestra familia fuera mas
unida”; “estar mas madura).

En el futuro, estos sujetos no niegan/eliminan la presencia del problema de sus vidas
(y.g., “Diferente no, marcado, si. Marcado porque no me voy a olvidar”; “Si (marcada), porque a
las otras nifias, el padre no les hizo aquello que mi padre hizo”), sin embargo, anticipan un
futuro libre de la influencia del problema y una autoimagen/identidad no contaminada por el
mismo (“y.g., “yo soy igual a los otros, no tengo nada de diferente, no acontece sélo a mi”;
“creo que voy a ser igual a los otros, voy a tener una vida normal y ser feliz”.
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Los momentos de excepcion referentes la nuevas experiencias también surgen en el
futuro, verificandose la definicibn de objetivos y proyectos de vida (y.g., “me imagino con
alguna familia y a trabajar...con hijos”; “Ser un jugador de fatbol, feliz")

Aliados

Otro elemento que parece asumir relevancia en estas historias es la presencia de
aliados en la resistencia al problema, que parecen haber funcionado como facilitadores en el
proceso de recuperacion. Podemos encontrar facilitadores interpersonales y otros de caracter
personal.

Entre los primeros, se destacan el soporte de los pares y la no estigmatizacién por
parte de estos (y.g., “Yo creo que fueron mis compafieros quines me dieron la fuerza, la
continuidad como amigos (...) con ellos, tenia mas fuerzas”); el soporte parental y familiar - ser
creida y protegida por estos (y.g., “la familia... los padres... me protegieron para nadie hacerme
mal... creyeron...”; el apoyo de profesionales y la desmitificacién de algunas creencias (y.g., “mi
psicéloga que me decia que la culpa no era mia (...) haber dicho que no era la Unica a quién
eso habia acontecido”).

En el plan mas personal, se destaca la nocion de fuerza y coraje, traducidas en todas
las dimensiones de facilitacién de la recuperacion mencionadas: la revelacién y su significado
libertador (y.g., “fue la fuerza de la verdad”); la percepcion de calidades personales (y.g., “el
coraje me ayudé mucho a enfrentar el problema”, “la fuerza de gana”); y las creencias
religiosas (y.g., “me dio fuerza para enfrentar el problema... que Dios me va a ayudar, como me
ayudo hasta ahora, me va a ayudar en mi futuro”).

Conclusiones

De la apreciacién de las historias de resiliencia, resaltan algunas conclusiones
provisionales, de las cuales destacamos las siguientes:

- La revelacion, a pesar de, a corto plazo, precipitar/intensificar la sintomatologia, es
una variable determinante en el proceso de recuperacion, ya que rompe el secreto y
restablece el sentido de control, asumiendo un significado libertador (y.g., “Fue la
fuerza de la verdad”);

- El soporte social post-revelacion es un importante aliado en la resistencia al problema,
asi como ser creida por figuras significativas;

- La nocién de "justicia" es otro elemento que parece sostener la recuperacion
adaptativa (y.g., lo que hizo con que el problema enflaqueciera “fue el padre ser
punido”);

- La percepcion competencia/maestria/coraje es un elemento llave de las narrativas de
los nifios resilientes;

- La no internalizacidon del problema, es decir, el asumir una narrativa del self no
contaminada por el problema, es otro elemento que aparece asociado a la resiliencia.
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Introduccién

El Consejo de Europa define violencia contra las mujeres como «cualquier acto,
omisién o conducta que sirve para infligir dafios fisicos, sexuales y/o psicoldgicos, directa o
indirectamente, por medio de engafios, amenazas, coaccidbn o cualquier otra estrategia a
cualquier momento. Tiene como objetivo intimidarla, punirla, humillarla 0 mantenerla en los
papeles estereotipados conectados a su género sexual o retirar la dignidad humana, la
autonomia sexual, la integridad fisica, mental y moral o amenazar su seguridad personal,
autoestima, su personalidad o disminuir sus capacidades fisicas y/o intelectuales» (Plan
Nacional Contra la Violencia Doméstica, 1999, p,1). Muchos estudios han documentado el
impacto de la violencia del compafiero para la salud de la mujer en general (ejemplo,
contusiones, fracturas, dafios al nivel de la audicion, lesiones genitales, depresiones, suicidios,
abuso de substancias).

Aunque en los afios 70 se haya reconocido la violencia en la intimidad como un
problema también médico, la literatura documenta que soélo a partir de la década de 90 el
fenémeno comenzo6 a ser considerado un dominio legitimo de los contextos de la salud.

La frecuencia real de los abusos intimos en los contextos de salud sera siempre dificil
de estimar, porque los procedimientos de sefializacién de los casos difieren consonante la
realidad de cada pais. Sin embargo, los estudios internacionales revelan que existe una
elevada probabilidad de una mujer agredida recurrir a los servicios de salud (ejemplo, Stark,
2001). Los datos disponibles en la literatura apuntan por ejemplo que 1) 22 a 35% de las
mujeres que recurren a los servicios de urgencia presentan sintomas que suceden de malos
tratos (Campbell, 1994); 1) las agresiones durante el embarazo, las fracturas faciales y los
dafos infligidos sobre el craneo son causas comunes a las hospitalizaciones (Coben y otros,
1999, cit. Koss y otros, 2001); 1ll) 1 en cada 8 mujeres que recurre a los servicios de urgencia
sufre malos tratos por el compafiero (Abbot y otros, cit. Koss y otros, 2001); 1V)
comparativamente a las mujeres sin experiencia de violencia, las mujeres abusadas tienen tres
veces mas probabilidad de ser violentadas durante el embarazo (Stark y Flitcraft, 1995); V) un
20% de los nados muertos durante el embarazo se deben a traumatismos fisicos (Fildes,
1992); VI) un 40% de las mujeres maltratadas relatan haber sido también victimas durante el
embarazo (Chambliss, 1997); VII) un tercio de todas las violaciones ocurre en relaciones
intimas abusivas (Ropper y otros, 1979); VIII) el riesgo para los hijos de madres maltratadas de
que sean también maltratados es 6 a 15 veces mas elevado (Rosalind, 1997); 1X) las mujeres
victimas de violencia conyugal reciben 4 a 5 veces mas tratamiento psiquiatrico que las
mujeres de la poblacién en general (Stark y Flitcraft, 1991, cit. Stark 2001). En el mismo
sentido, Stark (2001) referencia un conjunto de investigaciones que apuntan que, en el
contexto de poblaciones especificas (ejemplo, madres de nifios abusados, victimas de
violacién, mujeres con tentativas de suicidio, dependientes de alcohol y drogas, clientes
psiquiatricos), la frecuencia de mujeres maltratadas aumenta exponencialmente.

Asi, a pesar de estimarse una frecuencia significativa, y de los elevados costos
médicos envueltos en el apoyo a esta poblacion (Wilson, 1997), algunos estudios
internacionales muestran que los médicos no parecen tener la misma percepcion: de 221
profesionales de salud, la mayoria creia que la violencia conyugal era poco frecuente (Tilden y
otros, 1994, cit. Koss y otros, 2001).
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Otros estudios internacionales intentaron percibir el uso que esta poblacién hace de
este tipo de servicios. Un conjunto de trabajos relatados por Rodriguez y colaboradores
documentan que los pedidos de ayuda por las mujeres maltratadas se dirigen
predominantemente a los servicios de emergencia (31 a 54%) (Abbott, Koziol-McLain,
Lowenstein, 1995; Dearwater, Coben, Campbell, 1998), a los cuidados médicos indiferenciados
(21 a 66%) (Hamberger y Saunders, 1992, Jonhson y Elliot, 1997) y un 20% al apoyo médico
prenatal (McFarlane, Parker, Soeken, Bullock, 1992). Wilson (1997) estiman que en los
servicios de salud primarios (ejemplo, centros de salud) las mujeres con experiencia de malos
tratos varian entre 28 y 38% de la poblacién. Otros servicios de salud donde, con mayor
probabilidad, se podra escuchar una narrativa de violencia en la intimidad son la Medicina
Legal, la Psiquiatria y la Psicologia.

En Portugal, las victimas recurren predominantemente a los hospitales, pero de
aquellas que lo hacen un 30% adopta una postura de no revelacion de la violencia (Lisboa y
otros, 2003). Esa ocultacion del abuso no es sélo una realidad nacional. Varios estudios
internacionales, referenciados por Rodriguez y colaboradores (1999), documentan que menos
del 15% de los clientes mencionan haber revelado el abuso a los profesionales de salud o
haber sido cuestionados acerca de él (Friedman, Samet, Roberts, Hudlin, Hans, 1992; Plichta,
Aduncas, Pliocena, 1996; Cataliso y Musicados, 1997).

Sin embargo, no raras veces, el sistema de salud es el Gnico con que contactan, una
vez que hay un habitual empobrecimiento de su red relacional y de recursos (cf. Matos, 2001).
Ante el ofensor, la ida al sistema de salud es también una rutina mas facilmente “justificable”
(Koss y otros, 2001). Por eso, los técnicos de salud ocupan una posicién singular en el
contacto con este fendmeno, tiendo un acceso facilitado a las victimas de la intimidad,
desempefiando una funcién con poder para apoyarlas.

Todavia, algunos estudios han documentado las dificultades de los médicos en
intervenir en el problema. Burge (1989, cit. Koss y otros, 2001) reporta que algunos médicos,
por diferentes motivos, no se sienten responsables por cuestionar sobre el abuso intimo: a)
algunos no lo consideran un problema médico, inmediatamente no controlable por soluciones
médicas; b) otros no contemplan en sus evaluaciones el contexto social de la cliente, dando
més importancia a las quejas fisicas y desvalorizando la verdadera historia y el riesgo real de
una eventual cliente; c) por fin, las propias actitudes y creencias sostenidas por algunos
técnicos ante la mujer maltratada (ejemplo, “provocacion” de la mujer) los impedian de actuar
con eficacia (Warshaw, 1993, cit. Koss y otros, 2001).

Teniendo en cuenta algunas de las dificultades apuntadas, los trabajos de Stark y
Flitcraft (1979, cit. Campbell, 1998) llamaron la atencion para la posibilidad de los servicios de
salud, por un lado, ofrecer poder a la mujer para generar cambios cualitativos importantes en
su vida pero, por otro, poder también representar mas una experiencia de victimacién de la
mujer maltratada. Por ejemplo, un conjunto de investigaciones referenciadas por Stark (2001),
sobre el nivel de eficacia de los profesionales de salud en la identificacion de posibles casos de
malos tratos al cényuge, revela conclusiones preocupantes: se estima que sélo 1 en cada 20
casos sean correctamente sefializados sobre indicios y secuelas resultantes de agresiones por
el companfero. Por su parte, Kurz y Stark (1990), en un estudio desarrollado en cuatro
hospitales americanos en que fueron observadas 98 interacciones entre clientes victimas y los
profesionales de salud, reportaron de igual manera la ineficacia de las respuestas médicas
hacia este fenbmeno. Esa investigacion documenta concepciones y posturas desajustadas de
los médicos ante el problema de los malos tratos en la intimidad (ejemplo, denegandolos,
relativizando su importancia), resultando en posturas negligentes ante esa condicion. Esto
acontecia a pesar de la mayoria de los técnicos en que este estudio declare que ese seria un
problema médico legitimo, poseyera informacion acerca del fenémeno y hasta revelara que la
identificacion de los malos tratos como una de sus funciones. También Wilson (1997) apunta
algunos de los comportamientos y actitudes de los profesionales de salud que poden asumir un
caracter revictimizador: trivializar la condicion del abuso (ejemplo, alienacion de las quejas
reportadas), responsabilizar la victima por el abuso (ejemplo, concebirla como cémplice de los
malos tratos por no abandonar la relacién) y por los problemas secundarios que manifiesta
(ejemplo, el recurso al alcohol), estigmatizacién, normalizacién de la victimacién (ejemplo, no

152



cuestionar o no mostrar disponibilidad para oir), violacion de la confidencialidad (ejemplo,
cuestionar delante de otros), ignorar las cuestiones de la seguridad, no respetar su autonomia
“prescribiendo” opciones (ejemplo, separacidn, responsabilizarla por la no aceptacion de las
“prescripciones” del profesional), posturas tolerantes hacia los malos tratos intimos.

En suma, los datos que transcurren de ese conjunto de investigaciones realzan la
importancia de analizarse mejor las creencias y las actitudes de estos profesionales hacia el
fenémeno de la violencia en la intimidad.

En relacion con los malos tratos infantiles, ha habido una evolucién en el
reconocimiento de los malos tratos como un problema grave, a pesar de que solo a partir de
mediados del siglo XX el nifio fue considerado como un ser social y con derechos (Canha,
2000).

A pesar de la definicion de malos tratos no reunir consenso, de modo genérico, pueden
definirse como cualquier forma de tratamiento fisico y/o emocional, no accidental y inadecuado,
en un contexto de una relacibn de responsabilidad, confianza y/o de poder. Pueden
manifestarse por comportamientos activos (ejemplo, fisicos, emocionales o sexuales) o pasivos
(ejemplo, omisién o negligencia en los cuidados y/o afectos). Por la manera reiterada como
generalmente acontecen, privan el menor de sus derechos y libertades afectando, de forma
concreta o potencial, su salud, desarrollo (fisico, psicoldgico y social) y/o dignidad (Magalhaes,
2004).

La definicion de malos tratos resulta de un proceso de categorizacién social, por lo que
no puede ser desconectada del contexto socio-cultural en que es producida. El fendmeno de
los malos tratos es practicado esencialmente en el seno familiar y envuelve como principales
perpetradores los progenitores (Amaro, 1986; Magalhdes, 2004). Sin embargo, la cultura
asume una influencia innegable en las practicas educativas (Agathonos-Georgopoulou, 1992;
Machado, Matos y Goncalves, 2000; Crawford-Brown, 1999; Leo-Rhynie, 1997, cit. Smith y
Mosby, 2003). De hecho, la investigacion internacional ha mostrado que los malos tratos a los
nifios son el producto de una compleja interaccién entre las caracteristicas parentales y su
condicién social y cultural (ejemplo, creencias parentales en torno a la disciplina, de la gestion
comportamental y de lo controlo).

Son varios los estudios internacionales que han evidenciado justamente el impacto de
los factores culturales en los malos tratos infantiles. Un estudio conducido en Jamaica mostro
que las creencias culturales originaron un estilo parental autoritario que afecta negativamente
el desarrollo psicosocial de los nifios (Crawford-Brown, 1999; Leo-Rhynie, 1997, Smith y
Mosby, 2003). El mismo estudio concluye que el castigo corporal se usa en las escuelas
jamaicanas, no solo como una forma de corregir el mal comportamiento, sino también como
una estrategia pedagogica (Evans y Davies, 1997, cit. Smith y Mosby, 2003). Otra investigacion
desarrollada en los E.U.A. llega a conclusiones semejantes. En ese estudio se compar6 los
efectos de la cultura mexicana en el estilo parental de inmigrantes en los E.U.A. e incluyé
familias mexicanas inmigrantes, mexicanos-americanos (nacidos en Estados Unidos),
caucasianos no hispanicos. Las conclusiones revelan que las familias de mexicanos
inmigrantes y los mexicanos-americanos son mas autoritarias que los caucasianos no
hispanicos (Cepillar y Lazarus, 1992; Knight y otros, 1994, cit. Varela, Vernberg,
Mashunkashey, Sosa y Riveros, 2004), lo que parece congruente con los valores culturales de
los mexicanos en lo que concierne a la autoridad (Zayas y Solari, 1994, cit. Varela y otros,
2004). ElI mismo ya no ocurre en la sociedad israelita que, de un modo general, es poco
tolerante al uso del castigo corporal, lo cual se hizo desde el afio 2000 una practica ilegal.

