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Resumen 

 
Se diseñó un estudio de campo con el objeto de conocer el estado de salud mental y las 

capacidades de resolución de problemas de condenados por violencia de género que cumplen la 

pena en la comunidad. Para ello se evaluó el estado de salud mental (SCL-90-R; Derogatis, 

2002) y las estrategias de afrontamiento de situaciones problemáticas (CRI-A; Moos, 1993) de 

60 varones mayores de edad, 30 de ellos cumpliendo condena por violencia de género en la 

comunidad y 30 sin antecedentes de violencia de género de varones de la población normativa, 

equiparados ambos grupos en características sociodemográficas. Los resultados arrojaron 

diferencias significativas entre ambas poblaciones en la escala de Depresión del SCL-90-R, y en 

las escalas globales GSI y PSDI, observándose un mayor padecimiento sintomático entre los 

maltratadores. Esta mayor presencia de sintomatología clínica es propia de las poblaciones de 

penados en cumplimiento de la pena y, en todo caso, no interfiere la eficacia del tratamiento. 

Por su parte, no se observaron diferencias en las capacidades generales de resolución de 

problemas. En consecuencia, la carencia de capacidades para la resolución de problemas de los 

maltratadores se limita únicamente al contexto de la violencia de género. 

 

Palabras clave: afrontamiento; salud mental; violencia de género; maltratador, tratamiento en la 

comunidad. 

 

Abstract 

 

With the aim of knowing the mental health state and the problem solving skills of 

convicted male intimate-partner violence offenders to mandatory community rehabilitation, a 

study was designed. As for this, the mental health state (SCL-90-R; Derogatis, 2002) and the 

coping strategies (CRI-A; Moos, 1993) of 60 adult males were assessed, 30 serving to 

mandatory community rehabilitation programmes and 30 from the normative population 

without intimate partner violence background. Both subsamples were matched in 

sociodemographic characteristics. The results showed significant higher rates of 

symptomatology at the SCL-90-R depression dimension and at the GSI and PSDI distress global 

indices for batterers in comparison with non-batterers. This clinical symptomatology is a feature 

of the convicted persons, and it does not interference the treatment efficacy. No differences 

were observed between batterers and non-batterers in the skills for problem solving in general. 

In consequence, the batterers’ lack to problem solving is limited to the intimate partner violence 

context only.  
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Introducción 

 

En la actualidad, el término violencia de género resulta familiar, aunque las 

referencias al mismo en los textos internacionales son casi nulas hasta la década de los 

90. Afortunadamente, a lo largo de las últimas décadas los cambios y avances han sido 

sustanciales. Reflejo de esta realidad lo representa el reconocimiento de la violencia de 

género como una entidad propia diferenciada de la violencia doméstica.  

En el Estado Español, este carácter independiente se plasma legalmente en la 

Ley 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia 

de Género, la cual establece en el art. 1.1 que se trata de una violencia unidireccional 

ejercida sobre las mujeres “por parte de quienes sean sus cónyuges o de quienes estén o 

hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aún sin 

convivencia” (p. 42168). Atendiendo a estas consideraciones, el Consejo General del 

Poder Judicial (2013) se manifiesta taxativamente en relación con este estatus 

diferenciado, al señalar que la violencia doméstica y la de género no son conceptos 

equivalentes y, por tanto, no deben emplearse de indistintamente. No obstante, en otras 

latitudes como es el caso del país en el que se recabaron los datos de este trabajo, 

Portugal, la violencia de género aún permanece incorporada dentro de la violencia 

doméstica que se recoge dentro del artículo 152 del Código Penal Portugués. En 

consecuencia, la violencia de género se concibe como una mera forma más de violencia 

familiar o doméstica. 

Nosotros nos decantamos por interpretar la violencia de género como una 

realidad diferenciada. Así, compartimos el posicionamiento argüido en a Ley 1/2004 

que identifica este tipo de violencia como “una manifestación de la discriminación, la 

situación de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres” (p 

42168). Realidad discriminatoria que abarca sin excepción el conjunto de ámbitos que 

conforman la realidad social, desde el doméstico hasta el profesional (Velasco, Vilariño, 

Amado, y Fariña, 2014).  

