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R e s u m e n

En el estudio de los agre s o res de pareja, a nivel internacional, desde hace más de tre i n t a
años se lleva estudiando la posibilidad de cl a s i ficar a los sujetos con arreglo a subtipos dife re n -
c i ables entre sí, con el objetivo de organizar la heterogeneidad a la que se ha de hacer frente a
la hora de tratar con esta población. En nu e s t ro entorno, sin embargo, su estudio y ap l i c a c i ó n
son aún novedosos. A continuación se presenta el estado actual de la mat e ria, con especial re fe -
rencia al primer estudio-piloto sobre tipologías llevado a cabo en el Centro Pe n i t e n c i a ri o
B rians-2 (Barcelona) y a las implicaciones que este sistema cl a s i fi c at o rio puede tener en la ade -
cuación de los programas de tratamiento en prisiones.
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S u m m a ry

In the wo rl dwide re s e a rch of intimate partner violence perp e t rat o rs, for more than thirt y
ye a rs many re s e a rch e rs have analy zed the possibility of distinguishing among aggressor subty -
pes with the aim of organizing the heterogeneity wh i ch one have to confront when dealing with
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INTRODUCCIÓN

Desde que en la década de los setenta se des-
c ri b i e ron las pri m e ras tipologías de agre s o res de
p a reja, distintos estudios han presentado la posi-
bilidad de cl a s i ficar este grupo heterogéneo en
subtipos dife re n c i ables con arreglo, entre otra s
va ri ables, a la pers o n a l i d a d, al tipo de violencia y
a la ira (cfr. Amor, Echeburúa y Loinaz, 2009).

La propuesta más avalada ha sido la de Holt-
z wo rt h - M u n roe y Stuart (1994). Estos autores, en
una revisión de quince estudios, pro p u s i eron la
existencia de tres grandes dimensiones desc ri p -
t iva s ( s eve ridad de la violencia, ge n e ralidad de la
violencia y tra s t o rnos de personalidad), junto a
un modelo del desarrollo con c o rre l atos distales
( o c u rridos en la infancia) y p rox i m a l e s ( o c u rri d o s
en la edad adulta) identificados como p o t e n c i a l e s
fa c t o res de ri e s go. Estas va ri ables permitían iden-
t i ficar tres subtipos de agre s o res: Violento sólo en
la fa m i l i a (FO), B o rd e rl i n e / D i s f ó ri c o (BD) y Vi o -
lento en ge n e ra l / A n t i s o c i a l ( G VA ) . En una va l i d a-
ción posterior de su tipología, los autores encon-
t ra ron un cuarto subtipo, denominado A n t i s o c i a l
de Nivel Bajo (LLA), ubicado por sus cara c t e r í s-
ticas entre el FO y el VGA (Holtzwo rt h - M u n ro e,
Meehan, Herron, Rehman y Stuart , 2000).

El motivo principal que justifica la inve rs i ó n
de esfuerzos en la inve s t i gación de tipologías en
el ámbito español, es el hecho de que la mayo r í a
de los estudios prove n gan de Estados Unidos.
Ello implica una limitación a la posibilidad de
ge n e ralizar los modelos a otras poblaciones co-
mo la española, donde las relaciones fa m i l i a res y
de pareja son diferentes de las norteamericanas.

D e t e rminar tasas de prevalencia, asignar tra-
tamientos específicos, evaluar políticas preve n t i-
vas o programas terapéuticos, así como va l o rar el
ri e s go de violencia futura, re q u i e ren una eva l u a-
ción precisa de la violencia de pareja (Rathus y
Fe i n d l e r, 2004), lo que implica la inclusión del

agresor y de las va ri ables contex t u a l e s - s i t u a c i o-
nales (Ech eburúa, Fe rn á n d e z - M o n t a l vo y Corra l ,
2009). En mu chos casos, para aquellas mu j e re s
que deciden continuar la relación con su pare j a ,
el tratamiento del agresor es visto como la última
e s p e ranza para terminar con el abuso (Smith y
Randall, 2007). Todo ello justifica la necesidad
de prestar atención a los distintos tipos de agre-
sores, que es el objetivo de este artículo.

