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Cuando ha surgido el primer episodio de maltrato en
el hogar, la probabilidad de nuevos episodios es mucho
mayor.

El maltrato doméstico puede funcionar como

una conducta agresiva que se aprende de forma imitativa
por los hijos y que se transmite a las generaciones
posteriores.

La violencia en el hogar es resultado de un estado
emocional intenso (la ira), que interactta con unas
actitudes de hostilidad, un repertorio pobre de conductas
y unos factores precipitantes (estrés laboral, mala relacion
de pareja, etc.).

La violencia del agresor se descarga especificamente
sobre la mujer en el hogar, porque es una persona
vulnerable y porque la familia es un coto cerrado

en donde los actos violentos pueden

quedar impunes.

Los agresores domésticos tienden a negar o a minimizar el
maltrato o, en todo caso, a responsabilizar a la pareja de su
ocurrencia.

Violencia doméstica e Agresores ® Enfermos.

La violencia en el hogar ha experimentado un desarrollo
espectacular en las dltimas 2 décadas. Se trata de un fe-
némeno epidémico que, al hilo de los retos planteados al va-
rén por los valores democraticos de la sociedad actual y por
el nuevo rol de la mujer, ha crecido a un ritmo mas rapido
incluso que los accidentes de tréfico, las agresiones sexuales
y los robos. En realidad, la familia es el foco de violencia
mads destacado de nuestra sociedad. De hecho, en Espaiia,
segln un informe reciente del Ministerio de Asuntos Socia-
les, hay unas 640.000 mujeres victimas de maltrato habitual
(el 4% de la poblacién femenina adulta) pero, en total, son
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Los trastornos mentales, como psicosis, celos patolégicos o
toxicomanias, son relativamente poco frecuentes (en torno
al 20% de los casos) en los agresores domésticos, pero
muchos presentan sintomas aislados y déficit psicolégicos.

Los trastornos de personalidad mas frecuentes son la
psicopatia, el trastorno borderline, el trastorno paranoide y
el trastorno narcisista.

Los factores predictores de comportamientos violentos en
los enfermos mentales son el historial previo de agresiones,
el rechazo del tratamiento, los trastornos del pensamiento o
de la percepcién y el consumo de alcohol y drogas.

Las alteraciones psicolégicas mas frecuentes estan
relacionadas con la ira, la baja autoestima, los déficit de
habilidades de comunicacion y de solucion de problemas,
asi como las distorsiones cognitivas sobre la mujer y la
relacién de pareja.

En cuanto al perfil psicopatolégico, hay 2 tipos de
maltratadores: los que presentan déficit en las habilidades
interpersonales y los que tienen una falta en el control de
los impulsos.

mds de 2,5 millones (el 16,5%) las que confiesan haber sido
victimas de maltrato en algiin momento de su vida.

Por extrafio que pueda parecer, el hogar —lugar, en princi-
pio, de carifio, de compaififa mutua y de satisfaccién de las
necesidades bésicas para el ser humano— puede ser un sitio
de riesgo para las conductas violentas, sobre todo cuando és-
tas quedan impunes. Las situaciones de cautiverio —y la fa-
milia es una institucién cerrada— constituyen un caldo de
cultivo apropiado para las agresiones repetidas y prolonga-
das. En estas circunstancias, las victimas pueden sentirse in-
capaces de escapar del control de los agresores, al estar suje-
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Estrategia empleada Ejemplo de excusas

”

Utilitarismo “Soélo de esta manera hace lo que deseo

Justificacion “Fue ella la que me provoco; es ella
la que tiene que cambiar”

“Los 2 nos hemos faltado al respeto”

Arrebato “No me di cuenta en ese momento
de lo que hacia”
Olvido “Ni me acuerdo de lo que hice”

Echeburuta y Corral, 1998.

tas a ellos por la fuerza fisica, la dependencia emocional, el
aislamiento social o distintos tipos de vinculos econémicos,
legales o sociales!.

No deja de ser curioso que las diferencias de sexo condi-
cionen el tipo de violencia experimentada. Cuando un varén
sufre una agresion, ésta tiene lugar habitualmente en la calle
y suele estar asociada a un robo, una pelea, un ajuste de
cuentas o un problema de celos. Las mujeres, por el contra-
rio, al menos en la mayoria de los casos, cuando son victi-
mas de actos violentos, suelen sufrirlos en el hogar y a ma-
nos de su parejaZ.