No obstante, más allá del contundente apoyo científico y filosófico que reciben 

los factores psicológico-sociales a la hora de explicar este tipo de violencia (p. e., 

educación machista, socialización en una cultura patriarcal, normalización del empleo 

de la violencia, etc.), ha existido interés científico por estimar el impacto sobre el 

maltrato de otras variables de naturaleza psicológica-individual y biológica (v. gr., 

psicopatologías, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento, trastornos y rasgos 

de personalidad, consumo de alcohol y drogas, etc.) (Echeburúa, Amor, y de Corral, 

2009; Fariña, Arce, Seijo, y Novo, 2001).  

De facto, ha de considerarse que no existe una única tipología en la que 

circunscribir a todo el colectivo de maltratadores y que el peso de las variables que 

median el comportamiento violento parece variar en función del tipo de agresor (García-

Jiménez, Godoy-Fernández, Llor-Esteban, y Ruiz-Hernández, 2014), hasta el punto de 

que se aconsejan intervenciones específicas y adaptadas a sus peculiaridades (Loinaz, 

Torrubia, Echeburúa, Navarro, y Fernández, 2009). De acuerdo con estas apreciaciones, 

Holtzworth-Munroe y Stuart (1994) establecen tres tipos de maltratadores: el violento 

en general/antisocial, que se caracterizaría por mostrar un comportamiento antisocial y 

delictivo que excede el ámbito doméstico; el borderline/disfórico, emocionalmente 

inestable y con potenciales alteraciones de la personalidad, aunque la violencia tiende a 
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circunscribirse al contexto familiar pueden presentar comportamiento violentos y 

criminales fuera del mismo; y, por último, el violento solo en la familia.  

En este sentido, la salud mental del agresor constituye uno de los factores que 

frecuentemente se ha convertido en objeto de estudio. Arce y Fariña (2010) sostienen 

que se espera cierto grado de patología dual, en tanto que la violencia de género tiende a 

acompañarse de patologías como alcoholismo, drogodependencias, alteraciones 

neuropsicológicas o psicopatologías. Así, existe un amplísimo número de 

investigaciones (Fernández-Moltalvo, Echauri, Martínez, y Azcárate, 2012; Gondolf, 

2009; Loinaz et al., 2009) que refieren la presencia de problemas de salud mental entre 

la población de agresores de género. Más concretamente, Menéndez, Pérez-Padilla y 

Lorence (2013) con base en diferentes trabajos estiman la presencia de antecedentes 

psiquiátricos entre un 23-43% de los agresores.  

Aunque los hallazgos que revelan la presencia de sintomatología psíquica entre 

la población maltratadora se antojan incuestionables, cuestión diferente encarna la 

relación que dicha psicopatología guarda con el comportamiento del agresor. De este 

modo, sin negar la existencia de casos en los que los síntomas del agresor puedan 

contribuir de manera significativa al maltrato, entendemos de acuerdo con Fariña et al. 

(2011) que considerar de manera general a los maltratadores como enfermos supone 

atribuir su comportamiento a causas exógenas. En consecuencia, este enfoque puede 

interferir negativamente en el tratamiento, a la vez que promover la reincidencia al 

inhibir la responsabilidad en el cambio de comportamientos futuros. Tal y como señalan 

López y Costa (2012) el diagnóstico de una psicopatología coloca al evaluado en una 

situación de indefensión y pérdida de control sobre su propia vida con evidentes efectos 

perniciosos para la implementación de procesos de cambio.  

Por otro lado, desde el paradigma de déficit aditivos/acumulativos (Lösel, Kolip, 

y Bender, 1992) se concede atención a la combinación de los factores de riesgo y 

protectores a la hora de explicar el comportamiento antisocial. Como referimos 

previamente (Echeburúa et al., 2009; Fariña et al., 2011), en la población de 

maltratadores se ha analizado otras variables además de la psicopatología, entre las que 

se encuentran las estrategias de afrontamiento, esto es, el modo en cómo el individuo 

aborda los problemas y situaciones estresantes. De manera genérica, se ha encontrado 

que el comportamiento antisocial guarda relación con estrategias de afrontamiento 

desadaptativas (Arce, Fariña, Seijo, Novo, y Vázquez, 2005; Vilariño, Amado, y Alves, 

2013); y, concretamente, en agresores de violencia de género se ha observado el recurso 

a estrategias de afrontamiento tendentes a rehuir la responsabilidad mediante la 

minimización, justificación o negación de los hechos (Echeburúa y Amor, 2010), así 

como estrategias de afrontamiento de carácter evitativo (Moral, López, Díaz-Loving, y 