Portugal también ya tiene algunos estudios realizados en esta materia. Algunos
trabajos (ejemplo, Machado, Matos y Goncalves, 2005; Machado, Matos y Moreira, 2003)
permiten concluir que el recurso la practicas violentas tiene una estrecha conexién con las
actitudes y creencias culturales que minimizan y legitiman la violencia, habiendo una mayor
legitimacién de la violencia entre los individuos abusivos.

Pero en Portugal han sido sobre todo desarrollados estudios sobre la (elevada)
frecuencia de los malos tratos infantiles (ejemplo, trabajos de Fausto Amaro, Canha, 2000,
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Figueiredo y colaboradores, 2004). Algunos de esos trabajos (ejemplo, Fausto Amaro, 1986)
concluyen que, en nuestro pais, hay la creencia generalizada de que los padres tienen derecho
a pegar en los hijos.

Por todo esto, es innegable el papel de todos los profesionales que trabajan con las
familias y los niflos, expresamente los profesionales de salud. Por un lado, su posicion
privilegiada cerca de las familias les permite tener un conocimiento mas profundo de sus
situaciones de vida y de su funcionamiento. Por otro lado, podran funcionar como agentes que
disuaden posturas tolerantes y comportamientos abusivos infantiles.

Por lo que fue expuesto, otro de los objetivos de este trabajo es percibir el modo como
los profesionales de salud se posicionan hacia el uso de la punicion fisica mientras estrategia
educativa.

Método
Muestra
Variables Valores
N=226 (%)
Sexo Masculino 20,9
Femenino 79,1
Estado Civil Casado/Union de hecho 68,1
Soltero 26,5
Divorciado/Viudo 5,3
Habilitaciones Literarias | Licenciatura 84,7
No Licenciatura/Bacharelato 16,9
Mestrado/Doctoramiento 0,4
Hijos Con hijos 65,9
Sin hijos 34,1
Edad Média 39,03
D.P. 11,26
Minimo 22
Maximo 63
Contextos de trabajo Centros de salud 60,5
Clinicas privadas 12,4
Hospitales 27
Profesion Médicos 31
Enfermeros 69

Procedimiento

Inicialmente fueron pedidas las respectivas autorizaciones institucionales para realizar
esta investigacion en los diferentes contextos. A los profesionales de salud era solicitada la
colaboracion para un estudio sobre la forma como entendian la familia y algunos de sus
problemas (ejemplo, conjugales, parentales, educativos). La recoleccién de los datos ocurrié en
un unico momento de evaluacion. En cada contexto de trabajo, fueran recogidos datos en
diferentes servicios y en diferentes especialidades de salud. Los directores de servicio y las
enfermeras-jefe funcionaron como mediadores en la distribucion de los cuestionarios por los
otros profesionales de salud. Los resultados de esta investigacion fueron analizados
estadisticamente a través del SPSS 12,0 y discutidos en el ambito de la literatura y de estudios
semejantes.

Instrumentos de medida
En ese estudio utilizamos dos cuestionarios de actitudes (la ECPF - Escala de

Creencias sobre Punicion Fisica, de Machado, Gongalves y Matos, 2003 y la ECVC - Escala de
Creencias sobre la Violencia Conyugal, de Matos, Machado y Gongalves, 2004).
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La ECVC mide el grado de tolerancia ante la violencia en el contexto de la intimidad,
asi como los diferentes factores que pueden contribuir para tal legitimacién. Por su vez, la
ECPF mide el grado de tolerancia/aceptacion del sujeto en cuanto al uso de la violencia fisica
como estrategia educativa. La puntuacion en cada un de los factores nos permite percibir mejor
el tipo de creencias especificas envueltas en esta tolerancia a la violencia.

Resultados
Actitudes con relacién a la punicién fisica de los nifios

Los resultados obtenidos a través de la ECPF revelan, en su conjunto, niveles bajos de
tolerancia ante a ente el castigo fisico como estrategia educativa. La media de respuestas es
de 37,7 (SD=9,59), lo que corresponde a una tendencia de respuesta en el sentido del
"desacuerdo” en relacion con la generalidad de los items que componen la escala. Este valor
es inferior al valor medio obtenido en un estudio normativo con familias portuguesas de la
region Norte (X=45,3; SD=12,7) (Machado, en prensa). Este valor es también inferior al valor
medio obtenido en un estudio anterior con un grupo de padres no abusivos (X=44,4),
incluyéndose en el intervalo de puntuacion (35-44) correspondiente al 30,6% de los padres ho
abusivos que participaron en ese trabajo (Machado, Gongalves y Matos, 2003). Lo mismo
ocurre en cada uno de los factores que integran la escala: "legitimacion de la punicién fisica por
el mal comportamiento infantil", "legitimacion de la punicién fisica por su normalidad y
necesidad", "legitimacion de la punicién fisica por el papel punitivo y autoridad del padre" y
"legitimacién de la punicion fisica por la autoridad parental”, todos con un sentido de respuesta
aproximado del "discuerdo”.

En un andlisis mas detallado (item a item), se verific6 que en la ECPF los items més
puntuados en la respuesta “concuerdo” son: “No golpear cuando es preciso, hace que los nifios
se queden mimados y estropeados” (un 12%); “Los nifios deben comportarse siempre bien” (un
11,1%); “Un nifio no tiene que querer: tiene obligacion de obedecer siempre a los padres” (un
8,8%); “Es normal que los padres peguen al nifio cuando estan irritados o aburridos con éI” (un
8,4%).

Variables sociodemogréficas asociadas a la punicion fisica y su legitimacién

Sexo: Cuanto al padrén de diferenciacion sexual en lo que concierne al grado de
tolerancia hacia los malos tratos infantiles, los profesionales de salud masculinos son
genéricamente mas tolerantes que las mujeres (t=2,004, gl=223, p<,0,05), asi como en algunos
de los factores que la integran: ecpf2 (t=2,150, gl=223, p<,0,05), ecpf3 (t=2,234, gl=223,
p<,0,05) y ecpfd (t=2,065, gl=223, p<,0,05). A pesar de todo, esas diferencias son menos
expresivas que las que se verifican en la ECVC y en los respectivos factores.

Edad: Se verificé una correlacion positiva altamente significativa entre la edad de los
profesionales de salud y la tolerancia a la punicion fisica en la clasificacion total de la ECPF
(r=0,24, p<,0,01) y en todos sus factores: ecpfl (r=0,21, p<,0,01), ecpf2 (r=0,19, p<,0,01), ecpf3
(r=0,29, p<,0,01) y ecpfd (r=0,20, p<,0,01). Los médicos y enfermeros mas viejos se revelan,
de esa forma, mas tolerantes de la punicién fisica como estrategia educativa de los nifios que
los profesionales més jovenes.

Contexto de trabajo: No se verificaron diferencias significativas entre los diferentes
contextos donde fue recogida la muestra (hospitales, centros de salud, clinicas privadas) en lo
que respeta al grado de tolerancia hacia los malos tratos infantiles (F= 1,230; p=0,29).

Estado civil: No fueron encontradas diferencias significativas entre los diferentes grupos

civiles (soltero, casado, divorciado/viudo) y el grado de tolerancia hacia los malos tratos
infantiles (F= 1,625; p=0,20).
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Profesion: Los resultados no sugieren diferencias significativas entre los profesionales
de salud integrados en este estudio (médicos, enfermeros) y el grado de tolerancia hacia la
punicion fisica (t= 0,134, gl=223, p=0,89).

Existencia de iijos: Cuanto a las diferencias entre los profesionales de salud que tienen
hijos y los que no tienen hijos, en lo que concierne al grado de legitimacién hacia la punicién
fisica, los resultados no sugieren diferencias significativas (t=1,357, gl=221, p=0,18).

Nivel educativo: Los resultados no sugieren diferencias significativas entre los niveles
educativos considerados (licenciatura, sin licenciatura) y el grado de tolerancia hacia la
punicion fisica (t=-1,62; gl= 223, p=0,11).

Actitudes con relacion a la violencia conyugal

Las respuestas con relacion a la violencia conyugal se asemejan al padrén identificado
para la violencia contra los nifios: la media de respuesta a la ECVC es de 43,44 (SD=11,01),
indicando una tendencia de respuesta desfavorable a los items que componen la escala. Este
valor es inferior al valor medio obtenido en un estudio normativo con familias portuguesas de la
region Norte (X=52,7; SD=15,5) (Machado, en prensa). Este valor es también inferior al valor
medio obtenido en un estudio anterior por el grupo de sujetos no abusivos (X=49,9),
incluyéndose en el intervalo de puntuacién (39-50) correspondiente a un 34,4% de los
cényuges no abusivos que participaron en ese trabajo (Machado, Matos y Gongalves, 2004).

El sentido de respuesta sefialado en relacion con cada uno de los factores que
contribuyen para la minimizacion de los malos tratos fue también negativo: "legitimacion de la
violencia por la conducta de la mujer", "legitimacion de la violencia por la privacidad de la

familia”, "legitimacién de la violencia por la atribucién externa de la culpa" y " legitimacion de la
pequefia violencia por su normalidad”.

A partir de un analisis mas detallado, los resultados muestran que los items mas
puntuados en la respuesta “concuerdo” en la ECVC son: “El problema de los malos tratos
dentro del matrimonio afecta un pequefio porcentaje de la poblacién” (un 14,7%); “La causa de
la violencia es el abuso de alcohol” (un 14,7%); “Los malos tratos s6lo ocurren cuando hay
otros problemas dentro de la familia (ejemplo, desempleo, consumo de drogas, problemas de
dinero)” (un 9,3%).

Variables sociodemograficas asociadas a la violencia conyugal y a su legitimacion

Sexo: Cuanto al padrén de diferenciacién sexual sobre el grado de tolerancia hacia a la
violencia conyugal, los profesionales de salud hombres son genéricamente mas tolerantes que
las mujeres, suscribiendo mas las creencias sustentadoras de esa conducta (t=4,29, df=217,
p<,0,01), asi como de cada uno de los factores que la integran: ecvcl (t=4,44, df=222,
p<,0,01), ecvec2 (t=3,76, df=220, p<,0,01), ecvc3 (t=3,11, df=222, p<,0,01) y ecvcs (t=3,61,
df=221, p<,0,01).

Edad: Se verific6 una correlacion altamente significativa entre la edad de los
profesionales de salud y el grado de tolerancia hacia la violencia conyugal (r=0,29, p<,0,01) y
todos los factores de la escala ECVC: ecvcl (r=0,28, p<,0,01), ecvc2 (r=0,33, p<,0,01), ecvc3
(r=0,25, p<,0,01) y ecvc4 (r=0,22, p<,0,01). Los profesionales de salud mas viejos parecen ser
mas legitimadores de la violencia conyugal que los mas jovenes.

Existencia de hijos: Cuanto a las diferencias entre los profesionales de salud que tenian
y los que no tenian hijos, fueron encontradas diferencias significativas en lo que concierne al
grado de legitimacion de la violencia conyugal (t=2,37, df=215, p<,0,05) y de los factores 1
(t=2,83, df=219, p<,0,01), 2 (t=2,72, df=219, p=0,01) y 4 (t=2,12, df=219, p<,0,05) de la ECVC.
Los profesionales que tienen hijos se muestran mas tolerantes de la violencia conyugal.
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Estado civil: En lo que concierne a las variaciones en el grado de tolerancia hacia la
violencia conyugal en funcién del estado civil, no fueron encontradas diferencias significativas
entre los diferentes grupos (soltero, casado y divorciado/viudo) (F= 0,657; p=0,52).

Profesion: Los resultados no sugieren diferencias significativas entre los tipos de
profesionales de salud integrados en este estudio (médicos, enfermeros) y el grado de
tolerancia hacia la violencia conyugal (t=0,337; gl=217; p=0,74).

Contexto de trabajo: Relativamente a las diferencias en el grado de tolerancia hacia la
violencia conyugal entre los diferentes contextos donde fue recogida la muestra (hospitales,
centros de salud y clinicas privadas), no se verificaron diferencias significativas (F= 0,355;
p=0,70).

Nivel educativo: Los resultados no sugieren diferencias significativas entre los niveles
educativos considerados (licenciatura, sin licenciatura) y el grado de tolerancia hacia la
violencia conyugal (t=- 1,55; gl=217; p=0,123).

Relacion entre las actitudes hacia las diferentes formas de violencia

Cuanto al grado de correlacion entre los resultados obtenidos en las dos escalas, existe
una correlacion positiva altamente significativa (r =0,595, p<,0,01).

Discusién

La actitud poco tolerante de los profesionales de salud hacia los malos tratos infantiles
y la violencia conyugal esta de acuerdo con algunos estudios desarrollados en este dominio. A
pesar de que sean escasos los trabajos en este dmbito, algunos (Cann y otros, 2001; Shor,
1998) concluyen que los profesionales de salud encaran el problema de la violencia como un
serio problema de salud publica. Pero, hay otros estudios que revelan que los profesionales de
salud sustentan algunos de los valores culturales y actitudes sociales que predominan en la
sociedad en general en relacion con estas formas de abuso. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Sudafrica se observd que las enfermeras, de un modo general, consideraban la
violencia doméstica como un serio problema para las mujeres pero, al mismo tiempo,
consideraban que las propias mujeres asumian actitudes y se comportaban de formas que
podrian provocar la violencia. Por otro lado, algunos estudios indican que la punicion fisica
continta siendo tolerada por la comunidad médica (McCormick, 1992; Morris y otros, 1985, cit.
Tirosh, Shechter, Cohen, Jaffe, 2003). Un estudio realizado en los E.U.A. revel6 que un 70% de
800 médicos de familia y un 59% de 400 pediatras no estaban contra “dar una palmada”
(Murray, 1999).

En el presente estudio un grupo, aunque reducido, de profesionales de salud también
concuerda con la necesidad de la punicion fisica como estrategia educativa, que los malos
tratos conyugales son un problema de una minoria de la poblacion, expresamente de aquellos
que lidian también con el alcoholismo, y que algunas causas externas puedan motivar los
malos tratos (ejemplo, enfermedad, pobreza, desempleo). Estas creencias pueden tener, en la
practica, el efecto de legitimar el abuso parental, ignorar la naturaleza criminal de esa
conducta, retirar responsabilidad a los individuos que son abusivos y, aun, atribuir un caracter
privado y raro a los malos tratos en el matrimonio. Algunos estudios ilustran justamente la
interferencia de algunas de esas creencias y actitudes hacia el fendmeno en las practicas de
los profesionales de salud. Por ejemplo, un estudio de Roberts y colaboradores (1997) indicaba
gue los profesionales de salud cometen fallas en la deteccién y encaminamiento de casos de
violencia debido a creencias sobre las causas de la violencia, a nociones estereotipadas sobre
las victimas de violencia conyugal, a creencias sobre la privacidad de las familias y de los
individuos y alin debido a una evaluacion moral de las victimas.