Una vez que ha surgido el primer episodio de maltrato, y
a pesar de las muestras de arrepentimiento del agresor, la
probabilidad de nuevos episodios —y por motivos cada vez
m4s insignificantes— es mucho mayor. Rotas las inhibiciones
relacionadas con el respeto a la otra persona, la utilizacion
de la violencia como estrategia de control de la conducta se
hace cada vez mas frecuente. El sufrimiento de la mujer, le-
jos de ser un revulsivo de la violencia y de suscitar una em-
patia afectiva, se constituye en un disparador de la
agresion.

El maltrato doméstico puede funcionar como una conduc-
ta agresiva, que se aprende de forma imitativa por los hijos y
que se transmite culturalmente a las generaciones posterio-
res. En concreto, la observacidn reiterada por parte de los hi-
jos de la violencia ejercida por el varén contra la mujer tien-
de a perpetuar esta conducta en las parejas de la siguiente
generacion. De este modo, los nifios aprenden que la violen-
cia es un recurso eficaz y aceptable para hacer frente a las
frustraciones del hogar. Las niflas aprenden, a su vez, que
ellas, al menos hasta cierto punto, deben aceptarla y convivir
con ella.

No es facil responder a la pregunta de por qué los varones
se comportan de forma violenta precisamente en el hogar (un
reducto de intimidad y de ternura). El maltrato doméstico es
resultado de un estado emocional intenso —la ira—, que inte-
ractia con unas actitudes de hostilidad, un repertorio de con-
ductas pobre (déficit de habilidades de comunicacién y de
solucién de problemas) y unos factores precipitantes (situa-
ciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, etc.).
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Asimismo, un varén tiende a descargar su ira especifica-
mente en aquella persona que percibe como mds vulnerable
(una mujer, un nifio o un anciano) y en un entorno —la fami-
lia—, en que es mds facil ocultar lo ocurrido. Ademds, los lo-
gros obtenidos con las conductas violentas previas desempe-
flan un papel muy importante. Con mucha frecuencia, el va-
rén maltratador ha conseguido los objetivos deseados con
los comportamientos agresivos anteriores. Es decir, la vio-
lencia puede ser un método sumamente efectivo y rdpido pa-
ra salirse con la suya. A su vez, la sumision de la mujer pue-
de quedar también consolidada porque, con un comporta-
miento claudicante, consigue evitar las consecuencias
negativas derivadas de una conducta violenta por parte de la
pareja.

Todo ello explica, junto con otras variables (la dependen-
cia emocional y econdmica, la presencia de los hijos, la pre-
sién social, el miedo al futuro, etc.), la perpetuaciéon en el
tiempo de tipos de relacion claramente insanos.

Una caracteristica del maltrato es la negacién de esta
conducta por parte del maltratador (tabla 1). Cuando una
conducta genera malestar al pensar friamente en ella o es
rechazada socialmente, se utilizan estrategias de afronta-
miento para eludir la responsabilidad, como buscar excu-
sas, alegar que se trata de un problema estrictamente fami-
liar, hacer atribuciones externas, considerar lo que ocurre
como “normal” en todas las familias o quitar importancia
a las consecuencias negativas de esas conductas para la
victima®.

Perfil psicopatologico
de los varones violentos

Los trastornos mentales, en sentido estricto, son relativa-
mente poco frecuentes (cerca del 20% del total) en los agre-
sores en el hogar>%; sin embargo, en todos los casos apare-
cen alteraciones psicoldgicas en el dmbito del control de la
ira, la empatia y la expresion de las emociones; las cognicio-
nes sobre la mujer y la relacion de pareja, y las habilidades
de comunicacion y de solucién de problemas.