ESTUDIO-PILOTO

O b j e t ivo

El estudio-piloto sobre tipologías de agre s o-
res de pareja, tenía como objetivo presentar una
p ri m e ra ap roximación a la mat e ria en una mu e s-
t ra penitenciaria española (Loinaz, Ech ebu r ú a ,
To rrubia e Iru reta, 2009; Loinaz, Ech eburúa y
To rrubia, en prensa). Su interés reside en va l o ra r
en qué medida las tipologías anglosajonas son
ap l i c ables en nu e s t ro entorno, así como analizar
los subtipos de agre s o res que pueden ser dife re n-
ciados con arreglo a la metodología propuesta en
d ive rsos estudios sobre la mat e ria. Asimismo se
t rat aba de va l o rar la pertinencia de los instru m e n-
tos empleados.

M é t o d o

La mu e s t ra estuvo compuesta por 50 intern o s
del Centro Pe n i t e n c i a rio Brians-2 (Barc e l o n a ) ,
condenados por un delito de violencia doméstica
en el que la víctima había sido la pareja o ex pa-
reja. La edad media de los sujetos era de 39,38 y
el 17% eran extranjeros (latinoamericanos).

La evaluación se organizó en dos sesiones.
Sesión 1: E n t revista estru c t u rada (adaptada de
E ch eburúa y Fe rn á n d e z - M o n t a l vo, 1994); I nve n -
t a rio de pensamientos distorsionados (IPDMV)
( E ch eburúa y Fe rn á n d e z - M o n t a l vo, 1998); y E s -
cala de Autoestima (Rosenberg, 1965). Sesión 2:

this population. Howeve r, in Spain the study and ap p l i c ation of the typological ap p ro a ch are still
n ovel. In this study we analy ze the state of the mat t e r, with especial attention to the fi rst pilot
s t u dy on typologies conducted in the Brians-2 penitentiary (Barcelona) and the implications of
this approach on the adjustment of treatment programs in prisons.
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C o n flict Tactics Scale-2 (CTS-2) ( S t raus, Hamby,
B o n ey - M c C oy y Suga rman, 1996; traducción pro-
pia); I nve n t a rio Clínico Multiaxial de Millon-III
( M C M I - I I I ) ( a d aptación española de Cardenal y
S á n chez, 2007); e I nve n t a rio de Expresión de Ira
E s t a d o - R a s go-2 (STA X I - 2 ) ( a d aptación española
de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spiel-
berger, 2001).

Resultados y conclusiones del estudio

En cuanto a las características clínicas de la
mu e s t ra, el 38% pre s e n t aba algún tra s t o rno de la
p e rsonalidad y un 18% contaba con antecedentes
p s i q u i á t ricos. Por otro lado, el 54% mostraba pro-
blemas relacionados con el consumo abu s ivo de
alcohol o de otras drogas.

Respecto a la tipología, los resultados han per-
mitido avalar parcialmente tipologías previas, al
h aber podido establ e c e rse dos tipos de agre s o re s
diferenciados.

E l grupo 1 (21 sujetos) se cara c t e riza por una
violencia limitada a la pareja, menos distors i o n e s
c og n i t ivas, menor prevalencia de dependencia de
alcohol y drogas, menor prevalencia de antece-
dentes penales, más autoestima y mayor contro l
de la ira. Sería similar al grupo violento sólo en
la fa m i l i a ( H o l t z wo rt h - M u n roe y Stuart, 1994),
h i p e rc o n t ro l a d o ( Twed y Dutton, 1998; Dutton,
2007) o con baja pat o l og í a ( Johnson et al., 2006),
s egún las dive rsas term i n o l ogías utilizadas. En el
estudio-piloto se optó por denominar a este gru-
po “violentos con la pare j a / e s t ables emocional -
mente/integrados socialmente”.