A pesar de todo, los estudios no son consensuales relativamente a las practicas de
estos profesionales. Por un lado, hay estudios que evidencian practicas adecuadas (ejemplo,
Rodriguez et. al., 1999; Hathaway y otros, 2002) y otros que muestran que existen fallas en su
actuacion cuando lidian con este tipo de victimas (Stark y Flitcraft, 1996; Gondolf, 1998). Asi,
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aunque anticipemos, como ya dijimos antes, que pueda haber una relacién de reciprocidad
entre actitudes y conductas, podemos creer que este grupo de profesionales poco tolerante
hacia estas formas de violencia asumira practicas adecuadas hacia los clientes. Sin embargo,
necesitariamos de una mirada detallada y contextual para percibir cual es el reflejo de las
creencias personales sostenidas por este grupo de profesionales en sus practicas junto de las
victimas.

Las diferencias encontradas al nivel del género, en el sentido de una mayor
legitimacion de los profesionales del sexo masculino, estan de acuerdo con las evidencias de la
literatura. Un trabajo de Eastel y Eastel (2002) demuestra que la variable género interferia en
las actitudes de los profesionales de salud. Entre otros aspectos diferenciadores, las médicas
rechazaban més la idea de masoquismo de la victima, demostraban una menor probabilidad de
culpar las victimas, asi como una mayor probabilidad de creer que la violencia no es justificable
y de suministrar un tratamiento Gtil (Tilden y otros, 1994, cit. Koss y otros, 2001; Saunders y
Rose, 1985, cit. Easteal y Easteal, 1992). Algunos trabajos, realizados en Portugal, apuntan en
el mismo sentido acerca de las diferencias de género. Un estudio normativo con familias
portuguesas de la region Norte, a pesar de no haber encontrado diferencias a ese nivel en lo
que respeta a los malos tratos infantiles, evidenciaba el mismo padrén de diferenciacion sexual
en lo que respeta a la violencia conyugal. El mismo se verificé en otros estudios realizados en
contextos educativos (ejemplo, Matos y otros, sometido para publicacién). No podemos,
todavia, dejar de referir que las diferencias de género también se podran atribuir al
desequilibrio, en la muestra total, entre los grupos masculino y femenino (un 20,9% y un 79,1%,
respectivamente).

El hecho de que los profesionales de la salud mas viejos sean mas tolerantes que los
mas jovenes podria deberser a que los Ultimos se han criado en un contexto social en que se
asiste a una conciencia cada vez mayor de los derechos humanos, de la importancia de la
paridad en las relaciones intimas y de los efectos nefastos que el abuso familiar puede tener en
el trayecto de vida de los individuos victimados (nifios o adultos). Asimismo, los mas jévenes
tienen cada vez mas contacto con otras formas de familia, para ademas de los modelos mas
tradicionales. Por su parte, los mas viejos podran haber sido creados y socializados en esos
modelos familiares mas tradicionales y conservadores. En esos contextos, el papel de cada
género era mas estereotipado (ejemplo, sumision, dominacién) y los métodos de disciplina
parental eran mas severos donde, por ejemplo, la punicion fisica seria mas usual. El hecho de
la edad media de la muestra sea, en cierto modo, elevada (39 afios) también puede explicar
una mayor acentuacion de esas diferencias de actitud. Estos datos estan de acuerdo con otro
estudio realizado por Fikree y colaboradores (2004). Los resultados encontrados sugieren que
los individuos mas jovenes tienen creencias menos legitimadoras de la violencia conyugal
comparativamente con los mas viejos. El estudio de Easteal y Easteal (1992) revela que los
profesionales con mas afios de servicio (y probablemente mas viejos) presentaban actitudes
mas conservadoras sobre las causas de la violencia conyugal y del papel de los médicos en la
prevenciéon. Demostraron, asi, una mayor probabilidad de creer que: la violencia es, en
ocasiones, aceptable; las mujeres en ocasiones provocan a sus maridos; este es un asunto
privado entre marido y mujer; los médicos de familia no han de estar vigilantes hacia la
violencia conyugal; los médicos no necesitan suministrar encaminamiento; su papel no incluye
aconsejar la victima. Ademdas, ese grupo con mas experiencia revelaba formas mas
tradicionales de concebir la violencia intima (ejemplo, en el sentido de la mayor tolerancia,
concepcion privada del problema), la etiologia probable (ejemplo, “precipitacion” por la victima)
y su papel mientras profesionales en ese dominio (ejemplo, prescripcién farmacolégica). Estos
datos contrariaban la expectativa de los autores del estudio de que los médicos con méas afios
de servicio serian mas comprensivos. En un otro estudio realizado por Al-Moosa y
colaboradores (2003) con pediatras, los profesionales mas jévenes sostenian una dimension
mas ampliada de los malos tratos infantiles que sus comparfieros mas viejos.

De referir que esas diferencias de edad estaran, muy probablemente, en el origen de
las discrepancias verificadas entre los profesionales que tienen y que no tienen hijos. Por otras
palabras, el hecho de los primeros — los que son padres - que se muestren mas tolerantes
hacia estas formas de abuso puede deberse simplemente al hecho de que sean mas viejos que
aquellos que aln no son padres. Por otro lado, esa diferencia puede explicarse porque, en la
muestra total, estos dos grupos estdn muy desequilibrados.
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Por fin, las asociaciones encontradas entre las creencias legitimadoras de la punicién
fisica y de la violencia conyugal evidencian que los profesionales de salud son poco tolerantes
hacia la violencia familiar, independientemente de los contextos de ocurrencia (ejemplo,
parental, conyugal), protagonistas y objetos del abuso.

En sintesis, y porque se adivina elevado el universo de situaciones de malos tratos
infantiles y conyugales, debe existir por parte de los profesionales del sistema de salud la
conciencia de que desempefian un papel determinante en el trayecto de las victimas que
diariamente los buscan para intentar lidiar con su victimacion. A propdsito de las mujeres
abusadas, J. Campbell (1998) defiende que el esfuerzo debe ser en el sentido de los sistemas
de que salud se constituyan como «espacios de empowerment» (p. 20), lo que implica desafiar
mitos y estereotipos (Wilson, 1997). Esta dindmica implica también atender no sélo a las quejas
fisicas y a las lesiones visibles, pero también al contexto psicoldgico y social en que los malos
tratos familiares ocurren, pues sélo de esa forma algunas de las posturas y recelos de las
victimas seran “inteligibles” para los técnicos cuando sean llamados a intervenir.

En ese sentido, una formacién especializada sobre las dinamicas asociadas a estos
fenémenos de victimacion, seria una forma de diseminacién de creencias y actitudes de
tolerancia cero hacia esas situaciones. Es aun indispensable la renovacién del trabajo de
intervencién en este dominio (ejemplo, creacidn de codigos de buenas practicas), a través de
una reflexion continua sobre las experiencias.
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Introduccioén

La violencia contra las mujeres es una de las situaciones de violencia mas extendida y
oculta que existe y que genera muchas victimas tanto directas como indirectas que no hacen
sino contribuir a engordar la magnitud de este problema social, tanto es asi, que en el afio
2004, un total de ciento nueve mujeres murieron en Espafia victimas de la violencia género.

Actualmente existe un extendido consenso respecto a que una de las causas mas
importantes de la violencia de género pueden ser las diferencias que todavia siguen existiendo
entre las mujeres y los hombres en lo que a estatus y poder se refiere. Histéricamente ha sido
considerado como un aspecto esencial de la relacién marital el que el marido controlara los
recursos de la familia y ostentara todo el poder y control de los bienes, incluidos entre ellos la
esposa Y los hijos. Se pone de manifiesto la opinidon de que el nivel socioeconémico no es un
factor determinante, ya que los malos tratos se producen en todos los estratos sociales. Sin
embargo, la literatura sobre violencia contra la mujer sugiere que el estatus econémico de la
mujer juega un rol crucial en la naturaleza de la violencia en las relaciones (Basu y Famoye,
2004; Dugan, Nagin y Rosenfeld, 1997; Goodman, Dutton, Vankos y Weinnfurt, 2005; Johnson,
1992; Kalmuss y Status, 1982; Riger y Krieglstein, 2000; Tolman y Wang, 2005).
Concretamente algunas corrientes postulan una asociaciéon positiva entre la dependencia
econdmica de la esposa y el niumero de incidentes violentos, de modo que cuanto mayor es la
dependencia econdmica de la mujer, mas violencia por parte de su pareja (Kalmuss y Straus,
1989). En un estudio realizado por Kalmuss y Strauss (1982) se examina la relacion entre la
violencia en la relacién y la dependencia econdmica de la mujer. Los resultados mostraron que
las mujeres que eran muy dependientes econdmicamente de su matrimonio, experimentan mas
abuso fisico por parte de sus maridos que las mujeres cuya dependencia era menor.

Otros autores postulan que en aquellas relaciones en las que existen diferencias de
poder pero es el hombre el que se ve subordinado a la mujer en algunos aspectos, es probable
que éste trate de recuperar su poder usando la violencia. Los hombres con un nivel econémico,
educativo o estatus ocupacional mas bajo que el de sus mujeres (Hornung, McCullough y
Sigimoto, 1981) y aquellos que se perciben a si mismos con menos poder de decisidon que sus
mujeres (Babcock, Waltz, Jacobson y Gottman, 1993) es mas probable que usen la violencia
como herramienta para recuperar el poder en la relacion. En estudios similares, Hotalling y
Sugarman (1986) concluyeron que si la esposa tenia méas educacion o mayores ingresos que
su marido, la probabilidad de violencia dentro de la pareja aumentaba.

Independientemente del origen de las diferencias de poder entre hombres y mujeres, lo
que si resulta incuestionable es su existencia. ElI poder es a menudo confundido con otros
constructos como prestigio o riqueza, o considerado como relativo a una propiedad fija de
personas 0 grupos. Sin embargo, se trata de un constructo mucho mas complejo, una relacién
dinamica en la que podemos diferenciar entre cuatro bases o niveles. Siguiendo a Pratto y
Walker (2004), estas son: el uso de la fuerza o amenaza, el control de los recursos, las
asimétricas responsabilidades sociales y la ideologia de género.
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Respecto a la base del poder, control de los recursos, los hombres han dominado el
espacio publico y han extendido su autoridad también al Ambito privado, fundamentalmente en
la familia. Los principales recursos difieren dependiendo de los sistemas econémicos, pero en
todos ellos se priva a la mujer de los mismos privilegios que a los hombres, en cuanto a
sueldos, propiedades, etc. Numerosos estudios indican que estan mejor pagados aquellos
puestos de trabajo en los que predominan hombres y también van asociados a un mayor
prestigio que los puestos en los que predominan mujeres. Este es un aspecto mas de las
relaciones de poder entre hombres y mujeres. Incluso en puestos que requieren el mismo nivel
de habilidades, cuando pasa de ser dominado por hombres a ser dominado por mujeres, el
salario y el prestigio social disminuyen (Reskin, 1988). Aungque una mujer tenga un puesto de
alto estatus y un sueldo alto, suelen cobrar menos que un hombre en ese mismo puesto y
dentro de las empresas, los hombres se concentran en los sectores superiores mas
provechosos. Los sistemas de remuneracion econdémica, asociados al prestigio, seguridad,
salud y libertad, favorecen al hombre sobre la mujer y los recursos de los que disfruta ésta
dependen de sus relaciones familiares con los hombres (Pratto y Walker, 2000).

El modelo de Pratto y walter (2004) sugiere que cuando aumenta el control de recursos
disminuyen las obligaciones sociales, si bien esta relacién no ha sido ampliamente demostrada,
la literatura sobre violencia doméstica sefiala como una caracteristica distintiva de las mujeres
maltratadas, tanto la falta de control de recursos como la sobrecarga de obligaciones sociales
(tareas domésticas, cuidado de los hijos, etc.) como mecanismo encaminado a minar el
desarrollo personal y profesional de la mujer provocando lo que se conoce como “personalidad
bonsai”.

Si bien de lo anteriormente expuesto podemos deducir que es el poder, o la perdida de
él, lo que puede estar a la base de algunas situaciones de violencia de género, es conveniente
acudir a otras explicaciones de la violencia doméstica, como las que sugieren que la agresion
podria estar motivada por la percepciéon de pérdida de control por parte de los hombres que
creen que son ellos quienes deben llevar las riendas en las relaciones intimas (familia y pareja)
(Dutton, 1988).

Objetivos e Hipotesis

Mediante el disefio de una investigacion basada en escenarios, hemos realizado dos
estudios, el primero de ellos para medir las actitudes de la poblacion general hacia la violencia
contra la mujer en funcién de la dependencia / independencia econémica de la victima. En el
segundo estudio pretendiamos explorar qué tipo de percepciones (en cuanto a violencia tanto
fisica como verbal y amenaza) suscita el que la mujer tenga un trabajo de mayor estatus que
su pareja.

Hipotesis 1: Esperamos encontrar efecto de la dependencia versus independencia
econdmica en la forma en la que se perciben los episodios descritos. De modo que cuando la
mujer sea independiente econdémicamente la agresion se percibird de manera mas negativa
que cuando la mujer no tenga trabajo.

Hipotesis 2: Esperamos que en la situacién en que se presenta una mujer con alto
control de recursos, la percepcion de amenaza y de probabilidad de violencia sea mayor que
en la situacién en que se presenta una mujer con bajas obligaciones sociales.

Método
Estudio 1
Participantes
La muestra estuvo compuesta por 700 participantes con edades comprendidas entre 11

y 82 afios, con una media de 27,01 (SD = 12,91). El 39,6% de la muestra estuvo compuesta
por hombres y el 60,4% por mujeres.
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Instrumentos
Se construyo un cuestionario que incluia entre otras, las siguientes medidas:

a) Caracteristicas sociodemograficas. Se preguntaba a los participantes el sexo, edad,
nivel de estudios realizados, situacion laboral, grado de religiosidad, ...

b) A continuacion se presentaba un episodio que correspondia a la transcripcién real de
una llamada realizada por una mujer a un teléfono de atencién a victimas. Utilizamos el
relato para introducir la manipulacién experimental, de modo que teniamos tantos
relatos diferentes como niveles de la variable independiente manipulada.

c) Listado de medidas sobre Actitudes hacia el episodio de agresion contra la mujer.
Todas las preguntas fueron contestadas mediante una escala tipo Likert de siete
puntos en la que 1 reflejaba total grado de acuerdo y 7 total grado de desacuerdo.
Algunos items fueron invertidos para evitar el sesgo de respuesta.

Estudio 2
Participantes

Este estudio ha sido realizado con 132 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Granada, con edades comprendidas entre los 17 y 48 afios. La media de edad
fue de 20,69 afios (SD=4,25), el 28% eran hombres y el 72% mujeres

Instrumentos

El cuestionario utilizado en el estudio fue disefiado por nosotras mismas para tal fin y
contenia las siguientes secciones:

a) Caracteristicas sociodemograficas de interés

b) Descripcién de un escenario en el que se presenta a una pareja que trabajan en la
misma empresa. A ella le ofrecen un ascenso y tras comunicarselo a su marido
comienzan a discutir. La descripcion del relato nos sirvié para introducir la
manipulacion de nuestra variable independiente.

c) A continuacion se presentaban una serie de medidas (que constituyen nuestras
principales variables dependientes) relacionadas con el episodio descrito:“¢,Qué
probabilidad crees que existe de que el episodio que acabas de leer termine en una
agresion de Antonio hacia Pilar?”, “¢;Qué probabilidad crees que existe de que el
comportamiento de Antonio se deba a que considera que el ascenso de Pilar le
supone una amenaza a su autoridad dentro de la familia?”, “¢ Qué probabilidad crees
gue existe de que el ascenso de Pilar sea percibido por Antonio como una pérdida de
poder en la relacion?”, “¢Cual crees que es la probabilidad de que Antonio utilice la
violencia fisica en sus interacciones familiares?”, “¢,Cual crees que es la probabilidad
de que Antonio utilice la violencia verbal en sus interacciones familiares?” y “¢,Con qué
probabilidad crees que Antonio utilizara su fuerza fisica para lograr sus objetivos?”