Cienfuegos, 2011) 

Tomando como fundamento lo establecido en las líneas precedentes, este trabajo 

tiene como principal objetivo el continuar avanzando en la comprensión de aquellos 

factores que subyacen el comportamiento de los agresores de violencia de género. Se 

persigue, de este modo, extraer conocimiento útil para el desarrollo de programas que se 

dirijan a la intervención terapéutica y reeducativa de esta población. De facto, la 

investigación apoya la intervención con maltratadores, siempre y cuando los programas 

empleados se fundamenten en teorías, técnicas y procedimientos avalados 

empíricamente (Arias, Arce, y Vilariño, 2013). De este modo, se ha planificado un 

estudio en el que se contrasta el estado clínico, medido mediante el SCL-90-R, y la 

capacidad de afrontamiento, evaluada a través del CRI-A, entre una muestra de hombres 

condenados por violencia de género cuyas penas no implicaban la entrada en prisión, y 
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otra muestra compuesta por hombres no maltratadores. De esto modo, se anhela 

comprobar si existen diferencias entre ambas poblaciones en los factores analizados que 

sugieran algún tipo de relación con comportamiento violento hacia la mujer. 

Método 

Participantes 

 

Participaron 60 hombres mayores de edad, con edades comprendidas entre los 

18 y los 73 años (M = 42.97; DT = 12.22). La mitad de ellos, cuyas edades oscilaban 

entre los 32 y los 73 años (M = 49.07; DT = 10.08), habían sido condenados por 

violencia doméstica contra su pareja y estaban siendo sometidos a un proceso de 

seguimiento y control por parte de la Direcção Geral de Reinserção Social [Dirección 

General de Reinserción Social]. La mayoría (70%) ejercía una violencia de tipo mixto 

que incluía malos tratos físicos y psicológicos sobre su pareja, frente a un 30% que 

ejercía violencia psicológica. En cuanto a la reincidencia, solo un 6.7% había sido 

condenado previamente, claramente superados por un 93.3% que no presentaba condena 

anterior. Por su parte, los 30 restantes estaba conformada por hombres que tenían o 

habían tenido relaciones de pareja, pero nunca habían sido acusados ni condenados por 

la comisión de violencia doméstica contra ella. Sus edades fluctuaban entre los 18 y 60 

años (M = 36.87; DT = 11.19). 

 

Diseño 

 

La metodología empleada fue de tipo cuasi-experimental, planificándose, por un 

lado, un diseño de medida del estado clínico a través del SCL-90-R con la finalidad de 

contrastar la salud mental de los dos grupos. Por otro lado, se diseño una medida de las 

estrategias de afrontamiento mediante el CRI-A para, a continuación, proceder de igual 

modo a un contraste entre las muestras.  

 

Procedimiento 

 

Las dos muestras fueron confeccionadas de manera accidental y su participación 

fue voluntaria y autorizada. Por una parte, las evaluaciones de los maltratadores fueron 

recabadas entre condenados por violencia doméstica contra sus parejas, cuyas penas no 

implicaban la entrada en prisión, sino que eran conmutadas por un proceso de 

seguimiento e intervención llevada a cabo por la Direcção Geral de Reinserção Social 

de Portugal (DGRS; Dirección General de Reinserción Social). Concretamente, la 

recogida de datos se desarrolló en las instalaciones del equipo de la DGRS/Porto Penal 

5, en Matosinhos (Portugal) y Vila do Conde (Portugal). Tras informarles de que los 

resultados obtenidos serían tratados de manera anónima y utilizados exclusivamente con 

meros fines investigadores, se solicitaba que respondiesen a los instrumentos de manera 

sincera y de acuerdo con las instrucciones recogidas en los mismos. Durante la 

cumplimentación estaba presente un evaluador conocedor de las pruebas a fin de 

garantizar su correcta realización, así como para asesorar o solventar posibles dudas del 

evaluado. Por su parte, los datos de la muestra no maltratadora fueron obtenidos de 

hombres que nunca habían sido acusados por maltrato contra sus parejas, adoptándose 

para tal fin un procedimiento análogo al anterior. 