El grupo 2 (29 sujetos) se cara c t e riza por una
violencia que se extiende más allá de la pare j a ,
una mayor prevalencia de alteraciones de la per-
sonalidad y de dependencia de alcohol/drogas y
un nivel superior de distorsiones cog n i t ivas, así
como una mayor presencia de antecedentes pena-
les. Estas características lo hacen similar al gru p o
violento en ge n e ra l / a n t i s o c i a l ( H o l t z wo rt h - M u n-
roe y Stuart, 1994; Johnson et al., 2006) o i n s t ru -
m e n t a l (Dutton, 2007). En el estudio-piloto se
optó por denominar a este grupo “violentos ge n e -
ralizados/poco estables emocionalmente/no inte -
grados socialmente”.

Respecto a los instrumentos de evaluación, la
p revalencia de tra s t o rnos de la personalidad encon-

t rada, signifi c at ivamente infe rior a la de estudios
españoles previos, podría deb e rse en parte a la
m ayor precisión de la terc e ra ve rsión del MCMI.
A su vez, la ve rsión fa c t o rial del IPDMV (Fe rre r,
B o s ch, Ramis, To rres y Nava rro, 2006) ofre c e r í a
i n fo rmación más precisa sobre distorsiones cog-
n i t ivas, cl a s i ficándolas en cuat ro cat egorías: A c ep -
tación del estereotipo tradicional y la misogi n i a;
C u l p abilización de las mu j e res víctimas del mal -
t rat o; A c eptación de la violencia como fo rm a
adecuada para la solución de pro bl e m a s; y M i n i -
mización de la violencia contra las mu j e res como
p ro blema y desculpabilización del maltrat a d o r.
Por último, la CTS-2 parece no ap o rtar info rm a-
ción re l evante para la cl a s i ficación tipológi c a ,
c a reciéndose de datos comparat ivos a nivel nacio-
nal o internacional.

IMPLICACIONES PARA EL
TRATAMIENTO

El interés principal de las cl a s i ficaciones tipo-
l ó gicas es su posible utilización en el diseño de
los tratamientos, adecuándolos a las dife re n t e s
necesidades propias de cada subtipo de agre s o r
de pareja y pudiéndose así mejorar los re s u l t a d o s
t e rapéuticos. Esta posibilidad ha sido pro p u e s t a
por distintos autores (White y Gondolf, 2000;
H o l t z wo rt h - M u n roe et al., 2000; Cavanaugh y
Gelles, 2005), mientras que algunos estudios han
analizado los resultados terapéuticos en función
del subtipo de agresor (Langhinri ch s e n - R o h l i n g,
Huss y Ramsey, 2000; Huss y Ralston, 2008).

Pese a ello, hasta la fe cha no existen estu-
dios que hayan puesto directamente a pru eb a
i n t e rvenciones adaptadas con arreglo a pro p u e s-
tas tipológicas (Wh i t a ker y Niolon, 2009). Po r
o t ro lado, como re c u e rda Gra h a m - Kevan (2007),
la Unión Europea se encuentra en las pri m e ra s
fases del desarrollo de políticas y guías de trat a-
miento para hacer frente a los agre s o res de pa-
reja, corriéndose un ri e s go real de que estas po-
líticas y tratamientos sean confi g u rados por
grupos de presión política, en vez de por la bi-
bl i ografía científica y las prácticas basadas en la
evidencia. Este ri e s go puede ponerse de mani-
fiesto si se analizan las re fo rmas penales ocu-
rri das en los últimos años y los resultados de las
m i s m a s .



Reincidencia en función del trat a m i e n t o

Gondolf y White (2001) estiman que, al me-
nos, el 20% de los agre s o res de pareja que re a l i-
zan tratamiento reinciden. Según un estudio lon-
gitudinal en EE.UU. con 342 agre s o res de pare j a ,
un 32% de los sujetos vuelven a agredir dentro
del primer año y hasta el 60% lo hacen en la
década siguiente; por ello, el cese de la violencia
l ogrado tras el tratamiento no implica necesari a-
mente un cambio conductual a largo plazo (Klein
y Tobin, 2008). Según otro estudio llevado a
c abo en el Reino Unido, el cambio psicológi c o
alcanzado con la terapia no correlaciona con la
reincidencia once meses después, de donde se
c o n cl u ye que los programas podrían ser inap ro-
piados para una pro p o rción sustancial de sujetos
d ebido a la heterogeneidad de los agre s o res co-
mo grupo (Bowen, Gilchrist y Beech, 2008).