De la respuesta a estas preguntas inferimos la percepcién de amenaza ante la pérdida
de poder asi como la probabilidad del uso de algun tipo de violencia en la relacién.

Procedimiento: todos los participantes accedieron a contestar la bateria de
cuestionarios individualmente a peticién del personal colaborador de manera voluntaria.

Estudio 1. Se procedi6 a la manipulacion de una variable independiente
“independencia/dependencia econémica” a dos niveles.

Estudio 2: Se procedid a la manipulacion de una variable independiente:
“Consecuencias del ascenso” con dos niveles: Alto control de recursos vs. Bajas obligaciones
sociales.

Resultados
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Estudio 1

En orden a explorar las actitudes hacia el episodio agresivo se procedié a realizar un
andlisis factorial con rotacion varimax de los items que utilizamos para medir tales actitudes.
Obtuvimos dos factores que explicaban el 53,39% de la varianza. En el primer factor saturaban
los siguientes items: “¢ qué probabilidad cree que existe de que la agresién vuelva a repetirse?”
(,77), “¢.como de grave considera la situacién descrita?” (,76), “¢.en qué medida cree que el
hombre ha podido tener parte de culpa en lo que ha ocurrido?” (,61) y “¢,qué grado de control
cree gue tiene la mujer sobre lo ocurrido?” (,47). Este factor explicaba el 39,83% de la varianza
y parece reflejar actitudes menos favorables hacia la situacion descrita. La consistencia interna
de este factor fue de ,69.

El segundo factor estaba compuesto por los items: “¢.cree que la mujer ha contado los
hechos tal y como ocurrieron?” (,74), “¢cree que exagera los hechos?” (,77), “¢cree que ella
provoco la pelea de alguna manera?” (,71), “¢en qué medida cree que la mujer ha podido tener
parte de culpa en lo que ha sucedido?” (,65) y “¢.en qué medida considera que la agresion esta
justificada?” (,42). En este caso la varianza explicada fue del 13,55% y parece hacer referencia
a actitudes mas favorables hacia la situacion descrita. La consistencia interna de este factor fue
de ,74.

Para el analisis de como se percibe la agresibon en funcibn de Ia
dependencia/independencia econdmica de la mujer, hallamos las puntuaciones medias de los
participantes en funcion de las actitudes hacia el episodio descrito (actitudes mas favorables
vs. actitudes menos favorables). En la tabla 1 se pueden observar las puntuaciones medias.

Tabla 1, Puntuaciones medias en actitudes en funciébn de Ia
dependencia/independencia econémica de la mujer.
Si trabaja No trabaja F Sig.
Media Media
Actitudes
menos 5,9 5,78 23,45 ,000
favorables
Actitudes mas
favorables 2,05 2,17 4,06 44

Como podemos observar los participantes en términos generales tienen actitudes
menos favorables hacia el episodio agresivo y hay una percepcion mas negativa cuando la
mujer victima del episodio de violencia es independiente econémicamente.

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas obtenidas en las diferentes variables
dependientes.

Alto Control de Recursos | Bajas Obligaciones Sociales Significatividad
Agresion 36,52 (SD=26,04) 35,69 (SD=24,93) F(1, 131)=,29, n.s.
Amenaza 64,70 (SD=31,04) 62,31 (SD=29,88) F(1, 131)=,09, n.s.
Pérdida poder 65,00 (SD=28,56) 60,62 (SD=28,82) F(1, 131)=,16, n.s.
V. Fisica 34,85 (SD=24,13) 34,15 (SD=25,48) F(1, 131)=,02, ns.
V. Verbal 60,61 (SD=26,48) 58,15 (SD=29,09) F(1, 131)=,01, ns.
Objetivos 38,03 (SD=25,79) 36,15 (SD=24,15) F(1, 131)=,07, ns.
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Estudio 2

Para comprobar esta segunda hipotesis, segun la cual esperdbamos encontrar
diferencias en las medidas dependientes utilizadas en funcion de la manipulacion (si la mujer
tenia mas recursos vs. La mujer tenia menos obligaciones sociales), obtuvimos las
puntuaciones medias en las principales medidas dependientes utilizadas (items relacionados
con la probabilidad de violencia y con la percepcién de amenaza).

Los resultados obtenidos no confirman nuestra hipétesis ya que no se ha encontrado
un efecto significativo de la variable independiente “consecuencias del ascenso” en ninguna de
las medidas analizadas, como puede apreciarse en la tabla ndmero 2.

Conclusiones

Con el reconocimiento de la violencia contra las mujeres como un problema social en
alza, convenciones internacionales insisten a los gobiernos en la necesidad de dar prioridad a
la eliminacién de la violencia contra las mujeres. Es esencial tener informacion sobre los
factores que podrian jugar un papel esencial en la violencia contra las mujeres. Queda de
manifiesto la importancia de la dependencia econémica de la mujer en las actitudes que
subyacen en la sociedad acerca de la problematica objeto de estudio. Los resultados de
nuestra investigacion muestran una tendencia a percibir la agresion mas negativamente
cuando la mujer es independiente econdmicamente, de modo que hay una predisposiciéon a
pensar que es menos habitual que una mujer “liberada” econdmicamente sea victima de
violencia doméstica.

Diversas tendencias llevan a pensar que una posible estrategia en la lucha contra la
violencia podria ser incrementar los recursos econdmicos de la mujer. Sin embargo, el
incremento en los recursos econémicos, si conllevan el incremento de la independencia de la
mujer, podria provocar violencia por parte de su pareja.

Queda constancia que las instituciones sociales, incluyendo sistemas econdmicos,
sociales, legales y religiosos, relegan a la mujer a posiciones subordinadas. Por otro lado,
recientes cambios en sociedades occidentales muestran que dar a la mujer mas control sobre
los recursos es un buen camino para aumentar el poder de las mismas, de igual manera,
reduciendo la violencia, equilibrando las obligaciones sociales y cambiando las ideologias
culturales, se podria reducir la desigualdad (Pratto y Walker, 2004). Cuanto mayor es la division
sexual del trabajo mayores son los recursos de micropoder al alcance de los maridos con
relacion a sus mujeres, y cuanto mayor es el acceso a recursos de micropoder de los maridos
con respecto a sus mujeres mas deferencia y obediencia muestran éstas para con las
exigencias de aquellos. Cuanto mayor es el grado de obediencia de las mujeres a los maridos
menos contribuyen éstos a las tareas familiares y cuanto menos contribuyen los maridos al
trabajo que implica la familia y el hogar, menos capaces son las mujeres de competir fuera de
casa por un trabajo generador de recursos. Todo ello contribuye a estabilizar y reforzar la
division sexual del trabajo, que deja a las mujeres en situacibn mas vulnerable frente a la
violencia de su pareja.

Como hemos indicado en la justificacion del estudio, esperdbamos encontrar un patron
de resultados diferentes en las distintas condiciones experimentales realizadas en funcién de la
variable “Bases del Poder” a la que hemos denominado en el estudio “Consecuencias del
ascenso” (Alto control de recursos de ella vs. Bajas obligaciones sociales de ella). Sin
embargo, si bien esta hip6tesis no se cumplio, es digno de mencién que, en general, las
puntuaciones medias se ajustan a la prediccion realizada, ésto es, se tiende a percibir una
mayor probabilidad de violencia y amenaza en la condicidn “Altos recursos de ella” que en la de
“Bajas obligaciones sociales de ella” siendo la mayor diferencia de medias la observada en el
item: “¢ Qué probabilidad crees que existe de que el ascenso de Pilar sea percibido por Antonio
como una perdida de poder en la relacion?”

Investigaciones de esta indole pueden ayudarnos a comprender mejor el entramado de
este grave problema, por ello necesitamos conocer cuéles son los factores tanto especificos de
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cada sociedad como de caracter general que favorecen la violencia contra las mujeres
intentando desarrollar estrategias de intervencién que resulten efectivas (Expoésito y Moya,
2005).
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Introduccién

La importancia del Apoyo Social, como recurso para ofrecer respuestas significativas y
adaptadas, en los diversos contextos que asumamos, no viene asociado a una definicion
aceptada universalmente y si, mas bhien, a un constructo que los autores asocian a un
instrumento para evaluarlo. En este marco asumiremos el apoyo social desde una perspectiva
integradora, en tanto conjunto de provisiones expresivas o instrumentales —percibidas o
recibidas- proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza
tanto en situaciones cotidianas como de crisis (Gracia, Herrero y Musitu, 2002).

Esta perspectiva asume que ser capaces de reaccionar ante un fenbmeno social
requiere que previamente seamos capaces de verlo y de nombrarlo, es decir, hacer frente a la
invisibilidad. La violencia contra las mujeres por parte de sus parejas intimas, que incluye una
multiplicidad de practicas que les coaccionan por el hecho de serlo, ha sido una realidad
invisible durante cientos de afios -nadie la veia ni la nombraba, ni siquiera las propias victimas-
(Coker, Smith, McKeown y King, 2000; Gracia, 2002; Hage, 2006; ...). Esta realidad, a su vez,
a pesar de los avances generales de indole legislativo, para alcanzar la igualdad, no ha
cambiado tanto como se cree 0 nos vienen pretendiendo hacer creer (Rodriguez, Fernandez
Rios, Herrero y otros, 2005). La violencia, y en concreto la violencia contra la mujer por su
pareja intima, es una asignatura pendiente en nuestra sociedad, llegando a describirse en los
medios de comunicacion, cada dia mas sensibilizados, como una epidemia que la tecnologia y
el bienestar del siglo XXl aun no han logrado erradicar: sin definir la violencia contra las
mujeres como un atentado contra los derechos humanos no es posible considerarla como
delito ni medir la incidencia que tiene.

La ONU, en este marco, y como organismo internacional, vuelve a destacar por su
sensibilizacion ante una tematica de desigualdad. En esta realidad, frente a la referida como
Violencia contra la Mujer; en 1993 su Asamblea General, va a aprobar la ‘Declaracion sobre la
eliminacion de la violencia contra las Mujeres’ (A. G. 48/104, ONU, 1994). Hay que resaltar que
hasta fechas recientes no aparecieron formas organizadas y sisteméticas de ayudar a las
mujeres victimas de violencia por parte de su pareja, mas alla de la ayuda privada y personal
que los familiares o vecinos pudieran prestar. Este cambio hay que considerarlo en el debe y
como un resultado del movimiento para la liberacién de la mujer en los afios setenta del siglo
XX (segunda ola de feminismo que se desarrollé6 en Europa y en los Estados Unidos), donde
los objetivos a alcanzar pasaran a ser: la equiparacion legal de las mujeres con los hombres, la
libertad sexual y el uso de medidas anticonceptivas, la extension de la educacion femenina, la
ampliacién de las oportunidades laborales de las mujeres y, por supuesto, anular la violencia
derivada de la convivencia en pareja.
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Frente a ello, nos encontramos con los motivos que llevan a la mujer a sufrir en silencio
los continuos ataques de sus parejas intimas, como son el miedo, la soledad, los hijos, la falta
de trabajo, el que diran,..., razones a las que ellas mismas aluden para explicar por qué han
aguantado tanto tiempo (Coker, Smith, McKeown y King, 2000; Crowell y Burgués, 1996;
Waldrop y Resick, 2004). Y es que, hasta no hace mucho tiempo, el contexto social en el que
se desenvolvian las mujeres no era el mas proclive para reivindicar su derecho a la no-
agresion. Por el contrario, parecia que la probabilidad de ser agredidas por sus parejas
masculinas formaba parte de su condicion de mujer compafera/esposa: la desigualdad de
poder entre el hombre y la mujer, el reconocimiento social a favor del hombre de su condicién
de dominador en la pareja hacian ver a la mujer que no tenian otra posibilidad mas que
soportar los malos tratos (Alberdi y Matas, 2002; Levendosky y Gram.-Bermann, 2001; Rose,
Campbell y Kub, 2000). La mujer, se podria decir, habia sido educada ‘para aguantar’. Incluso
en aquellos casos de mujeres mas dispuestas a terminar con su situacién de maltrato se
encontraban con una falta de apoyo social absoluto que las hundia de nuevo en su tortuosa
vida — convivencia con el agresor vs convivencia sola-.

El panorama social actual nos muestra tres alternativas: hacerle frente, denunciarlo o
abandonar el espacio de agresion. Al mismo tiempo, la sociedad y su clase politica reconocen,
al menos aparentemente, que se trata de una problematica social que debe ser abordada y
resuelta lo antes y de la mejor manera posible. Todo ello hace que algunas mujeres salgan de
sus ‘agujeros’ y comiencen a denunciar que son victimas de malos tratos, permitiendo poder
investigar desde el ambito real las causalidades psicologicas y sociales que arropan el maltrato
domeéstico: encuentra refugio o no; si tiene apoyos sociofamiliares o no; si cuenta con
independencia; ..... , frente a una mayoria de casos que no se denuncian. Las razones para no
denunciar son: el miedo a la convivencia posterior con el agresor -que suele continuar-, la
disculpa del agresor y su promesa de que no volvera a ocurrir, la desconfianza en que el
sistema penal pueda resolver el problema, la vergiienza y el miedo a la publicidad sobre su
caso. A su vez, cuando se denuncia un episodio de maltrato mediante llamada a la policia, los
agentes que acuden al domicilio pueden llegar a carecer de la formacién especializada sobre
este problema y se limitan a constatar lo sucedido e informar sobre ello, siendo ain en la
actualidad pocas las ocasiones en que se detiene al agresor, ya que frecuentemente la victima
no desea presentar una denuncia formal (Crowell y Burgués, 1996; Cuesta, Fontanil, Herrero,
Lépez Muiiiz, Méndez Valdivia y Rodriguez, 2002; Fontanil, Méndez, Cuesta, Lopez Mufiz,
Rodriguez, Herrero y Ezama, 2002; Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005;
Waldrop y Resick, 2004; ...).

De esta manera, la ‘solucion” mas frecuente —el abandono de la casa por parte de la
victima y su inclusién en algin tratamiento de victimas- lleva a identificar dos tipos de
ciudadanos: uno con derechos y dotado de iniciativa y otro cargado de responsabilidades y
obligaciones y preparado para la pasividad, donde los apoyos sociales y familiares parecen que
le aconsejan paciencia, minimizando las agresiones. Por ello, nos planteamos como Objetivo
del estudio: Analizar las provisiones expresivas de afrontamiento de la victima y las
necesidades referidas a los recursos de la red asistencial formal que la sociedad pone a su
disposicion.

Método
Muestra

La investigacion se realiza con los autoinformes de un grupo de mujeres supervivientes
a la situacién de maltrato, por parte de su pareja (N =184), que accede a los recursos sociales
en diversas poblaciones espafiolas (Oviedo, Sevilla, Huelva, Valencia, Canarias, Leon,.....) y
ha contestado a un cuestionario semi-estructurado aplicado desde Octubre del 2003 hasta
finales del 2005. Caracteristicas relevantes de esta poblacién son:

a) La edad media es de 41 afios, siendo la desviacion tipica de 10,68 afios, al mismo

tiempo que tienen un origen urbano en un porcentaje superior al 50%, siendo
extranjeros el 8,2%.
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b) El nivel de estudios en un 48,4% es de nivel primario, como maximo, y en el momento
actual no trabajan el 63,6 %.