Trastornos mentales
A veces hay una cierta relacién entre la violencia familiar y
los trastornos mentales. En general, las psicosis, en funcién
de las ideas delirantes de celos o de persecucion, y el consu-
mo abusivo de alcohol y drogas, que pueden activar las con-
ductas violentas en las personas impulsivas y descontrola-
das, son los trastornos mentales relacionados con mads fre-

cuencia con la violencia en el hogar.
Se suele observar una presencia abundante de sintomas
psicopatolégicos —en menor medida, de cuadros clinicos de-
finidos— en los varones maltratadores. Asi, por ejemplo, en
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Motivo de consulta Porcentaje (%)

Abuso de alcohol 37
Ansiedad 16
Depresion 16

Ferndndez-Montalvo y Echeburta, 1997.

el estudio de Ferndndez-Montalvo y Echeburtia’ el 45% de
los maltratadores estudiados presentaba una historia psiquia-
trica anterior, muy por encima de la tasa de prevalencia del
15-20% en la poblacién general. Los motivos de consulta
mds frecuentes habian sido el abuso de alcohol, los trastor-
nos emocionales (ansiedad y depresion) y los celos patoldgi-
cos (tabla 2).

Sin embargo, la constatacion de este hecho no supone una
explicacién unidireccional del maltrato doméstico. La vio-
lencia conyugal puede ser parcialmente el efecto de un tras-
torno mental, pero, ella misma, puede ser también causante
de alteraciones psicopatoldgicas.

Los factores predictores mds habituales de comporta-
mientos violentos entre los enfermos mentales son los si-
guientes: a) el historial previo de agresiones; b) la negacién
de la enfermedad y el consiguiente rechazo del tratamiento;
¢) los trastornos del pensamiento (ideas delirantes de perse-
cucién) o de la percepcién (alucinaciones relacionadas con
fuerzas externas controladoras del comportamiento), con
pérdida del sentido de la realidad; d) los dafos cerebrales; e)
el maltrato recibido en la infancia, y f) el consumo abusivo
de alcohol y drogas®?.

Consumo de alcobol y de drogas

La agresion bajo la influencia directa del alcohol es muy va-
riable y oscila entre el 60 y el 85% de los casos. En estas cir-
cunstancias, el alcohol —el peor complice de la violencia—
actia como un desinhibidor, que echa a pique el muro de
contencion de los frenos morales en los que se ha socializa-
do el agresor y tiene efectos facilitadores de la violencia:
pérdidas de memoria, accesos de ira, profunda suspicacia,
actos de crueldad, etc.

En cualquier caso, el abuso de alcohol no explica, en su
totalidad, la presencia de conductas violentas en los maltra-
tadores. (Por qué, por ejemplo, se golpea o se humilla a la
mujer bajo el efecto del alcohol y no se hace lo mismo con
el jefe o con un vecino? Lo que hace el alcohol es activar las
conductas violentas derivadas de unas actitudes hostiles pre-
vias'0.

Por lo que se refiere al consumo de drogas, las tasas de
incidencia en los varones violentos son menores y oscilan
entre el 13 y el 35% de los sujetos estudiados'!.
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Celos patologicos
Los celos patolégicos constituyen un trastorno caracterizado
por una preocupacién excesiva e irracional sobre la infideli-
dad de la pareja, que provoca una intensa alteracién emocio-
nal y que lleva al sujeto a desarrollar una serie de conductas
comprobatorias con el objetivo de controlar a la otra perso-
na. Lo que define la enfermedad de los celos es la ausencia
de una causa real desencadenante, la intensidad despropor-
cionada de los celos, el alto grado de interferencia con la vi-
da cotidiana, el gran sufrimiento experimentado y, en tltimo
término, la pérdida de control, con reacciones irracionales.
En el contexto de unos celos exagerados e incontrolados,
en que éstos constituyen una idea sobrevalorada, tiene lugar
una buena parte de la violencia doméstica. De hecho, los ac-
cesos de celos son la causa mds frecuente de homicidios
conyugales e incluso la fuente principal de violencia por
parte de la mujer hacia su pareja’. Los celos patolégicos —es
decir, los celos infundados o desproporcionados— revisten 2
formas principales'?:

— Celos pasionales. Surgen de la inseguridad de perder a
la pareja y de la envidia de que ésta pueda ser disfrutada por
otro. La ansiedad experimentada, en la medida en que afecta
profundamente a la autoestima del sujeto y en que produce
obcecacion, puede cargarse de agresividad y de violencia.