 

Instrumentos de medida 
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Como instrumentos de medida tomamos el SCL-90-R, Lista de Comprobación 

de Síntomas-90-R [Symptom Check List-90-R] de Derogatis (2002). Este cuestionario 

fue desarrollado para evaluar patrones de síntomas presentes en el individuo, y consta 

de 90 ítems en los que el sujeto informa de sus síntomas psicológicos, psiquiátricos y 

somáticos. Concretamente, se estructura en torno a 9 dimensiones primarias, 7 ítems 

adicionales y 3 índices globales de malestar, que se describen a continuación: 

a) Dimensiones primarias: 

Somatización. Esta dimensión, compuesta por 12 ítems, evalúa la presencia de 

malestar que la persona percibe relacionado con diferentes disfunciones 

corporales. 

Obsesivo-compulsivo. Esta subescala engloba síntomas que están claramente 

identificados con el síndrome clínico del mismo nombre.  

Sensibilidad interpersonal. Los síntomas de esta dimensión detectan la presencia 

de sentimientos de inferioridad e inadecuación, sobre todo, cuando la persona se 

compara con los otros, hipersensibilidad a las opiniones y actitudes ajenas y, en 

general, incomodidad e inhibición en las relaciones interpersonales. 

Depresión. Se recogen signos y síntomas clínicos propios de los trastornos 

depresivos: estado de ánimo disfórico, falta de motivación, poca energía, 

sentimientos de desesperanza, ideas autodestructivas y otras manifestaciones 

cognitivas y somáticas características de los estados depresivos. 

Ansiedad. Los ítems de esta escala son los clásicamente referidos a las 

manifestaciones clínicas de la ansiedad, tanto en la generalizada como aguda. 

Hostilidad. Los seis ítems de esta dimensión aluden a pensamientos, sentimientos 

y conductas propios de estados de agresividad, ira, irritabilidad, rabia y 

resentimiento. 

Ansiedad fóbica. Los ítems de la ansiedad fóbica aluden a una respuesta 

persistente de miedo a personas concretas, lugares, objetos y situaciones que es, 

en sí misma, irracional y desproporcionada en cuanto al estímulo que la provoca. 

Ideación paranoide. La sintomatología paranoide se aprecia mediante ítems que 

evalúan comportamientos paranoides fundamentalmente en cuanto a desórdenes 

del pensamiento, incluyendo características propias del pensamiento proyectivo. 

Psicoticismo. Los síntomas que evalúan la dimensión psicótica están referidos a 

estados de soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control de 

pensamiento. 

 

b) Índices globales de malestar: 

Índice de Gravedad o Severidad Global (GSI). Este índice es un buen indicador 

del nivel actual de la severidad del malestar. La fórmula de cómputo es: 

 

GSI = 

 

 

Total de Síntomas Positivos (PST). El PST es el resultado de contabilizar el 

número total de ítems que tienen una respuesta positiva (esto es, mayor a cero). 

Malestar Referido a Síntomas Positivos (PSDI). El PSDI evalúa si la persona 

tiende a exagerar o minimizar los malestares que lo aquejan, obteniéndose de la 

siguiente fórmula: 

 

Total de valores asignados a los elementos 

Número total de ítem 

Total de valores asignados a los elementos 
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PSDI= 

 

 

 

Para evaluar la capacidad de afrontamiento recurrimos al CRI-A [Coping 

Responses Inventory Adult Form] de Moos (1993) que se compone de dos partes. En la 

primera se solicita al evaluado que piense sobre el problema más importante por el que 

haya pasado en los últimos 12 meses o en su defecto en un problema menor que haya 

tenido que enfrentar y, a continuación, ha de responder a 10 preguntas sobre el 

problema para las cuales existen cuatro alternativas de respuesta: nunca, casi nunca, a 

menudo y siempre. En la segunda parte, se formulan otras 48 preguntas relativas al 

mismo problema con 4 alternativas de respuesta: nunca, pocas veces, algunas veces y 

bastantes veces. El CRI-A evalúa ocho tipos de estrategias de afrontamiento, a saber: 

 

Análisis lógico (LA). Intentos cognitivos de entender y prepararse mentalmente 

para un estresor y sus consecuencias. 

Reencuadre positivo (PR). Intentos cognitivos de construir y reestructurar un 

problema de una manera positiva al mismo tiempo que se acepta la realidad de la 

situación. 