Gondolf (2000), en un estudio longi t u d i n a l ,
evaluó los resultados de distintos programas de
t ratamiento. Según los info rmes de la pareja, el
41% de los sujetos habían cometido una nu eva
agresión a los 30 meses, habiéndose pro d u c i d o
ap roximadamente dos tercios de ellas a los 6 me-
ses. La tasa de reincidencia para los sujetos que
h abían asistido a un programa de tres o más me-
ses de duración, fue signifi c at ivamente menor que
la de los sujetos que habían abandonado el trat a-
miento (36% ve rs u s 51%). Al margen de las pe-
c u l i a ridades de los tratamientos, las dife rencias en
reincidencia no eran signifi c at ivas a este re s p e c t o .
E n t re las implicaciones metodológicas del estu-
dio, resulta llamat ivo el hecho de que períodos de
s eguimiento de un año puedan bastar para detec-
tar la mayoría de las nu evas agresiones y así
poder va l o rar los programas de tratamiento. No se
encontró evidencia de que se produjese una esca-
lada de nu evas agresiones tras el período de liber-
tad condicional o tras largos períodos de tiempo.
De hecho, la tasa de nu evas agresiones decre c í a
con el tiempo, por lo que se sugi rió la posibilidad
de un efecto re t rasado del trat a m i e n t o .

El bajo éxito terapéutico con agre s o res de
p a reja ha sido achacado a la falta de considera-
ción de las distintas tipologías y, en defi n i t iva, de
sus distintas necesidades. La identificación de
t i p o l ogías ha sido propuesta como un pre d i c t o r
de cambio en los tratamientos, pudiéndose mejo-

rar los resultados adecuando las intervenciones a
los dife rentes subtipos de agre s o res (Holtzwo rt h -
Munroe et al., 2000).

Las elevadas cifras de abandono y re i n c i d e n-
cia en programas de corte feminista dominantes
en EE. UU. pueden ser debidas a que estos trat a-
mientos están adaptados para la minoría de agre-
s o res que se ajustarían a la etiqueta de “agre s o re s
m a chistas”, mientras que la mayoría de agre s o re s
restantes no verían sat i s fe chas sus necesidades
t e rapéuticas, lo que pone en tela de juicio la ido-
neidad de programas de “talla única” (Gra h a m -
Kevan, 2007).

Analizar de fo rma conjunta las cifras de inci-
dencia de violencia contra la pareja y las tasas de
reincidencia propuestas a nivel internacional (de
momento se carece de estudios que analicen es-
tas cifras en mu e s t ras españolas), puede poner de
m a n i fiesto la importancia y conveniencia de ajus-
tar los tratamientos a las necesidades de cada tipo
de agresor.

Por otro lado, debido a la ausencia de gru p o s
de control en los estudios de reincidencia, es difí-
cil determinar la medida en que un trat a m i e n t o
c o n c reto es re s p o n s able del descenso en las ci-
f ras (Ech eburúa, Sarasua, Zubizarreta y Corra l ,
2009; Sartin et al., 2006).