— Celos delirantes. En este caso se trata de la idea delirante
(falsa objetivamente, pero de la que el sujeto tiene, sin embar-
g0, una certeza absoluta) de ser engafiado. Este tipo de celos
suele ser frecuente en los trastornos psicéticos (paranoia o es-
quizofrenia paranoide), asi como en el alcoholismo. En este
ultimo caso el delirio de celos aparece, en las primeras fases,
s6lo cuando se estd bajo el efecto del alcohol y suele estar
asociado a los episodios de impotencia experimentados y al
rechazo de que es objeto por parte de la pareja; mas tarde, sin
embargo, los celos se vuelven estables, incluso cuando el su-
jeto no ha consumido alcohol, lo que suele ocurrir en paralelo
con el deterioro de la relacién de pareja. El riesgo de agresion
a la mujer aumenta considerablemente en estas circunstancias.

Los crimenes pasionales son los que se cometen bajo los
efectos de una gran tension emocional, que enturbia la con-
ciencia. Los ataques de celos y el sentirse despechado, junto
con la presencia de comportamientos agresivos y de un re-
pertorio de conductas y de intereses muy limitado, y la au-
sencia de autoestima y de habilidades sociales, son la causa
mads frecuente de homicidios conyugales.

Con frecuencia, estos crimenes se producen una vez con-
sumada la separacion de la pareja. Las mujeres que logran
abandonar a estos varones son sometidas a un hostigamiento
extremo como método de presion. El varén suele reaccionar
con violencia ante las infidelidades o crisis de convivencia.
En ultimo término, el mévil es el sentimiento insuperable de
pérdida de algo que cree que le pertenece.
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El homicida —de edad media y con frecuencia en el paro,
alcoholico y con historias previas de celos y maltrato— suele
acabar por entregarse a la policia o por suicidarse, lo que le
diferencia de otros criminales que tratan de ocultar su impli-
cacion en el delito.

En la mayoria de los casos la victima es la pareja y no el
rival, ya que es a ella a quien se atribuye la responsabilidad
de lo ocurrido y que, de este modo, se evita la presencia de
rivales futuros. A veces, sin embargo, las victimas pueden
ser ambas e incluso el propio sujeto (en forma de suicidio).
No deja de ser impresionante esta paradoja suprema de los
celos patolégicos: matar en nombre del amor.

Los principales factores de riesgo para las mujeres victi-
mas son los siguientes: llevar casadas mas de 12 afios; haber
recibido maltratos fisicos habituales y amenazas de muerte;
pertenecer a una clase social baja; haber abandonado a su
agresor después de una larga convivencia, y llevar separadas
de hecho menos de 9 meses. En estos casos el homicidio es
el tltimo episodio de una historia anterior de maltratos'3.

Trastornos de personalidad

Asimismo, algunos trastornos de personalidad pueden estar im-
plicados en la adopcién de conductas violentas en el seno de la
familia'“. En concreto, la psicopatia (o trastorno antisocial de la
personalidad), caracterizada por la manipulacion, la falta de em-
patia en las relaciones interpersonales y la ausencia de remordi-
miento ante el dolor causado, propicia la aparicién de conductas
violentas y crueles. Cuando el maltratador es un psicépata, habi-
tualmente plantea exigencias irracionales, muestra un desapego
hacia los hijos, suele ser un parésito, abusa del alcohol o de las
drogas, no tiene amigos y es un manipulador que utiliza a los de-
mads en su beneficio!>17. A su vez, el trastorno borderline, en el
que son frecuentes la impulsividad, la inestabilidad emocional y
un sentimiento crénico de vacio, propicia la aparicién de con-
ductas impredecibles en la relacion de pareja.

Por ultimo, el trastorno paranoide, en el que la descon-
fianza y los recelos estdn presentes de forma constante, y el
trastorno narcisista, en el que el sujeto estd necesitado de
una estimacién permanente, son algunos otros que entrafian
un cierto riesgo de violencia en la pareja’.

Alteraciones psicologicas
Las alteraciones psicoldgicas pueden ser muy variables pero,
de una forma u otra, y a diferencia de los trastornos menta-
les, estdn presentes en todos los casos.