Búsqueda de orientación y apoyo (SG): intentos comportamentales de buscar 

información, asesoramiento y apoyo. 

Resolución de problemas (PS). Intentos comportamentales para tomar parte en la 

resolución directa del problema. 

Evitación cognitiva (CA). Intentos cognitivos para evitar pensar de manera realista 

en el problema. 

Aceptación o resignación (AR). Intentos cognitivos de reaccionar ante el problema 

aceptándolo. 

Búsqueda de actividades alternativas (SR). Intentos comportamentales de 

involucrarse en actividades sustitutivas y crear nuevas formas de satisfacción. 

Descarga emocional (ED). Intentos comportamentales de reducir la tensión 

expresando sentimientos negativos. 

 

 

Análisis de datos 

 

Se ejecutó un ANOVA de un factor utilizando como variable de agrupación la 

condición (maltratador vs. no maltratador) y como variables dependientes las 

puntuaciones obtenidas en los instrumentos de medida, uno destinado a la medida de la 

salud mental y otro a las estrategias de afrontamiento. 

 

Resultados 

 

Contraste de la sintomatología clínica entre agresores y no agresores (SCL-90-R) 

 

El contraste de las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en las dimensiones 

primarias del SCL-90-R ha arrojado que solo existen diferencias significativas en 

Depresión, siendo los agresores los que presenta puntuaciones significativamente 

mayores (ver Tabla 1). 

Número total de ítem 
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Por su parte, en las dimensiones globales existen diferencias significativas en el 

GSI (Índice de Severidad Global) y el PSDI (Malestar Referido a Síntomas Positivos) 

de forma que es de nuevo la población de maltratadores en la que se detectan 

puntuaciones más elevadas (ver Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Contraste de los Síntomas Clínicos entre Agresores y no Agresores. 

Variables MC F p Mno_agresores Magresores 

Somatización 0.20 0.54 .467 0.79 0.91 

Obs-Comp 1.48 3.97 .051 1.15 1.46 

Sensibilidad Interpersonal 0.63 1.88 .176 0.89 1.10 

Depresión 8.79 19.54 .001 0.72 1.49 

Ansiedad 0.54 0.58 .450 0.87 1.06 

Hostilidad 0.10 0.19 .661 1.03 1.11 

Ans. Fóbica 0.27 1.54 .220 0.31 0.44 

Id. Paranoide 0.87 1.64 .205 1.32 1.56 

Psicoticismo 0.00 0.00 .949 0.69 0.71 

GSI 1.07 4.58 .037 0.82 1.08 

PST 153.60 0.49 .489 48.93 46.73 

PSDI 5.15 23.33 .000 1.47 2.05 

Nota. gl(1, 58). Mno_agresores: Media de la muestra de no agresores; Magresores: Media de la 

muestra de agresores. 

 

Contraste de las estrategias de afrontamiento entre agresores y no agresores (CRI-A) 

 

El contraste de los resultados obtenidos por ambos grupos en el CRI-A (ver 

Tabla 2), ha puesto de manifiesto que no existen diferencias significativas en ninguna de 

las dimensiones de afrontamiento medidas por la prueba. 

 

Tabla 2. Contraste de las Estrategias de Afrontamiento entre Agresores y no 

Agresores. 

Variables MC F p Mno_agresores Magresores 

Análisis lógico 40.01 2.38 .128 10.70 9.67 

Reencuadre positivo 0.15 0.1 .921 11.20 11.30 

Búsqueda de orientación 6.02 0.41 .523 9.60 8.97 

Resolución de problemas 0.82 0.05 .829 10.57 10.33 

Evitación cognitiva 1.35 0.09 .767 9.33 9.63 

Aceptación o resignación 16.02 0.96 .332 9.17 10.20 

Búsqueda de actividades 9.60 0.70 .407 8.23 7.43 

Descarga emocional 17.07 0.90 .348 7.50 6.43 

Nota. gl(1, 58). Mno_agresores: Media de la muestra de no agresores; Magresores: Media de la 

muestra de agresores. 