Sin embargo, como señalan Wh i t a ker y Niolon
(2009), pese a que las tipologías son pro m e t e d o ra s
respecto al avance en la comprensión de los agre-
s o res de pareja y sobre cómo intervenir con ellos,
no deben ser vistas como la panacea. Será necesa-
rio tener una pers p e c t iva holística, que tome en
cuenta la posible existencia de parejas en las que
la violencia sea re c í p roca, considerando fa c t o re s
c o n t extuales e incluso conductas de las pro p i a s
víctimas, sin centra rnos ex cl u s ivamente en las ca-
racterísticas del agresor (Dixon y Brow n e, 2003).
En este sentido, Capaldi y Kim (2007) han pro-
puesto un modelo diádico que incl u ye fa c t o re s
i n d ividuales de ambos miembros de la pareja, ade-
más de otros contextuales y situacionales que ro-
dean al incidente violento, como el uso de droga s
o los períodos de ru p t u ra de la relación. Desde
esta pers p e c t iva, sería re c o m e n d able la eva l u a c i ó n
del comportamiento de los dos miembros, incl u s o
t ratamientos centrados en la pareja, pero, en espe-
cial cuando hablamos de población penitenciari a ,
s u rgen barre ras éticas difíciles de fra n q u e a r.
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Algunos pro m o t o res del estudio tipológi c o
también han re m a rcado la importancia de eva l u a r
va ri ables situacionales, como puede ser la violen-
cia ejercida por la mujer en la pareja. De este mo-
do, se puede cuestionar, por ejemplo, en qué me-
dida los sujetos del subtipo FO son más pro p e n s o s
que otros subtipos a reaccionar de fo rma violenta
como respuesta a una posible agresión de la pare j a
( H o l t z wo rt h - M u n roe y Meehan, 2004).

Por último, incluso si queda empíri c a m e n t e
d e m o s t rado que los subtipos de agre s o res re s p o n-
den de fo rma distinta a los tratamientos, será
n e c e s a rio capacitar a aquellos pro fesionales que
t rabajan con esta población para determinar a
qué subtipo pertenece el sujeto, ofreciéndole un
t ratamiento ajustado a ello (Sartin, Hansen y Huss,
2006).

Tratamiento según subtipos

Estudios recientes sobre el tratamiento de los
agre s o res se han centrado en ensalzar los posi-
bles beneficios del tratamiento individual (Mur-
p hy y Meis, 2008) o en analizar la eficacia de los
t ratamientos grupales y sus componentes (Ech e-
burúa y Fe rn á n d e z - M o n t a l vo, 2009), con la con-
clusión en este último caso de que la falta de ri-
gor en los estudios impide sacar concl u s i o n e s
sobre su eficacia (Saunders, 2008).

Los estudios que han analizado el éxito tera-
péutico según el subtipo de agresor han encon-
t rado que el grupo menos propenso a completar
el tratamiento es el GVA (Langhinri ch s e n - R o h-
ling et al., 2000), mientras que el FO es el que
asiste a más sesiones de tratamiento (Huss y Rals-
ton, 2008). Además el GVA es el que pre s e n t a
m ayor tasa de reincidencia, siendo los sujetos de
este subtipo los menos propensos a desistir de la
violencia (Huss y Ralston, 2008; Holtzwo rt h -
M u n ro e, Meehan, Herron, Rehman, y Stuart ,
2003). Se afi rma, por otro lado, que los sujetos
que vuelven a reincidir presentan tendencias psi-
copáticas en el 54% de los casos (Gondolf y
White, 2001).

Algunas inve s t i gaciones han desarrollado pro-
puestas terapéuticas ajustadas a los distintos per-
files de personalidad de los agre s o res. White y
Gondolf (2000) pre s e n t a ron re c o m e n d a c i o n e s
e s p e c í ficas para seis perfiles de agre s o res dife-

rentes. Así, por ejemplo, los programas cog n i-
t ivo-conductuales resultan más eficaces para su-
jetos con perfiles narcisistas o ev i t at ivos, mien-
t ras que los perfiles antisociales o paranoides re-
q u i e ren una atención más compleja y espec i a l i z a d a .
Dutton, Bodnarchuk, Kropp, Hart y Ogloff (1997)
a n a l i z a ron qué grupos obtenían mejores re s u l t a-
dos respecto a la reducción del maltrato p o s t - t ra-
tamiento: los sujetos con puntuaciones eleva d a s
en personalidad límite, ev i t at iva y antisocial era n
los que pre s e n t aban los peores resultados. Holtz-
wo rt h - M u n roe et al. (2003) han re m a rcado la
i m p o rtancia de tomar en consideración dos tipos
de características relacionadas con la pers o n a l i-
dad (antisociales y límites), a la hora de analizar
la violencia de pareja.