¢) La convivencia de maltrato se alarga mas de 12 afos para el 50% de la muestra, al
mismo tiempo que Unicamente el 1% convive menos de un afio y el 50% lleva menos
de 8 meses separados habiendo denunciado la realidad de sus relaciones
interpersonales(conviven con el marido el 21,7%, mientras que el 25% estan en
tramites de separacion).

d) Casi el 70% de la muestra temi6 alguna vez por su vida, observandose en nuestros
resultados diferencias de tendencia de acuerdo con el tipo de maltrato (psicolégico en
un 25,7%, mientras que en los restantes tipos va a suceder alrededor del 75%),
incidiendo ello en que en un 46% de los casos no van a plantear denuncia —resaltar
que un 14% de la muestra nunca ha solicitado ayuda o ha comunicado a alguien su
situacion de relacién con su pareja-.

Disefio

La variable criterio en la investigacién es la peticion de apoyo por parte de la victima (si
vs no), siendo ello modulado en sus efectos por la situacion de convivencia (con el agresor,
sola o en otras situaciones —amigos, centros de acogida,...-) y el tipo de maltrato (psicoldgico,
sexual vs todo tipo), siendo las variables predictoras aquellas que refieren las razones para tal
comportamiento (miedo a represalias, el qué diran, verglienza, soledad, no confiar en la
justicia, ....) y/o las necesidades que llevan a éste (informacion, seguridad, proteccion,
asociaciones, ...), asi como la utilizacion de los diversos recursos asistenciales de que
disponen las victimas en su denuncia de maltrato (policia, justicia, sanidad, asociaciones,
centros asesores y centros de acogida). La obtencion de los datos se ha realizado mediante un
cuestionario (ver Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005) construido, a manera de
entrevista clinica estructurada, tomando como base el trabajo de Echeburda, Corral, Sarasua,
Zubizarreta y Sauca (1994) y Echeburtda y Corral (1998), en la que se recoge informacion
organizada en diversos apartados acerca del proceso de victimizacion.

El andlisis de nuestro objetivo, pues, refiere realidades diferentes, asi como un conjunto
de provisiones expresivas e instrumentales —percibidas o recibidas- proporcionadas por la
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza (familia, amigos, ...) que se pueden
producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis. Ello se evalla a través de una
entrevista estructurada que se conforma en un cuestionario ‘ad hoc’ -estudio mujeres 2003-
2004- (Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005).

El andlisis de estos datos se aborda mediante el paquete estadistico SPSS 13,0 para
Windows, siguiendo el procedimiento siguiente:

a) En un primer momento se han recodificado los valores de algunas variables para poder
trabajar con ellas, de una manera mas efectiva.

b) Se han combinado o cruzado, a continuacién, todas las variables predictoras con la
variable criterio de la investigacion. Al mismo tiempo que, para obtener una informacién
mucho mas precisa acerca de la significacién, se ha trabajado con las variables
mediadoras referidas a la situacién de convivencia y el tipo de maltrato. De esta
manera, se busca visualizar las tendencias diferenciales entre los grupos en cada una
de las variables predictoras consideradas factores de riesgo desde su prevalencia y la
tendencia observada en los datos.

Resultados

La fortaleza y presencia de los razonamientos ofrecidos por las victimas (miedo a las
represalias, el qué diran, verglienza, no confiar en la justicia, soledad, carifio y no aceptar la
situacién) para justificar la no peticion de apoyo social ante su situacion de sufrimiento y
maltrato se presentan en la Tabla 1, Esta tabla, al mismo tiempo, presenta los datos agrupados
de acuerdo con la situacién de convivencia (agresor, sola y otras situaciones) y el tipo de
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maltrato reconocido por la victima (psicoldgico, fisico y de cualquier tipo), procurando, la
informacién de su cruce, escasa informacién por la buena noticia de que en nuestra muestra el
porcentaje de mujeres que no han pedido apoyo es minoritario (n= 26, 6 lo que es lo mismo: un
14,13%).

Tabla 1, Razonamientos ofrecidos por las victimas en la no peticion de apoyo social, de

acuerdo con la situacién de convivencia y el tipo de maltrato reconocido.

AGRUPAMIE | TIPOY MUESTRA/ | Miedo a Qué Verglien No Soleda Le No Otros

NT PORCENTAJE represali | diréan za confio d quiero | aceptar

NO APOYO DEL POR QUE? as justicia

GENERAL 26,9 26,9 38,5 19,2 61,5 30,8 30,8

(N=26)

TIPO DE Psiquico (7) 14,3 42,9 14,3 42,9 14,3 42,9

MALTRATO Fisico (10) 20,0 30,0 30,0 30,0 70,0 20,0 20,0
Todo Tipo (9) 55,6 33,3 44,4 11,1 66,7 55,6 33,3

CONVIVENCI | Agresor (7) 14,3 42,9 14,3 57,1 28,6 28,6

A Sola (6) 33,3 33,3 50,0 16,7 33,3 33,3 33,3
Otras Situacio (13) 30,8 15,4 46,2 30,8 76,9 30,8 30,8

CONVIVENCI | Psicolégico (3) 333 33,3 33,3

A AGRESOR | Fisico (2) 50,0

Y TIPO DE Todo Tipo (2) 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0

MALTRATO

CONVIVENCI | Psicolégico (2) |  ----- 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0

ASOLAY Fisico (2) 50,0 50,0 50,0

TIPO Todo Tipo (2) 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0

MALTRATO

CONVIVENCI | Psicoldgico (2) 50,0 50,0

A OTRAS Fisico (6) 16,7 16,7 33,3 50,0 83,3 33,3 33,3

SITUACIONE | Todo Tipo (5) 60,0 20,0 40,0 20,0 80,0 40,0 20,0

S TIPO DE

MALTRATO

La Tabla 2, que presenta la realidad contraria, es decir, la peticion de apoyo por parte
de la victima ante la situacion de maltrato por parte de su pareja intima, nos da, de un lado, la
buena noticia de que tal realidad (n= 158, 6 lo que es lo mismo: 85, 87%) parece que tiende
cada vez mas a convertirse en la alternativa mas utilizada ante la situacion de sufrimiento e
iniquidad que se ve abocada en su relacién de pareja; de otro lado, la tabla refiere la peticion
de ayuda (formal e informal) realizada por la victima, de acuerdo con la situaciéon de
convivencia (agresor, sola y otras situaciones) y el tipo de maltrato reconocido (psicolégico,
fisico y de cualquier tipo), procurando esta vez, informacion de interés, el cruce entre estas
variables mediadoras. Esta informacién se va a ver completada por la Tabla 3, donde se refiere
el tipo de apoyo social referido como necesario por la victima (psicol6gico, informacion,
seguridad, econémico, refugio y otros), de acuerdo con la situacién de convivencia y el tipo de
maltrato reconocido, asi como el resultante del cruce de dichas variables cuyos resultados son
de gran interés a la hora de ofrecer y ordenar los diferentes tipos de intervencién (entendida
como un intento planificado de producir un cambio en una orientacion determinada, en nuestro
caso, el respeto a los derechos personales) frente a esta problematica universal y con
consecuencias nefastas para el logro del bienestar social de una parte importante de nuestra
poblacion.
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Tabla 2. Peticion de ayuda (formal e informal) realizada por la victima, de acuerdo con la
situacién de convivencia y el tipo de maltrato reconocido

AGRUPAMIENTO TIPO Y MUESTRA/ Familia | Amig | Sanida | Polici | Judic | Acogid | Asocia | Otros
SI APOYO PORCENTAJE 0s d a ial a ciones
GENERAL (N=158) |AYUDA 60,1 38,0 25,3 49,4 | 278 22,8 41,1 215
TIPO Psiquico (28) 57,1 39,3 10,7 32,1 | 143 214 35,7 28,6
MALTRATO Fisico (94) 58,5 40,4 27,7 56,4 | 31,9 24,5 39,4 23,4
Todo Tipo (36) 66,7 30,6 30,6 44,4 | 27,8 19,4 50,0 11,1
CONVIVENCIA Agresor (33) 51,5 27,3 30,3 24,2 6,1 12,1 36,4 30,3
Sola (48) 58,3 354 18,8 56,3 | 39,6 22,9 37,5 20,8
Otras Situaciones (77) 64,9 44,2 27,3 55,8 29,9 27,3 45,5 18,2
CONVIVENCIA Psicoldgico (8) 25,0 37,5 12,5 12,5 25,0 25,0 50,0
AGRESOR Y TIPO Fisico (18) 50,0 16,7 33,3 27,8 5,6 5,6 33,3 33,3
DE MALTRATO Todo Tipo (7) 85,7 42,9 42,9 28,6 | 143 14,3 57,1
CONVIVENCIA Psicoldgico (7) 57,1 28,6 143 42,9 28,6 14,3
SOLA Y TIPO DE Fisico (34) 61,8 44,1 17,6 61,8 | 50,0 23,5 35,3 20,6
MALTRATO Todo Tipo (7) 42,9 28,6 42,9 | 28,6 42,9 57,1 28,6
CONVIVENCIA Psicolégico (13) 76,9 46,2 7,7 38,5 | 30,8 30,8 46,2 23,1
OTRAS Fisico (42) 59,5 47,6 333 64,3 | 28,6 333 45,2 21,4
SITUACIONES Y Todo Tipo (22) 68,2 36,4 27,3 50,0 | 31,8 13,6 45,5 9,1
TIPO DE
MALTRATO

Tabla 3. Peticién de tipo de apoyo social referido por la victima, de acuerdo con la situacion de
convivencia y el tipo de maltrato reconocido.

AGRUPAMIENTO TIPO Y MUESTRA/ Psicologi | Informaci | Segurida | Economi | Refugio | Otros
SI APOYO PORCENTAJE SOLICITO ca on d a
GENERAL (N=158) 70,3 60,1 48,7 29,7 30,4 18,4
TIPO DE MALTRATO | Psiquico (28) 78,6 53,6 21,4 25,0 21,4 14,3
Fisico (94) 72,3 63,8 55,3 28,7 31,9 17,0
Todo Tipo (36) 58,3 55,6 52,8 36,1 33,3 25,0
CONVIVENCIA Agresor (33) 63,6 63,6 24,2 15,2 12,1 12,1
Sola (48) 58,3 35,4 18,8 56,3 39,6 22,9
Otras Situaciones (77) 74,0 61,0 51,9 28,6 37,7 16,9
CONVIVENCIA Psicol6gico (8) 87,5 62,5 12,5 12,5 12,5
AGRESOR Y TIPO Fisico (18) 50,0 66,7 27,8 11,1 16,7 11,1
DE MALTRATO Todo Tipo (7) 71,4 57,1 28,6 28,6 14,3 14,3
CONVIVENCIA SOLA | Psicolégico (7) 71,4 42,9 14,3 14,3 14,3 14,3
Y TIPO DE Fisico (34) 70,6 61,8 67,6 47,1 29,4 26,5
MALTRATO Todo Tipo (7) 57,1 42,9 71,4 42,9 57,1 28,6
CONVIVENCIA Psicoldgico (13) 76,9 53,8 30,8 38,5 38,5 154
OTRAS Fisico (42) 83,3 64,3 57,1 21,4 40,5 11,9
SITUACIONES Y Todo Tipo (22) 54,5 59,1 545 36,4 318 27,3
TIPO DE MALTRATO
Discusién

Los resultados de nuestra investigacion no ofrecen la posibilidad de analizar el cruce

del tipo de maltrato y la situaciéon de convivencia cuando no se da peticién de apoyo, por parte
de la victima de maltrato en las relaciones interpersonales con su pareja intima, por el nivel de
muestra alcanzada (n= 26, o lo que es lo mismo 14,13%). Frente a esta buena noticia que nos
ofrece nuestro estudio, es decir, la alternativa frente al maltrato de pareja parece que va siendo
cada vez mas el hacerlo visible y ante ello pedir apoyo social en nuestra red, tanto social como
informal - lo que no esta en la linea de los resultados obtenidos por Coker, Smith, McKeown y
King (2000) y Gracia(2002)-, es necesario resefiar que ello no implica un tipo de maltrato leve y
la falta de peticién de apoyo no refiere la necesidad de mantener la convivencia con el agresor
(Unicamente es psicologico y refiere convivencia con el agresor en el 25,92%) (Alberdi y Matas,
2002; Matud, Aguilera, Marrero y otros, 2003; Matad, Carballeira, LOpez y otros, 2002;
Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005)

Los razonamientos realizados para invisibilizar hacia el exterior las relaciones
interpersonales violentas con la pareja intima ponen de manifiesto una relaciéon de dependencia
afectiva y social, en tanto las victimas fundamentan su conducta tanto en su carifio (el 57,1%)
como en el que dirdn (42,9%) y no aceptando su fracaso (55,6%). En el marco de estos
resultados es de resaltar la razén ofrecida de miedo a las represalias (55,6) asociada a la
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gravedad de la relacion de maltrato percibida por la victima, al mismo tiempo que las relaciones
afectivas dependientes se sostienen con el tipo de maltrato grave (maltrato fisico en el 70% y
en todo tipo de maltrato en el 66,7%), resaltando el hecho de que aunque no haya peticién de
apoyo si se da un abandono de la convivencia (76,9 en otras situaciones y 33, 3 sola). Estos
resultados estan en la linea de aquellos que refieren la importancia de las actitudes sociales
para sostener una convivencia basada en relaciones interpersonales de pareja insatisfactorias
(Cobb, Davila y Bradbury, 2001), al mismo tiempo que inciden en que se trata de un problema
de la pareja y de dependencia emocional (Crowell y Burgués, 1996)

La cruda realidad de nuestros resultados nos lleva a afirmar que la peticion de apoyo
social por parte de la victima aln esta lejos de garantizar un afrontamiento efectivo de la
problemética en las relaciones interpersonales conflictivas con la pareja intima. De esta
manera, aunque la convivencia con el agresor Unicamente la mantiene un 20,88% (N=33), un
75,76% pone de manifiesto haber padecido una relacion interpersonal con su pareja intima
grave, ante la cual un 30,38% tiene una situacion de convivencia sola (N=48) con una realidad
de tipo de maltrato psicolégico de solo el 14,58% (N= 7) y el 48,73% esta en situaciones varias
alejadas del maltratador (N=77) con una realidad de tipo de maltrato psicoldgico Unicamente
del 16,88% (N=13), o lo que es lo mismo, la peticion de apoyo por parte de la victima
Unicamente se realiza dentro de situaciones de maltrato psicolégico del 16% (N=20). Estas
peticiones de apoyo, a su vez, en el caso de presencia de maltrato fisico, de acuerdo con la
realidad de convivencia (sola vs otras situaciones) van a realizarse a la policia (61,8 vs 64,3%),
judicial (50 vs 28,6%), amigos (44,1% vs 47,6%) y asociaciones (35,3 vs 45,2%). Estos
resultados, en la linea de los trabajos realizados por Pico (2005), llevan a sostener que la
peticién de apoyo lejos de ser el producto de una relacién interpersonal insatisfactoria es el
resultado de un contexto que llega a ser insostenible y cada vez refiere mayores
consecuencias para su bienestar social. En esta realidad, a su vez, asumimos que existe una
variable externa que puede eliminar o moderar significativamente la relacién prevista en
nuestra informacién, es decir, la propia actuacion, decision de las victimas de mantenerse con
el agresor ante las dificultades que se encuentran 0 se suponen para una nueva vida (como,
por ejemplo, el ser madre de nifios menores y no trabajar) aspectos temporales y situacionales
(Hage, 2006; Logan, walter, Cole y otros, 2003; Levendosky y Gram.-Bermann, 2001;
Rodriguez, Fernandez Rios, Paino y otros, 2004; Waldrop y Resick, 2004;...)