Falta de control sobre la ira

Los maltratadores se caracterizan por la impulsividad, la
pérdida de control sobre la ira y, con frecuencia, por una
tendencia agresiva generalizada. Se puede hablar de una ira
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desbordada cuando se dirige de forma desmedida a otros se-
res humanos, cuando produce consecuencias muy negativas
para el bienestar de los demds y de uno mismo, e incluso
cuando aparece ante estimulos irrelevantes.

La ira viene acompaiiada de ciertos gestos fisicos, como frun-
cir el cefio, apretar los dientes, sentirse acalorado (“hervir la san-
gre”), cerrar los pufios o hincharse la yugular!8. En estos casos,
la ira es una respuesta a una situacién de malestar (p. €j., de es-
trés en el trabajo o de insatisfaccién consigo mismo) o una for-
ma inadecuada de hacer frente a los problemas cotidianos (difi-
cultades en la relacién de pareja, control del dinero, problemas
en la educacion de los hijos, enfermedades crénicas, etc.)!0.

Dificultades en la expresion de emociones
Las dificultades de expresién emocional estdn en el origen
de muchos conflictos violentos en el hogar. Muchos varones
han aprendido a no expresar sus sentimientos, porque éstos
“son fuente de debilidad” y “el hombre debe ser fuerte”, y a
no interpretar de forma adecuada los sentimientos de su pa-
reja. Los varones violentos, sobre todo cuando cuentan con
una baja autoestima, tienden a percibir las situaciones como
amenazantes. De este modo, la inhibicion de los sentimien-
tos y esta percepcién distorsionada de la realidad pueden
conducir a conflictos que, al no saber resolverse de otra ma-
nera, se expresan de forma violenta. Pero esta situacién lleva
a un circulo vicioso: la reiteracién de la violencia no hace si-
no empeorar la baja autoestima del agresor'®.

El aislamiento social y, sobre todo, emocional es un factor
que aparece con frecuencia en muchos varones violentos. Al
margen del mayor o menor nimero de relaciones sociales —habi-
tualmente menor—, lo mds caracteristico es la dificultad para es-
tablecer relaciones de intimidad o de amistad profunda, lo que es

un reflejo del “analfabetismo emocional” que les caracteriza”.

Distorsiones cognitivas sobre la mujer
y la relacion de pareja
Los varones maltratadores suelen estar afectados por numero-
SOS sesgos cognitivos, relacionados, por una parte, con creen-
cias equivocadas sobre los roles sexuales y la inferioridad de
la mujer y, por otra, con ideas distorsionadas sobre la legiti-
macién de la violencia como forma de resolver los conflictos.
Es decir, lo importante es la concepcién de la mujer como pro-
piedad, como una persona que debe ser sumisa y a la que se debe
controlar, y la creencia en la violencia como una estrategia ade-
cuada de solucionar problemas. Todo ello viene aderezado con
una desconfianza y una actitud de hostilidad ante las mujeres.
Ademds, tienden a emplear diferentes estrategias de afron-
tamiento para eludir la responsabilidad de sus conductas vio-
lentas, como la negacién o el olvido del problema (“ni me
acuerdo de lo que hice”; “no he hecho nada de lo que ella di-
ce”), o bien su minimizacién o justificacién (“los 2 nos he-
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mos faltado al respeto”). Asimismo, y por este mismo moti-
vo, tienden a atribuir la responsabilidad del maltrato a la mu-
jer (“fue ella la que me provoco; es ella la que tiene que cam-
biar”), a factores personales (“soy muy nervioso y ahora es-
toy pasando una mala racha”) o a factores externos (“los
problemas del trabajo me hacen perder el control”; “habia
bebido bastante y al llegar a casa no pude controlarme”)?!.

Deéficit de babilidades de comunicacion y
de solucion de problemas

Desde la perspectiva de las relaciones interpersonales, los
maltratadores tienden a presentar unas habilidades de comu-
nicacién muy pobres y una baja tolerancia a la frustracion,
asi como estrategias inadecuadas para solucionar los proble-
mas. Todo ello contribuye a que en muchas ocasiones los
conflictos y los sinsabores cotidianos de estas personas, que
no tienen por qué ser mayores de lo habitual, generen un es-
trés permanente y actien como desencadenantes de los epi-
sodios violentos contra la pareja®2.