 

Discusión 
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Previamente a la presentación de las conclusiones hemos de reconocer una serie 

de limitaciones que hemos detectado en el trabajo. Primera, el tamaño de la muestra 

utilizada es reducido. Segunda, se ha limitado el estudio del estado clínico y de la 

capacidad de afrontamiento a una única prueba. Por consiguiente, el empleo de otras 

pruebas podría ofrecer unas medidas más precisas de ambos factores. De esto modo, no 

se han considerado variables como los trastornos por consumo de alcohol u otras drogas 

(Catalá, Lila y Oliver, 2013; Smith, Homish, Leonard, y Cornelius, 2012) ni los 

trastornos de la personalidad (Echauri, Fernández-Montalvo, Sarasa, y Azcárate, 2011; 

Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2008) que habitualmente tienden a relacionarse con 

el maltrato de pareja. Tercera, la medida del estado clínico se limitó al momento de la 

evaluación de tal forma que se desconoce si el origen de la sintomatología detectada era 

anterior o ulterior a la detención y a la condena por maltrato. Cuarta, se ha tomado la 

población de agresores como un grupo homogéneo con base en el tipo de pena 

impuesta, sin contemplar las diferencias existentes entre ellos (p.e., edad, nivel 

educativo, tipo de maltrato, etc). Finalmente, se ha asumido la honestidad de los 

participantes en la cumplimentación de los instrumentos sin que se haya ejercido ningún 

tipo de control sobre la simulación y disimulación. Por tanto, resulta imposible 

garantizar, especialmente en el caso de los agresores, que su desconfianza no les 

hubiese motivado a falsear las respuestas. 

Prestando atención a estas limitaciones procederemos a desarrollar las 

conclusiones de nuestro trabajo. En primer lugar, en relación con el contraste del estado 

clínico se han detectado diferencias entre las poblaciones evaluadas en la escala de 

Depresión, ofreciendo la población maltratadora puntuaciones significativamente más 

elevadas. De este modo, de acuerdo con el manual del SCL-90-R (Derogatis, 2002) los 

maltratadores se caracterizarían por padecer una mayor sintomatología depresiva (v. gr., 

vivencias disfóricas, de desánimo, anhedonia, desesperanza, impotencia y falta de 

energía, ideas autodestructivas y otras manifestaciones cognitivas y somáticas 

características de los estados depresivos). Asimismo, también se han hallado diferencias 

significativas entre ambos grupos en los índices globales GSI y PSDI, siendo la 

población maltratadora la que presenta puntuaciones superiores. Por tanto, los 

maltratadores refieren padecer una mayor intensidad de sufrimiento psíquico y 

psicosomático global, y una mayor gravedad en los síntomas presentados que la 

población no maltratadora. 

A nuestro juicio, esta sintomatología, más que actuar como causa del maltrato, 

puede tener su origen en el propio proceso de seguimiento al que estaban siendo 

sometidos los participantes por parte del sistema, esto es, la intervención judicial 

adherida a la estigmatización social que comporta pueden afectar psicoemocionalmente 

al individuo manifestándose el impacto en sintomatología adaptativa (Vilariño y 

Edmundo, 2013). No obstante, desconocemos si la sintomatología registrada estaba 

presente durante la comisión de los hechos o si brotó con posterioridad. En cualquier 

caso, entendemos que resulta complicado atribuir a la sintomatología depresiva 

registrada, por lo menos de manera aislada, potencial para motivar el comportamiento 

violento. De facto, se trata de una sintomatología que no adopta asociarse a síntomas y 

trastornos caracterizados por la violencia (American Psychiatric Association, 2013). 

Adicionalmente, se descarta la presencia de sintomatología psicológica con 

capacidad para cuestionar la responsabilidad criminal, al no detectarse psicopatología 

que resulte fuente de inimputabilidad de acuerdo con la jurisprudencia más significativa 

(Arce y Fariña, 2007); es más, para que las capacidades cognoscitivas y volitivas se 

vean alteradas por un trastorno del estado de ánimo se requiere que este se encuentre en 
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su fase aguda y grave (Torre, 1999) y dicha coyuntura no se corresponde con ninguno 

de los casos evaluados. 