El problema que se nos plantea, pues, es si no todas las personas de la red social
constituyen una fuente de apoyo, refiriéndose por ello relaciones diferenciales con seres y
entidades de su medio social. Las intervenciones tempranas y optimizadoras, bajo el marco de
una nocién amplia de comunidad, se hacen precisas para reducir las situaciones de iniquidad y
reducir las consecuencias negativas sobre el bienestar social de las relaciones interpersonales
violentas por parte de la pareja intima, siendo en ello preciso buscar reducir la tolerancia de la
sociedad relativa a la violencia ‘no fatal’ contra la mujer (Coker, Smith, McKeown y King, 2000).
Ello, a su vez, parece evidenciar la influencia de aspectos situacionales y temporales, lo que
implica que para ordenar una intervencién mas eficaz y eficiente es necesario comprender el
rol de apoyo y las ilusiones positivas -0 al menos las percepciones idiosincrasicas- (Cobb,
Davila y Bradbury, 2001; Levendosky y Gram.-Bermann, 2001).

En la linea de estos resultados se encuentran las peticiones de apoyo social por parte
de la victima de maltrato en las relaciones interpersonales de pareja, que concede gran
importancia a la ayuda psicolégica (70,3%) y a la solicitud de informacién (60,1%), siendo esta
Gltima tipica del tipo de maltrato psicolégico. Frente a ello, la peticion de seguridad la ha
realizado el 48,7% de la muestra, asociada de una manera significativa al tipo de maltrato fisico
(55,3%) y de todo tipo (52,8%). Dentro de la peticién de ayuda, por la victima, es de resaltar
gue la ayuda econdémica, a la que se ha concedido gran importancia en el desarrollo de la ley
integral de género, muestra una tendencia de intensidad similar a la peticion de refugio
(alrededor del 30%), asociandose a situaciones de convivencia donde se tiende a necesitar la
busqueda de independencia (sola 56,3% vs otras situaciones 39,6%) asociada a la gravedad
del contexto de maltrato, en tanto en ello resalta la necesidad de medidas de seguridad (67,6
vs 57,1% 6 71,4 vs 54,5%). Frente a ello, en el contexto de maltrato psicolégico las peticiones
de ayuda se orientan a reducir las consecuencias sobre el bienestar de la victima (en el caso
de convivencia con el agresor esta peticion se realiza en el 87,5% de los casos) y recibir
informacion para realizar la toma de decision (alcanza el 62,5% en el caso de convivencia con
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el agresor). Estos resultados, en la linea de los obtenidos por Alberdi y Matas (2002) y Waldrop
y Resick (2004), indican dos realidades diferenciales ordenadas por la gravedad de la situacion
de maltrato, a la vez que ésta refiere distintas necesidades para afrontar la situacion por parte
de la victima, que adn en la actualidad toma la decision de peticion de apoyo tras una larga
situacién de convivencia insatisfactoria y que se caracteriza por su invisibilidad (mas del 50%
refiere una realidad de convivencia de maltrato superior a 10 afios), lo que esta en la linea de
los resultados obtenidos por Cobb, Davila y Bradbury (2001) y Coker, Smith, McKeown y King
(2000).

En este marco, y buscando un concepto de violencia en las parejas intimas, es preciso
aceptar, de un lado, la distincion entre maltrato, trato inadecuado o la incapacidad de aportar
una relacién adecuada en las relaciones interpersonales, asi como, de otro, referirnos a una
relacion en la que tanto el agresor como la victima mantienen sus relaciones durante muchos
afios, por lo que la victima es factor interviniente en el proceso (un aspecto a considerar serian
ciertas caracteristicas de las victimas, como el consumo de alcohol o la adopcién de actitudes
sexistas que pueden promocionar y mantener el proceso o el propio desarrollo
intergeneracional). En esta linea, la investigacion posterior a realizar igual que debe profundizar
en ello, debera orientarse a conocer tanto las caracteristicas y amplitud de la red de apoyo
como la calidad que se ofrece y actitudes que mantiene, ya en su vertiente diferencial del
apoyo social formal como informal.
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Introduccién

En las relaciones violentas, en las parejas intimas, la victima, generalmente muijer,
tiende a presentar una serie de caracteristicas que llevan a pensar a priori que gran parte de la
situacién viene condicionada por ella. Los primeros estudios, desde la base de que la conducta
es el reflejo de la interacciébn de la persona con una situacién, llevan a sostener que
determinadas caracteristicas de algunas mujeres hacian que tuvieran una mayor probabilidad
de ser maltratadas (ver Figura 2) - sintomas que fueron considerados causa de la violencia
desarrollada frente a ellas (Alberdi y Matas, 2002; Cuesta, Fontanil, Herrero, Lopez Muiiiz,
Méndez Valdivia y Rodriguez, 2002; Kleckner, 1978; Krantz, 2002; Matud, Padilla, y Gutiérrez,
2005; Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005; Rodriguez Franco, Antufia y
Rodriguez, 2001; Symonds, 1979; Tjaden y Thoennes, 1998; Walker, 1979).

Estudios posteriores demostraron que el analisis de la interaccion entre las personas y
la situacion no era correcto, confundiendo la etiologia con las consecuencias de la realidad del
maltrato, quedando por tanto desacreditados. Analizando tres grupos de mujeres, es decir, por
un lado victimas de malos tratos que no han adoptado ninguna conducta para acabar con la
situacién hasta fases avanzadas, por otro, mujeres que han adoptado una actitud mas activa
en contra de la agresién y, finalmente, otro grupo formado por mujeres que no han sido
victimas de dicha agresién, se ha llegado a concluir que no existen diferencias en las
caracteristicas de la personalidad entre los tres grupos (Koss, 1993). A pesar de ello, si se ha
constatado una tendencia hacia un ‘perfil de riesgo’, que afectaria a un grupo reducido —
alrededor del 10% de las mujeres-: los antecedentes de maltrato durante la infancia y las
consecuencias reflejadas como alteraciones de conducta, derivadas de los mismos,
constituirian factores determinantes. Este hecho, a su vez, resulta caracteristico tanto para el
agresor como para la victima.

% Los datos del estudio son una pequefia parte del Proyecto de Investigacion I+D financiado por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Proyecto MTA-02-INSMUJER-75).
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FIGURA 2. MODELO INTERACTIVO EXPLICATIVO DE LA CONDUCTA VIOLENTA
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No se han constatado relaciones significativas entre las victimas de maltrato por su
pareja intima con factores tales como los ingresos econdémicos, nivel de educacién, ser o no
ama de casa, pasividad, hostilidad, integracion de la personalidad, autoestima, ingesta de
alcohol o utilizar violencia con los nifios (Alberdi y Matas, 2002; Matud, Padilla, y Gutiérrez,
2005; Rodriguez, 2005; Rodriguez y otros, 2005; Rodriguez, Herrero, Nieves, Rodriguez
Franco y otros, 2005....). Del mismo modo, no se han hallado evidencias en relaciéon con el
estatus que la mujer ocupa, al trabajo que desempefia, a las conductas que realiza, a su perfil
demogréfico o a las caracteristicas de su personalidad. Ninguno de estos factores parece influir
de forma significativa en las posibilidades de que sufran una agresion en su vida familiar, y
menos todavia en el hecho de que se mantenga la convivencia en situacion de abuso y
maltrato, al mismo tiempo que va a asumirse también que la agresividad puede venir
condicionada por la desinhibicién que produce el consumo de sustancias adictivas en este
contexto de relaciones interpersonales no satisfactorias. Se asume, pues, que el grado de
agresividad puede ser muy variable, dependiendo de la participacion de cada uno de los
componentes y de su combinacién, en tanto los recursos de la victima para hacer frente a la
AGRESIVIDAD PATOLOGICA en la que se enraiza y de la que surge la conducta violenta, sin
que ésta justifique la anormalidad clinica del agresor, y siempre considerando que pueden
existir caracteristicas de diferentes tipos de agresores en un mismo individuo.

Quedarian, pues, desacreditadas las teorias que argumentan que la causa del maltrato
esta en el masoquismo de la mujer, en tanto que la mayoria de las victimas expresan amor por
sus agresores, y pasan a referirse como caracteristicas mas comunes de las mujeres victimas
de la violencia por parte de su pareja intima (Aguilar, Cerezo, Diaz y otros, 1995; Benitez,
1998; Fontanil, Méndez, Cuesta, LOpez Mufiz, Rodriguez, Herrero y Ezama, 2002; Pont y
Pares, 1995; Ruidiaz, 1996, ...):

a) * Mujeres casadas o que viven en pareja, siendo el grupo de edad principal el
correspondiente al intervalo 31-50 afios.

b) Nivel académico y cultural bajo. Muchas mujeres no han acabado los estudios
primarios.

¢) e Nivel laboral es también precario (amas de casa o empleadas de hogar sin contrato),
y con frecuencia carecen de autonomia econdmica al margen de su marido o pareja.

d) e La falta de autonomia personal y la dependencia econémica constituyen las dos
principales dificultades para la separacion.

Esta investigacion desde este marco, y gracias a la contribucion que nos han ofrecido
mujeres maltratadas por su pareja intima, al siguiente objetivo: Describir los factores
sociodemograficos y contextuales que caracterizan a las mujeres victimas de maltrato por parte
de sus parejas intimas en relacion con la intergeneracionalidad en éste, tanto del agresor como
de la victima.

Método
Muestra
La investigacién se realiza con los autoinformes, tomados con un cuestionario semi-
estructurado aplicado entre Octubre del 2003 a Octubre del 2005, de un grupo de mujeres
supervivientes a la situacion de maltrato por su pareja intima (N =184). Caracteristicas
relevantes identificadas en esta poblacion fueron:
a) La edad media es de casi 41 afios, siendo la desviacion tipica de 10,68 afios, al mismo
tiempo que tienen un origen urbano en un porcentaje superior al 50%, siendo

extranjeros el 8,2%.

b) El nivel de estudios en un 48,4% es de nivel primario, como maximo, y en el momento
actual no trabajan el 63,6 %.
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c)

d)

Disefo

La convivencia de maltrato se alarga en mas de 12 afios para el 50% de la muestra, al
mismo tiempo que Unicamente el 1% convive menos de un afio y el 50% lleva menos
de 8 meses separados con denuncia de la realidad (conviven con el marido el 21,7%,
mientras que el 25% estan en tramites de separacion).

La intergeneracionalidad en las relaciones interpersonales de maltrato pone de
manifiesto realidades diferentes para la victima (no en el 58,9%, siendo urbana en el
caso contrario en el 56,1%) y el agresor (no en el 26,0%, siendo urbana en este caso el
49,2%).

La variable criterio la conforma el nivel de intergeneracionalidad en el maltrato, siendo

las variables predictoras aquellas que refieren las caracteristicas sociodemogréficas de la
pareja (edad, convivencia, nivel de estudios, actividad laboral,..), cuya evaluacién se realiza a
través de una entrevista semiestructurada, que se conforma en un cuestionario ‘ad hoc’ -
estudio mujeres 2003-2004- (Rodriguez y otros, 2005). El analisis de los datos se aborda
mediante el paquete estadistico SPSS 13,0 para Windows, siendo el procedimiento seguido el
siguiente:

a)

b)

En un primer momento se ha recodificado los valores de algunas variables para poder
trabajar con ellas. Esta operacion nos ha hecho perder informacién acerca de algunos
de los comportamientos de nuestra muestra.

Se han combinado o cruzado, a continuacion, todas las variables predictoras con la
variable criterio de la investigacion para, de esta forma, obtener una informaciéon mucho
mas precisa acerca de las conductas evaluadas.

Después de realizar estas operaciones, finalmente, se ha buscado visualizar los
patrones significativos entre los grupos — de acuerdo con la intergeneracionalidad del
maltrato - utilizando los mapas perceptuales multidimensionales —en nuestro caso nos
hemos basado en el procedimiento de andlisis de correspondencias implementado en
el SPSS- en las variables relativas y relacionadas con la edad y el tiempo de relacion,
mientras que en las restantes variables a través de los porcentajes se trata de
establecer la prevalencia y la tendencia a considerar a la hora de establecer una linea
de intervencion.

Resultados

La tabla 1 presenta los indicadores descriptivos referidos a la edad y su relacién con

sucesos en la convivencia de la pareja, siendo ellos agrupados de acuerdo con los
antecedentes intergeneracionales de maltrato -tanto para la victima como para el agresor-.
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Tabla 1, Datos referentes a la edad y la convivencia en parejas con relaciones interpersonales
de maltrato de acuerdo con las diferentes realidades referidas por los antecedentes familiares.

Antec. Fami. agredi=o, Edad Edad Edad Duracién Edad Edad
Antec. Fami agresor= no inicio Inicio primer relacion | actual agresor
N=63 Edad relacion conviv epis.malt afios agreso | iniciarse
Media 39,59 22,16 24,64 26,98 14,7571 42,70 29,55
Desuv. tip. 10,786 6,386 5,882 7,417 | 10,91867 | 11,632 8,953
Minimo / Maximo 20/74 10/41 16/42 12/45 | 1,20/55,0 21/74 13/58
25
Eeer: 32,00 17,00 20,00 22,00 5,0000 34,00 24,00
tile
50 38,00 22,00 23,00 26,00 | 15,0000 | 43,00 27,50
75 48,00 26,00 28,50 30,00 19,0000 50,00 34,00
Antec fami agredida = Edad Edad
no, Edad Edad primer Duracion | Edad agresor
Antec fami agresor = si inicio inicio episodio relacion | actual | al
N=44 edad relacion conviv maltrato afios agreso | iniciarse
Media 40,89 22,50 24,58 26,41 14,3116 44,73 29,93
Desuv. tip. 12,196 7,013 6,919 7,969 | 12,09184 | 12,705 9,146
Minimo / Maximo 21/68 16/48 16/48 17/51 ,21/45,0 23/71 18/59
Pe 25
o 30,00 18,00 | 20,00 20,25 |  4,0000 | 3325 23,00
es
50 40,50 20,00 23,00 24,00 | 10,0000 | 45,00 28,50
75 50,75 25,00 27,00 30,00 22,5000 54,25 35,00
Antec fami agredida = si Edad Edad Edad Duracion | Edad Edad
Antec fami agresor = no inicio inicio primer relacion | agreso | agresor
N=20 edad relacion conviv epis.malt afos r iniciarse
Media 36,30 22,40 23,60 24,65 7,8250 | 39,35 28,10
Desv. tip. 10,844 5,744 5,807 7,036 8,46397 | 11,458 7,497
Minimo/ Maximo 17/56 14/34 14/34 14/40 | 1,00/34,0 21/62 15/46
Per 25
o 29,75 17,50 | 19,50 19,25 | 2,0000 | 30,00 23,25
s
50 35,00 22,00 24,00 25,00 3,0000 37,50 28,00
75 45,00 25,00 26,00 29,25 | 14,5000 | 50,50 31,75
Edad Edad Edad
Antec fami agredida = si, Edad Edad primer Duracion | actual agresor
Antec fami agresor = inicio Inicio episodio relacion | agreso al
SiN=57 edad relacion conviv maltrato afios r iniciarse
Media 41,44 22,61 24,88 25,50 | 16,1842 | 45,30 29,89
Desv. tip. 9,063 6,864 5,994 6,194 | 11,40044 | 11,306 9,133
Minimo/ Maximo 25/65 14/42 16/42 14/42 | 1,50/50,0 23/83 15/64
Per 25
o 34,00 18,00 | 20,00 21,00 6,7500 | 37,00 23,25
s
50 41,00 20,00 23,00 24,00 15,0000 44,00 28,00
75 47,00 28,75 29,00 30,00 | 22,0000 | 52,00 35,50
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El grafico 1 son los mapas perceptuales multidimensionales obtenidos a través del
procedimiento de andlisis de correspondencias con respecto a la edad y los sucesos asociados
a la relacion de pareja, de acuerdo con los agrupamientos resultantes de las diferentes
posibilidades de sufrir la realidad de intergeneracionalidad de maltrato en la pareja (SA, AF, Af
AA).
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Dimension 1

Ed: Edad actual; Er: Edad al iniciar la relacion; Ec: Edad al iniciar la convivencia; Em: Edad en el primer
episodio de maltrato; Du: Duracion de la relacién; Ea: Edad actual del agresor; Eai: Edad del agresor al
iniciarse estas.