Baja autoestima

La violencia puede ser una forma desesperada de intentar con-
seguir una estima que no se logra por otros medios. Se trata
de personas inseguras, desvalidas, que estidn obsesionadas con
controlar a su pareja y que, aunque no siempre lo deseen, se
convierten en agresivas y mezquinas. Asi, y al margen de los
pretextos para la violencia contra la mujer (tener la casa sucia,
no haber acostado aun a los nifios, no tener la comida lista, no
estar en casa cuando él ha llegado, etc.), los maltratadores, al
carecer de una autoestima adecuada, se muestran muy sensi-
bles a lo que perciben como una afrenta a su dignidad: haber-
les llevado la contraria, haberles quitado autoridad delante de

TABLA 3. Seiiales de alerta perfil del varén potencialmente

violento en el hogar

Es excesivamente celoso

Es posesivo

Se irrita facilmente cuando se le ponen limites

No controla sus impulsos

Bebe alcohol en exceso

Culpa a otros de sus problemas

Experimenta cambios bruscos de humor

Comete actos de violencia y rompe cosas cuando se enfada

Cree que la mujer debe estar siempre subordinada al varén

Ya ha maltratado a otras mujeres

Tiene una baja autoestima
Echeburta y Corral, 1998.

los hijos o de otras personas, mostrar una forma de pensar in-
correcta, etc. Es decir, la violencia doméstica es una violencia
por compensacion: el agresor intenta superar sus frustraciones
con quien tiene mas a mano y no le va a responder!?.

A modo de resumen, y desde la perspectiva de la preven-
cion, en la tabla 3 se sefialan las sefales de alerta que deno-
tan la aparicion probable de episodios de violencia por parte
del varén en el hogar.

Tipos de maltratadores

Los agresores contra la mujer no responden a un perfil ho-
mogéneo. Los tipos se pueden establecer en funcion, por una
parte, de la extensién de la violencia y, por otra, del perfil
psicopatolégico presentado’ (tabla 4). Por lo que se refiere a

‘ TABLA 4. Tipos de maltratadores

Maltratadotes
Tipologia Porcentaje Caracteristicas
Extension de Violentos soélo en 74% Ejercen la violencia sélo en casa
la violencia en el hogar Desencadenantes de la violencia
Abuso de alcohol
Celos patologicos
Frustraciones fuera del hogar
Violentos en 26% Ejercen la violencia en casa y en la calle
general Maltratados en la infancia
Ideas distorsionadas sobre la violencia
Perfil Con déficit en 55% Carencias en el proceso de socializacion que provocan déficit en
psicopatolégico habilidades las relaciones interpersonales
interpersonales Emplean la violencia como estrategia de afrontamiento
Sin control de 45% Episodios bruscos e inesperados de descontrol con la violencia
los impulsos Poseen mejores habilidades interpersonales
Conciencia de la inadecuacion de la violencia como estrategia de afrontamiento
Adaptacién de Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997.
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la extension de la violencia, la mayoria de los sujetos (el
74%) son violentos solo en el hogar. Se trata de personas
que en casa ejercen un nivel de maltrato grave, pero que en
la calle adoptan conductas sociales adecuadas. En estos ca-
sos, las frustraciones cotidianas fuera de casa, asi como el
abuso de alcohol o los celos patolégicos, contribuyen a de-
sencadenar episodios de violencia dentro del hogar.

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

En cuanto al perfil psicopatolégico, hay personas con dé-
ficit en las habilidades interpersonales (el 55%), es decir,
que no han aprendido unas habilidades adecuadas para las
relaciones interpersonales, debido a carencias habidas en el
proceso de socializacién. En estas personas, el recurso a la
violencia suple la ausencia de otro tipo de estrategias de so-
lucién de problemas.

Por otra parte, los maltratadores sin control de los impul-
sos (el 45%) son personas que tienen episodios bruscos e
inesperados de descontrol con la ira. Si bien presentan unas
habilidades sociales mds adecuadas y son mds conscientes
de que la violencia no es una forma aceptable de resolver los
conflictos, se muestran incapaces de controlar los episodios
violentos, que surgen en forma de un trastorno explosivo in-
termitente.