S egún algunas propuestas terapéuticas basa-
das en el ri e s go, el tratamiento de los agre s o re s
de bajo ri e s go debe centra rse en desarrollar estra-
t egias para el control de la ira y para la modifi c a-
ción de las distorsiones sobre la mujer y el uso de
la violencia (Cavanaugh y Gelles, 2005). Con
agre s o res de ri e s go moderado los trat a m i e n t o s
d eben ser más pro l o n gados y se debe buscar la
regulación de la ira, el control de los celos y el
manejo de la dependencia emocional, sin que
esté aconsejada en estos casos la terapia de pa-
reja (Cavanaugh y Gelles, 2005). A su vez, por
sus características, los agre s o res antisociales (de
alto ri e s go) son los que peor responden a los tra-
tamientos tradicionales (Hamberger y Hastings,
1993). Estos sujetos podrían responder mejor a
t ratamientos cog n i t ivo-conductuales centrados en
cambiar las contingencias de su conducta vio-
lenta (Chase, O’Leary y Heyman, 2001; Wh i t a-
ker y Niolon, 2009).

Por último, no debemos olvidar que el con-
sumo de drogas desempeña un papel re l evante en
la violencia contra la pareja (como ha encontra d o
el propio estudio piloto). Se ha demostrado que la
p revalencia de pro blemas de este tipo en sujetos
con conductas violentas hacia la pareja es muy ele-
vada (Fe rn á n d e z - M o n t a l vo y Ech eburúa, 1997,
2005; Dutton et al., 1997; Loinaz et al, en pre n s a ) .
Por otro lado, se ha encontrado que hasta un 92%
de los agre s o res habrían consumido alcohol u otra
d roga antes de un episodio violento (Bro o ko ff,
O ’ B rien, Cook, Thompson y Williams, 1997). Tra s
el alcohol, la segunda droga más frecuente era la
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cocaína (Slade, Daniel y Heisler, 1991). Es más,
Huss y Langhinri chsen-Rohling (2006) afi rm a n
que el abuso de alcohol puede servir para dife re n-
ciar entre agre s o res. En este sentido, en nu e s t ro
e n t o rno se han inve rtido esfuerzos por detectar per-
files psicosociales de agre s o res y de víctimas en
c o n t extos de consumo de drogas (Valls, 2008).

S egún Dutton (2007), la importancia de estos
consumos puede ser tal que se debería considera r
ab o rdar su tratamiento antes de comenzar con los
p rogramas específicos para la violencia. A juicio
de Bennett (2008), el tratamiento de las adiccio-
nes, por sí mismo, reduce el ri e s go de futura vio-
lencia en un determinado subtipo de agre s o re s .
Por ello, la evaluación de las conductas adictiva s
en hombres en programas de tratamiento por vio-
lencia de pareja, debería ser una práctica que se
extendiese a la totalidad de los casos.

CONCLUSIÓN

Tal como se ha señalado, los agre s o res de pa-
reja son un grupo sumamente heterogéneo. Cab e,
por ello, defender que no puede ser aplicado un
t ratamiento de “talla única” para todos los suje-
tos afectados por este problema.

En defi n i t iva, se puede afi rmar que los eleva-
dos niveles de reincidencia, así como la arg u m e n-
tada ineficacia de las intervenciones terap é u t i c a s
h o m ogéneas para todos los agre s o res, hacen que
el rediseño de los programas de tratamiento sea
un objetivo de estudio de gran importancia e inte-
rés actual. Este rediseño re q u i e re inev i t abl e m e n t e
una descripción ex h a u s t iva de las tipologías de
agre s o res a las que se ha de hacer fre n t e, así como
la evaluación de la idoneidad de los instru m e n t o s
d i s p o n i bles para evaluar a esta pobl a c i ó n .
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