SA: maltrato sin antecedentes en familia agredida y sin antecedentes en familia agresor; AF: maltrato sin
antecedentes en familia agredida y con antecedentes en familia agresor; Af: maltrato con antecedentes
en familia agredida y sin antecedentes en familia agresor; AA: de maltrato con antecedentes en familia
agredida y antecedentes en familia agresor.

Grafico 1: Mapa perceptual global por la edad y la convivencia en parejas con
relaciones interpersonales de maltrato de acuerdo con la realidad de la intergeneracionalidad.

La tabla 2 muestra los porcentajes referidos a la convivencia observada en las
relaciones de pareja con malos tratos (situacion actual de la pareja, si tiene hijos, realidad del
contacto entre ellos y tipo de violencia que ha sufrido la victima), siendo agrupados de acuerdo
con las diferentes realidades referidas de acuerdo con la presencia de malos tratos en las
familias de origen, tanto de la victima como del agresor. La tabla 3, de igual manera, ofrece el
nivel educativo de los miembros de la pareja, mientras que la tabla 4 proporciona el
agrupamiento por las diferentes realidades laborales observadas, teniendo en cuenta, ademas,
su relacion con el desarrollo del comportamiento violento por parte del agresor.
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Tabla 2. Datos de acuerdo con la convivencia en relaciones interpersonales de maltrato
identificando la intergeneracionalidad en la realidad de la pareja.

antecedentes familia agredida = no,
antecedentes en familia agresor = no

Frecuencia

| Porcentaje

Convivencia(a)

Sola 19 30,2
Agresor 20 31,7
Otras situaciones 24 38,1
¢Tiene hijos?(a)
[ si 56 | 88,9
el contacto con el maltratador es...(a)
Fécil 24 38,1
a través de los hijos/familia 7 11,1
sin informacién 12 19,0
por medidas judiciales y policiales 11 17,5
Otras 9 14,3
tipo violencia(a)
Conyugal 29 46,0
Familiar 13 20,6
Generalizada 21 33,3
antecedentes familia agredida = no, Frecuencia Porcentaje
antecedentes en familia agresor = si Convivencia(a)
Sola 14 31,8
Agresor 5 11,4
Otras situaciones 25 56,8
¢Tiene hijos?(a)
[ si 32 | 72,7
el contacto con el maltratador es...(a)
Fécil 8 18,2
a través de los hijos/ familia 11 25,0
sin informacién 9 20,5
por medidas judiciales y policiales 8 18,2
Otras 8 18,2
tipo violencia(a)
Conyugal 12 27,3
Familiar 7 15,9
Generalizada 25 56,8
antecedentes en familia agredida = si, Frecuencia Porcentaje
antecedentes en familia agresor = no Convivencia(a)
Sola 6 30,0
Agresor 2 10,0
Otras situaciones 12 60,0
¢Tiene hijos?(a)
[ si 9] 45,0
el contacto con el maltratador es...(a)
Facil 6 30,0
a través de los hijos/familia 3 15,0
sin informacién 8 40,0
Esporadico 3 15,0
tipo violencia(a)
Conyugal 11 55,0
Familiar 1 5,0
Generalizada 8 40,0
antecedentes en familia agredida = si, Frecuencia Porcentaje
antecedentes en familia agresor = si Convivencia(a)
Sola 15 26,3
Agresor 13 22,8
Otras situaciones 29 50,9
¢Tiene hijos?(a)
[ si 49 | 86,0
el contacto con el maltratador es...(a)
Facil 13 22,8
a través de los hijos/familia 11 19,3
sin informacién 10 17,5
por medidas judiciales y policiales 12 21,1
Otros 11 19,3
tipo violencia(a)
Conyugal 21 36,8
Familiar 8 14,0
Generalizada 28 49,1
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Tabla 3. Datos agrupados por el nivel de estudio en las relaciones
interpersonales de maltrato de la pareja, de acuerdo con el nivel
de intergeneracionalidad detectado.

Antecedentes familia agredida = no,
antecedentes familia agresor = no

Frecuencia | Porcentaje

estudios(a) de la victima

Antecedentes familia agresor = si

lee y escribe 6 9,5
estudios primarios 31 49,2
Secundaria 9 14,3
formacion profesional 10 15,9
universitarios 7 11,1
estudios del agresor(a)
lee y escribe 8 12,7
estudios primarios 33 52,4
formacion profesional 18 28,6
universitarios 4 6,3
antecedentes familia agredida = no, Frecuencia Porcentaje

estudios(a) de la victima

no sabe leer ni escribir 1 2,3
lee y escribe 1 2,3
estudios primarios 13 29,5
secundaria 12 27,3
Formacién profesional 8 18,2
universitarios 9 20,5

estudios del agresor(a)

no sabe leer ni escribir 2 4,5
lee y escribe 4 9,1
estudios primarios 27 61,4
Formacién profesional 7 15,9
universitarios 4 9,1
antecedentes familia agredida = si, Frecuencia Porcentaje
antecedentes familia agresor = no estudios(a) de la victima
estudios primarios 10 50,0
Secundaria 5 25,0
formacion profesional 1 5,0
universitarios 4 20,0

estudios del agresor(a

lee y escribe 1 5,0
estudios primarios 9 45,0
formacion profesional 7 35,0
universitarios 3 15,0
antecedentes familia agredida = si, Frecuencia Porcentaje
Antecedentes familia agresor = si estudios(a) de la victima
lee y escribe 4 7,0
estudios primarios 23 40,4
Secundaria 8 14,0
formacion profesional 12 21,0
universitarios 10 17,5
Otros 2 3,5
estudios del agresor(a)
no sabe leer ni escribir 1 1,8
lee y escribe 11 19,3
estudios primarios 27 47,4
formacion profesional 12 21,2
universitarios 6 10,5
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Tabla 4. Datos agrupados por porcentajes referentes a la situacion laboral en relaciones
interpersonales de maltrato, de acuerdo con los antecedentes referidos en la familia —
tanto de la victima como del agresor-.

Frecuencia | Porcentaje

antecedentes familia agredida = no,
antecedentes en familia agresor = no | ;Ha tenido algtn trabajo asalariado?(a)

[ Si 53 | 84,1
¢ Trabaja en la actualidad?(a)
| si 26 | 41,3
¢trabajaba en momento de la 12 agresiéon?(a)
[ Si 33| 52,4
situacion laboral del agresor en la agresién
Paro 13 20,6
Trabajaba 49 77,8
Jubilado 1 1,6

antecedentes familia agredida = no,
antecedentes en familia agresor =si | ¢Hatenido algun trabajo asalariado?(a)

[ Si 39 | 88,6
¢ Trabaja en la actualidad?(a)
| si 18 | 40,9
Jtrabajaba en momento de la 12 agresion?(a)
[ si 14 | 31,8
situacién laboral del agresor en la agresién
Paro 8 18,2
Trabajaba 36 81,8

antecedentes familia agredida = si,
antecedentes en familia agresor = no | ¢Ha tenido algun trabajo asalariado?(a)

[ Si 19 | 95,0
¢ Trabaja en la actualidad?(a)
[ Si 6 | 30,0
Jtrabajaba en momento 12 agresién?
| si 11 | 55,0
Situacioén laboral del agresor en la agresiéon
Paro 3 15,0
Trabajaba 17 85,0

antecedentes familia agredida = si,
antecedentes en familia agresor =si | ¢Ha tenido algun trabajo asalariado?

[ si 51 | 89,5
¢Trabaja en la actualidad?(a)
[ si 17 | 29,8
¢trabajaba en el momento de la 12 agresion?(a)
[ si 23 | 40,4
situacion laboral del agresor en la agresién
Paro 9 15,8
Trabajaba 48 84,2
Discusion

La grafica 1, junto con la tabla 1, constatan que los mapas perceptuales
multidimensionales resultantes a través del analisis de correspondencia vienen a referir
diferencias en los agrupamientos de duracién de la relacidn y la edad actual del agresor. Estas
diferencias se observan centradas principalmente en el agrupamiento con antecedentes de
maltrato en la victima, pero no en el agresor, que ademas confirma una menor dispersién. Es
de resaltar que en este agrupamiento (antecedentes de maltrato en la victima, pero no en
agresor) se da una tendencia a que las victimas sean mas jévenes en el momento actual —lo
entendemos como una consecuencia de haber reducido su relacion de maltrato, lo que también
se constata con la edad del agresor-, al mismo tiempo que se observa una tendencia a retrasar
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la edad del primer episodio de maltrato en el agrupamiento sin antecedentes tanto en la victima
como en el agresor.

Los datos de la muestra vienen a indicar que la convivencia no es inmediata, habiendo
un periodo de relacién al menos de dos afios, observandose que el primer episodio de maltrato,
a pesar de la dispersion, tiende a producirse con posterioridad a la situacién de convivencia.
Ello, pensamos, puede venir explicado por el hecho de que las victimas en si mismo han
asociado regularmente el maltrato a manifestaciones fisicas severas, pensando y sosteniendo
el control y la necesidad de éste por parte del varbn como un hecho asociado al amor que le
profesa, lo que le lleva a invisibilizar las consecuencias iniciales de maltrato y facilitar el
desarrollo del ciclo de éste. Ello, pues, se encuentra en la linea de los resultados obtenidos
Cuesta, Fontanil, Herrero y otros (2002), Fontanil, Méndez, Cuesta y otros (2002), Martinez
(2005), Pico (2005), que van a constatar y referir las fuertes consecuencias de esta realidad en
las relaciones de parejas de novios invisibilizadas (Rodriguez Franco, Antufia y Rodriguez,
2001, Rodriguez, Rodriguez Franco y Antufia, 2002).

Los resultados que proporciona la Tabla 2 en gran medida se concretan con la Tabla 1,
El retraso en la percepcion de la realidad de maltrato y el largo periodo de convivencia de la
pareja, donde la escalada de maltrato puede asociarse con mas situaciones de encuentro, lleva
a no extrafar que un resultado de ello sea que la gran mayoria de las parejas tengan hijos.
Esta realidad se asocia con la duracion de la relacion, en tanto que el grupo con un menor
tiempo de relacién (antecedentes de maltrato en la victima, pero no en el agresor) muestra una
clara tendencia diferencial en tal realidad y en la forma de convivencia con el agresor, del cual
también se refiere que no tiene informacion.

La tabla 2 resalta que la convivencia con el agresor se mantiene tanto en el
agrupamiento con presencia de malos tratos en los antecedentes familiares como en aquel que
la victima y el agresor no tienen antecedentes de malos tratos, aunque se observan tendencias
diferenciales a nivel de contacto con el agresor como en el tipo de violencia referido en las
relaciones interpersonales fuera de la pareja, es decir, tanto la intimidacién como la falta de
ésta parecen favorecer que la pareja mantenga la convivencia, mas alla de las actitudes
sustentadoras que puedan darse en su contexto. Resaltar, aqui, que el contacto con el agresor
mayoritariamente no es facil y, aunque la situacion de maltrato se refiera basicamente a las
relaciones interpersonales, se detecta una tendencia a referir un tipo de maltrato generalizado,
el cual parece asociado a la situacién de convivencia (otras situaciones) cuyos referentes van a
ser sostenidos y relacionados con la presencia de antecedentes de maltrato en las relaciones
interpersonales de la familia ya de la victima ya del agresor o de ambos. Estos resultados, por
tanto, estan en la linea de aquellos que sostienen que las actitudes no producen maltrato,
aunque si soportan unas relaciones de poder jerarquizado en la resolucién de conflictos por la
fuerza y por derechos de control supuestos o interpretados (Gracia Fuster, 2002, Rodriguez,
Herrero, Nieves Iglesias y otros, 2005). Los datos de la Tabla 3 apoyan una doble realidad: de
un lado, una mejor formacién escolar en las mujeres sin antecedentes de malos tratos a nivel
familiar y, de otro, una superioridad en este agrupamiento a nivel de formacién con respecto al
agresor. Es decir, explican lo dicho hasta ahora, en tanto las actitudes sociales pueden
condenar desde un principio a una realidad concreta derivada de ellas (cuando hay
antecedentes tanto a nivel de familia del agresor como de la victima) o buscar inicialmente una
salida para afrontarlo si sucede tal realidad (sin antecedentes familiares en ambos casos), al
mismo tiempo que esta realidad sucede y no encuentra apoyo, en el caso del agresor, va a
referir una resolucién mas rapida e incluso con un claro distanciamiento entre las partes (es el
agrupamiento con presencia menor de hijos producto de la convivencia).

Esta realidad, al contrastarla con la Tabla 4, permite apoyar el desarrollo del circulo del
maltrato, en tanto el aislamiento de formacion se cifie al ambito laboral, ddndose un fuerte
abandono por parte de la mujer, lo que va a dificultar tanto su independencia como la
posibilidad de controlar su vida y la toma de decisiones. Esta realidad va a verse acentuada por
el hecho de que viene acompafiada con una separacion de la realidad laboral por un periodo
amplio —se da un fuerte descenso en la actividad laboral ya en la primera agresion relatada e
identificada, en cualquiera de los agrupamientos considerados-. Frente a ello, esta realidad de
agresion por parte de la pareja intima no aparece asociada a la situacion de estrés laboral que
presumiblemente ocasiona la situacién de paro del agresor (mas del 80% de la muestra
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trabajaba en el momento de la primera agresién referida) para cualquiera de los agrupamientos
considerados.

Los resultados obtenidos van a permitir sostener, pues, la linea de estudio del ciclo del
maltrato en las relaciones interpersonales de pareja intima, donde el agresor va a fomentar
unas relaciones interpersonales de dependencia y control, en cualquier ambito favorable a la
integracion de la victima en el medio (formacién y insercion laboral), siendo ello a su vez
sostenido por las actitudes en el grupo de referencia. Este marco dificulta todavia mas
cualquier resolucion de conflicto (abandono por parte de la victima de la situacion de
convivencia) como el hacer frente a la realidad de dependencia que se va a ver acentuada por
la situacion de maltrato en las relaciones interpersonales con su pareja intima. Ello, por tanto,
lleva a hipotetizar y sostener, en la linea de los trabajos referidos tanto al ciclo de la violencia
en las relaciones interpersonales de pareja como a las causas(Rodriguez, Rodriguez Franco y
Antufia, 2002, Rodriguez y Moral Jiménez, 2005), que son de esperar las consecuencias tanto
al nivel personal como de inadaptacién social (Alberdi y Matas, 2002, Echeburta y Corral,
1998, Rodriguez, Fernandez Rios, Herrero y otros, 2005) mediadas por el grado de insercidn
laboral y los recursos formativos con que la victima se encuentre a la hora de tomar decisiones,
aunque en cualquier realidad acentuando de manera significativa la realidad de vida y los
antecedentes de maltrato, tanto de la victima como del agresor.