En segundo lugar, con respecto a las estrategias de afrontamiento no se han 

registrado diferencias significativas entre las muestras. En consecuencia, consideramos 

que las estrategias de afrontamiento de los agresores no parecen guardar relación con el 

maltrato infligido. Estos hallazgos divergen de aquella literatura que refiere limitaciones 

en la capacidad de afrontamiento entre la población con comportamiento antisocial y 

delictivo (Arce et al., 2005; Vilariño et al, 2013). No obstante, aunque el maltrato del 

hombre hacia la mujer constituye una acción penada, socialmente nos encontramos aún 

ante un comportamiento altamente normalizado y concebido por sectores nada 

desdeñables de la sociedad como natural y justificable. En este sentido, los 

maltratadores evaluados presentaban un comportamiento violento circunscrito al ámbito 

doméstico, pero, por lo demás, ajustado a la convención social. En suma, parece que nos 

encontramos ante hombres que no encajarían directamente en la forma que comúnmente 

atribuimos a la personalidad antisocial, al poseer los recursos y habilidades necesarios 

para presentar un comportamiento ajustado a la norma social y legal en los restantes 

ámbitos de la vida. 

Con base en los resultados hallados en este trabajo entendemos que, la violencia 

de género ejercida por los participantes, difícilmente puede atribuirse a alteraciones 

psicopatológicas o a la carencia de estrategias de afrontamiento adaptativas. Por lo 

tanto, consideramos que factores de carácter psicológico-social (i. e., socialización 

machista, naturalización de la supremacía del hombre sobre la mujer, normalización del 

empleo de la violencia contra la pareja, etc.) parecen ser más relevantes a la hora 

explicar el comportamiento de los agresores evaluados que su estado mental y las 

estrategias de afrontamiento. Así pues, no debemos olvidar que presentaban un 

comportamiento delictivo limitado al ámbito doméstico. En este sentido, la muestra de 

agresores conforma un grupo con características similares a las de un tipo de 

maltratador hallado en investigaciones previas que mostraba un patrón de 

comportamiento violento confinado al contexto familiar (Dutton, 2007; Holtzworth-

Munroe, y Stuart, 1994; Johnson et al., 2006; Loinaz et al., 2009). No obstante, se 

requeriría un análisis más profundo de las características de la muestra maltratadora 

para poder establecer dicha conclusión con garantías plenas e ir más allá de la 

especulación aquí argumentada. De facto, los trastornos depresivos son compatibles con 

el tipo de maltratador borderline/disfórico (Calvete, 2008). De este modo, resulta 

factible que algunos de los participantes evaluados pudiesen ser, más atinadamente, 

encuadrados dentro de este grupo. El hecho de habernos decantado por la primera 

opción estriba en que el borderline/disfórico tiende a mostrar alteraciones 

psicopatológicas más patentes y morfologías violentas de potencial superior 

(Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994). 

De acuerdo con lo anterior, podría esperarse que las diferencias entre 

maltratadores y no maltratadores en las variables analizadas fuesen mayores de haber 

tomado una muestra de agresores caracterizada por un comportamiento de naturaleza 

más violenta, en la línea del denominado violento en general/antisocial. En este sentido 

es probable que cuanto mayor sea la gravedad de la violencia más patente sea la 

contribución de determinados factores de riesgo (Echeburúa, Fernández-Montalvo, y 

Amor, 2003; García-Jiménez et al., 2014); y, de manera contraria, a medida que 

disminuye la severidad del maltrato menos obvias resultan las diferencias entre 

agresores y no agresores (Caetano, Vaeth, y Ramisetty-Milker, 2008). De facto, 

Fernández-Montalvo et al. (2012) encontraron que los maltratadores con penas de 
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prisión presentaban puntuaciones superiores en el SCL-90-R que aquellos con 

suspensión de condena; hallazgos que refuerzan la hipótesis de que a mayor 

psicopatología más gravedad en la violencia. 

Para trabajos futuros, consideramos conveniente llevar a cabo un estudio más 

profundo de la salud mental de esta población, así como la necesidad de contemplar la 

existencia de una potencial disimulación derivada de la falsa creencia de obtener algún 

tipo de beneficio relacionado con su condena. Igualmente, sería recomendable ampliar 

los factores de riesgo estudiados para continuar acrecentando el conocimiento de las 

variables que contribuyen a la emisión del comportamiento violento. Por último y con la 

mente puesta en la intervención, apuntar que compartimos con Fariña et al. (2011) la 

idoneidad de abordar cada caso de manera única, sin forzar el encaje de modelos ni 

tipologías generales sobre casos concretos, esto es, apostamos por la adopción del 

paradigma de no-modelo (Arce y Fariña, 1996) que propugna el diseño de modelos 

específicos ajustados a la morfología del penado. 
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