En resumen, los maltratadores no constituyen un grupo
homogéneo. Establecer clasificaciones es interesante, no sé-
lo desde un punto de vista psicopatolégico (p. €j., a la hora
de hacer predicciones), sino principalmente desde una pers-
pectiva clinica. Sélo asi se podran seleccionar de una forma
mas adecuada las estrategias terapéuticas mas idoneas en ca-
da caso.

Conclusiones

Sé6lo una pequeifia parte de los maltratadores (en torno al
20%) presenta propiamente un trastorno mental. ;Cémo
puede explicarse, si no, que la violencia se desate exclusiva-
mente contra la pareja y s6lo dentro de los limites del
hogar?!2!, Sin embargo, y aun no estando afectados pro-
piamente por trastornos psicopatolégicos especificos, excep-
to en una minoria, los agresores muestran una presencia
abundante de sintomas psicopatolégicos (celos patolégicos,
abuso de alcohol, irritabilidad, falta de control de los impul-
sos, déficit de autoestima e inadaptacion a la vida cotidiana)
y de distorsiones cognitivas en relacién con el papel social
de la mujer y con la legitimacién del uso de la violencia, asi
como con la aceptacién de la responsabilidad del maltrato®3.

La violencia en el hogar es destructiva para la victima y
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para el agresor, y tiende a generar, si bien no en todos los
casos, a ninos agresivos que pueden serlo también de mayo-
res. De hecho, los adultos violentos suelen crecer, con fre-
cuencia, en los hogares patolégicos azotados por el abuso,
las discordias continuas y los maltratos. Desde esta perspec-
tiva, la falta de un modelo paterno adecuado propicia la ad-
quisicién de una baja autoestima en el nifio y dificulta su ca-
pacidad para aprender a modular la intensidad de los impul-
sos agresivos’.

Empieza a haber programas de tratamiento para varones
violentos en el hogar, bien en un régimen comunitario, bien
en prisién o bajo control judicial>!?, Tratar a un maltratador
no significa verlo como enfermo y considerarlo no responsa-
ble. Pero no se debe considerar el maltrato como inmodifi-
cable, como una bola de presidiario a la que se estd irreme-
diablemente enganchado. No se trata de estigmatizar a estas
personas, sino de ayudarlas a superar sus carencias psicolo-
gicas. El tratamiento resulta un instrumento util sélo en los
casos en los que el agresor es consciente de su problema,
asume su responsabilidad en los episodios de violencia y se
muestra motivado para modificar su comportamiento agresi-
vo. Sélo con un enfoque amplio, donde se integren medidas
judiciales, sociales y psicoldgicas o médicas, se puede hacer
frente de forma eficaz a la violencia familiar.

Por tltimo, la prevencién de este tipo de violencia no ha
hecho sino dar sus primeros pasos, pero se estd en el buen
camino. Las vias de actuacion deben ser diversas: en la es-
cuela y la familia, con la educacidn igualitaria y no sexista
basada en el respeto y en la buena convivencia, asi como en
el rechazo de la violencia como una forma de solucién de
problemas; socialmente, con el apoyo a las necesidades basi-
cas (econémicas, psicoldgicas y juridicas) de las victimas,
asi como un cambio cultural que genere una opinién mas fa-
vorable hacia ellas y que, al mismo tiempo, disuada a los po-
tenciales agresores; profesionalmente, con la preparacién a
los profesionales implicados (médicos de atencién primaria,
psicélogos clinicos, etc.), en la deteccién temprana del pro-
blema, y judicialmente, con la toma de decisiones rdpidas y
efectivas. De esta forma, las mujeres, al percibir que el mal-
trato no es un mero asunto privado y que este tipo de con-
ductas son objeto de rechazo por parte de la comunidad, se
mostrardn mds intolerantes con las conductas de violencia y,
llegado el caso, podran adoptar en el momento oportuno las
medidas adecuadas. Sélo asi, desde esta perspectiva amplia,
se puede atajar el problema y disuadir a los posibles agreso-
res de que se impliquen en conductas violentas.
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