Los resultados, ademas de referir la necesidad de adecuar la eficacia de los recursos
formales en red (principalmente formativos y laborales, tanto al nivel de formacién como de
promocion), refieren la necesidad de hacer frente a las actitudes favorecedoras de situaciones
de control e inicio de ciclo de la violencia desde edades tempranas, y como minimo desde el
ambito escolar, refiriendo ello ya a las relaciones interpersonales de novios no prosociales —la
competencia cefida a la superioridad y debilidad de respuesta ante realidades
comportamentales violentas- (Garrido, 2005, Ovejero, Rodriguez y otros, 2005). De esta
manera, sostenemos Yy buscamos como objetivo, desde este posicionamiento o
recomendacion, el rechazo social hacia los que ejercen la violencia en las relaciones
interpersonales de pareja, que conlleva que la sociedad haga suyas las normas de respeto e
igualdad hacia las mujeres y la nocién de que la esfera de lo privado no puede ser un reino de
impunidad de los mas fuertes. Estos valores, somos conscientes, son recientes y aun es
necesario generar rechazo a las practicas violentas presentes en nuestra sociedad. Si existiera
un fuerte rechazo a la violencia de género, los agresores recibirian: control de los 6rganos
policiales y judiciales del Estado y control de los propios conciudadanos, amigos y familiares.
Este control del entorno del agresor afiadiria eficacia a la lucha contra la violencia de género y
dificultaria las agresiones e impulsaria las denuncias, se aportarian mas testigos en los juicios
y le daria a las victimas mayor apoyo para salir de su situacién. Con el rechazo social, se trata
de estigmatizar la violencia para que los agresores no sélo se enfrenten al coste de la justicia,
sino también a la sancién social. A la vez, reduce para la victima el coste de denunciar, puesto
que aumenta sus posibilidades de que la denuncia prospere, y quizas, lo mas importante, evita
que ésta sea doblemente victimizada por un entorno que no le entiende.
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Introduccioén

El tipo de victimas que atendemos en Navarra es en la mayoria de los casos por
violencia doméstica. Tenemos también victimas de delitos contra la libertad sexual, victimas
de agresiones, y algun caso de familiares de victimas de terrorismo y familiares de victimas
de asesinato.

El objetivo final de nuestro trabajo es el de realizar una asistencia integral a todas las
victimas de un delito. Por ello la intervencién que se realiza se conforma de la siguiente
manera:

a) Intervencion de urgencia
b) Tratamiento terapéutico
c) Preparacion para el juicio

d) Acompafiamiento al juicio

Intervencién de urgencia

El equipo de psicélogos permanece de guardia todos los dias del afio, las 24 horas.
Se desplaza al lugar de la Comunidad de Navarra en que se encuentra la victima, procurando
que el tiempo que transcurre entre el aviso y la llegada sea el méas breve posible.

Con esta intervencion se pretende prestar asistencia a la victima en el dificil
momento de interponer una denuncia, y facilitar al juzgado un informe sobre el estado de la
victima en ese momento.

Una vez finalizada la intervencidon de ayuda, se informa a la victima de todos los
servicios incluidos en los Protocolos Interinstitucionales de Navarra y se la deriva a la Oficina
de Asistencia a las Victimas del Delito cuando es necesario.

A los tres o cuatro dias de realizarse la intervencion urgente se realizara un
seguimiento telefénico con la finalidad de ver como se encuentra la victima y de recordarle la
informacion ofrecida sobre la Oficina de Atencién a las Victimas del Delito.

Hay que tener en cuenta que durante la intervencidon urgente la victima esta
desbordada por los acontecimientos y recibe mucha informacion de los distintos
profesionales que intervienen en el caso (abogada, policia...). Pasados unos dias puede
empezar a sentirse sola y desorientada, por lo que es muy importante recordarle que
estamos ahi.
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¢ Quién puede solicitar la asistencia del psicélogo de guardia?

Todos los profesionales que entran en contacto con una victima de delito pueden
solicitar la asistencia del psicdlogo de guardia. Esta solicitud se realiza siempre por medio de
112 SOS Navarra, que son los que contactan con el psicélogo.

La mayoria de las llamadas proceden de los cuerpos policiales, que en Navarra son:
Policias locales, Policia Foral, Guardia Civil y Policia Nacional.

Cuando una victima llega a denunciar un delito, desde el cuerpo policial que la esta
atendiendo se le ofrece la posibilidad de ser asistida por un psicélogo. Este servicio es
gratuito.

Tratamiento terapéutico

Cuando una victima se pone en contacto con la Oficina de Asistencia a Victimas del
Delito y es susceptible de recibir un tratamiento terapéutico, es derivada a Epasic, Instituto
Navarro de Psicologia Juridica. Si esta victima fue atendida en intervencion urgente sera ese
psicélogo quien la atendera. En los demas casos sera atendida por el psicélogo que le
corresponda en ese momento.

A la hora de realizar una intervencion terapéutica debemos contextualizar la
intervencién dentro de los patrones culturales, sociales y familiares.

También tenemos que tener en cuenta que no todas las victimas de un delito
necesitan un tratamiento psicolégico. Cuando el suceso traumatico no interfiere
negativamente en la vida cotidiana y existe apoyo familiar y social que les ayuda a normalizar
su vida diaria, aunque tengan recuerdos dolorosos no suelen necesitar un tratamiento.
(Echeburua, 2004)

Realizamos los siguientes tipos de intervenciones terapéuticas:
a) Intervencion breve de urgencia con victimas de delito
b) Programa de terapia individual

c) Programa de terapia grupal

d) Seguimiento

A. Intervencién breve de urgencia con victimas del delito

Se realizar4d con victimas que presentan problemas independientemente de la
situacién traumatica vivida y que requieran derivacion a otros servicios.

También realizamos esta intervencion breve urgente con victimas de delito que por
su precariedad laboral y situacién familiar no pueden acudir regularmente a un tratamiento
terapéutico. Esto se da en especial entre el colectivo inmigrante.

Se aplicaran 4 sesiones terapéuticas encaminadas a centrar a la persona después de
un acontecimiento traumatico y que entienda todo el proceso judicial en el que se puede ver
inmersa.

Los puntos importantes en los que se debe trabajar son los siguientes:

a) Se debe ayudar a la victima en el restablecimiento de los parametros de
seguridad rotos por el suceso traumatico.

188



b)

<)

d)

e)
f)
a)

Expresion del suceso traumatico y su significacion para la victima. Crear un
espacio donde la victima pueda hablar abiertamente sobre el trauma que ha
padecido y sobre los sentimientos y emociones que le generé y le sigue
generando en el dia a dia.

Toma de decisiones en relacion a su situacion, que implica elegir qué hacer:
denunciar o no, abandonar el domicilio, acudir a un piso de acogida, o
analizar las posibilidades reales de solucionar la relacion con el maltratador
(en el supuesto de que sea violencia doméstica).

Proporcionar informacién sobre lo que estia viviendo respecto al suceso
traumatico, la evolucion futura de los sintomas, y sobre todo el proceso
judicial en el que estan inmersas.

Trabajar la sintomatologia de ansiedad.
Preparacién para la normalizacién cotidiana.

Detectar, evitar o prevenir posibles consecuencias psicopatolégicas que
puedan desencadenar en un trastorno adaptativo, afectivo o de estrés
postraumatico.

B. Programa de terapia individual

Tenemos en cuenta tres situaciones que se nos van a presentar:

a)
b)

c)

Victimas con denuncia e inmersas en procesos judiciales.
Victimas que han retirado la denuncia y conviven con el agresor.

Victimas que no han tomado la decisién de presentar denuncia y estan en
situacion de riesgo.

Nosotros trabajamos bésicamente con el primer grupo, victimas con denuncia e
inmersas en procesos judiciales.

En el tratamiento psicolégico individual se hace hincapié en los diferentes sintomas y
carencias detectados y se actla de acuerdo a la decision que haya tomado la mujer en
relacion a su situacion.

Para planificar la intervencion psicolégica que debe hacerse en cada caso, es
necesario llevar a cabo previamente una adecuada evaluacion.

Es conveniente establecer un buen contacto creando un adecuado clima de relacién

terapéutica.

Es importante realizar buenas entrevistas clinicas para lograr una historia clinica lo
mas completa posible, recogiendo informacion a nivel evolutivo, cognitivo, familiar... Ademas
es bueno contactar con otros/as profesionales que intervengan en el caso para ampliar y
contrastar la informacion recogida.

Es importante pasar diferentes cuestionarios sobre sintomas concretos (ansiedad,
depresion, autoestima) y cuestionarios de personalidad.

Normalmente utilizamos los siguientes:

a)

b)

Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R) (Derogatis, 1977).

Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-II) (Theodore Millon)
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c)

d)

e)

f)

Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico (EGS)
(Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasta, 1997).

Inventario de Ansiedad estado-rasgo (STAI) (versibn espafiola de TEA,
1982).

Inventario de Depresion de Beck (BDI) (versién espafiola de Vazquez y Sanz,
1997)

Escala de autoestima (EAE) (Rosenberg, 1965).

La informacién recogida con las entrevistas y los cuestionarios nos permite obtener
un perfil detallado de la situacién personal de la mujer, para planificar el tratamiento
psicolégico mas adecuado a cada una.

Comenzamos a trabajar con los sintomas mas graves. En este momento podemos
necesitar la ayuda de farmacos.

Trabajamos, sobretodo, la sintomatologia de ansiedad, de depresion y de estrés
postraumatico presente en la mayoria de los casos con victimas de delito, con las siguientes

técnicas:
a)
b)
c)
d)
e)

f)

Control de la respiracion.

Técnicas de relajacién mental.

Distraccion cognitiva.

Técnicas de parada del pensamiento.

Técnica de exposicion

Reestructuracion cognitiva

Busqueda de actividades placenteras, aficiones, hobbies.
Ocupacioén del tiempo libre

Buscar los aspectos positivos de las actividades diarias.

Trabajar con los sentimientos de culpa, racionalizandolos.

Una vez reducida la sintomatologia anterior nos centramos en otras carencias que
aparecen en estas pacientes: autoestima, habilidades sociales (expresion de sentimientos,
aprender a decir no, manejo de la critica, toma de decisiones, afrontamiento de problemas),
crecimiento personal.

Trabajamos los siguientes aspectos:

a)

b)

c)
d)

e)

Concepto de autoestima.

Descripcion de los aspectos positivos y negativos de una misma, con
refuerzo de los positivos y relativizacion de los negativos.

Cbémo relacionarnos con los demas: evitar las comparaciones.
Control de las emociones.

Los distintos estilos de respuesta: pasiva, agresiva y asertiva.
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f)
9)
h)
)
)
K)

Desarrollo de la asertividad.

Aprender a expresar sentimientos positivos y negativos.
Aprender a “decir no” cuando queremos decir no.

La resolucion de problemas y la toma de decisiones.
Aceptacion de una misma.

Responsabilizacion de sus actos y de sus consecuencias.

En definitiva en las sesiones de terapia individual se persigue que la mujer vaya
adquiriendo y poniendo en practica diferentes habilidades de forma gradual.

Las sesiones son, al principio, semanales, pasando a quincenales cuando empieza
a observarse la mejoria de las victimas. La duracién de las sesiones es de una hora.

C. Programa de Terapia de Grupo

El tratamiento psicoldgico realizado en grupo tiene una serie de ventajas sobre el
individual, aunque no debemos realizarlo en primer lugar sino cuando la victima ha
comenzado a recuperarse de la sintomatologia mas grave y ha adquirido ya unas habilidades
de comunicacidn y de relacion interpersonal, con la finalidad de afianzar estas habilidades
adquiridas y fomentar realmente la autoayuda entre sus participantes.

Las principales ventajas que presenta son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Fomenta la relacion entre diferentes mujeres que han atravesado una
situacion similar, lo que reduce su ansiedad, facilita la comprension del
suceso traumatico padecido y de las secuelas derivadas de él.

Ayuda a la desaparicion del sentimiento de “soy la Gnica” y de que nadie la
puede comprender que se desarrolla en estas victimas.

Ayuda a que las victimas puedan observar como los sentimientos y
sensaciones que les ha generado la vivencia de un suceso traumatico son
muy similares.

Facilita una mayor toma de conciencia de las situaciones que ha vivido cada
una y de las decisiones que han ido tomando al respecto.

Fomenta la motivacion para el cambio porque ya no se sienten solas y se
apoyan mutuamente.

Ayuda a la mutua comprension entre todas ellas, que se refuerzan las
nuevas conductas realizadas y los cambios positivos que van consiguiendo,
independientemente del apoyo de la psicéloga.

Permite el aprendizaje y ensayo de habilidades sociales y de afrontamiento
de situaciones concretas.

En las sesiones grupales se afianzan las habilidades adquiridas durante el
tratamiento individual. Los grupos deben ser reducidos, entre 6 y 8 personas, y lo mas
homogéneos posibles en funcién del delito, la edad y situaciones familiares.

El nimero de sesiones es variado y la duracibn de cada una de ellas es de
aproximadamente de una hora y 30 minutos.
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D. Seguimiento

El seguimiento se realiza una vez finalizado el tratamiento individual y grupal, y se
extiende a lo largo de un afio. Una vez finalizado éste, la persona recibe el alta terapéutica.

Durante el seguimiento se realizan normalmente 4 sesiones: Al mes, a los 3 meses, a
los 6 meses y al afio.

En estas sesiones, se incide fundamentalmente en los siguientes aspectos:
a) Valoracion y refuerzo de los progresos adquiridos.

b) Ayuda en el caso de existir problemas a la hora de poner en préctica las
habilidades adquiridas.

¢) Evaluacién de nuevos problemas que puedan presentarse para darles una
solucién a tiempo.

Una vez finalizada la atencion terapéutica se envia un informe a la Oficina de
Atencién a las Victimas del Delito, en un plazo maximo de 15 dias, en el que constaran los
datos, el diagnostico, la evolucion y el motivo del alta.

Preparacion para el juicio

Hay que tener en cuenta que para todas las victimas el proceso judicial es situacion
nueva y estresante, que en muchas ocasiones puede reactivar la sintomatologia de ansiedad
padecida, puede reaparecer el miedo que en ellas provoca el agresor al que no han visto
desde hace tiempo y con el que se van a volver a encontrar en el juzgado. Es importante
preparar a las victimas para que puedan afrontar en las mejores condiciones posibles y con
las maximas garantias todo el proceso.

Para ello es necesario:
a) Recordar las técnicas de relajacién ya trabajadas anteriormente.
b) Dar toda la informacion que necesiten acerca del juicio: cdmo es una sala de
vistas, coOmo es un juicio oral, cémo y dénde declaran... para ayudar a
disminuir la ansiedad.
Acompafiamiento al juicio
Se realiza solo a peticion de la victima. El juicio oral supone para las victimas la
finalizacién de un proceso que comenzé con la puesta de la denuncia. Desde el principio el
psicologo ha estado presente en el proceso y en este Ultimo momento la victima suele
solicitar su presencia.
El dnico objetivo que se persigue es acompafiar a la victima hasta el momento en
gue esta entra a prestar su declaracion, prestandole el apoyo que necesita.
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