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Resumen

En el estudio de los agresores de pareja, a nivel internacional, desde hace mds de treinta
afios se lleva estudiando la posibilidad de clasificar a los sujetos con arreglo a subtipos diferen -
ciables entre si, con el objetivo de organizar la heterogeneidad a la que se ha de hacer frente a
la hora de tratar con esta poblacion. En nuestro entorno, sin embargo, su estudio y aplicacion
son aiin novedosos. A continuacion se presenta el estado actual de la mat e ria, con especial refe -
rencia al primer estudio-piloto sobre tipologias llevado a cabo en el Centro Penitenciario
B rians-2 (Barcelona) y a las implicaciones que este sistemaclasificat o rio puede tener en la ade -

cuacion de los programas de tratamiento en prisiones.
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Summary

In the worldwide research of intimate partner violence perpetrators, for more than thirty
years many researchers have analy zed the possibility of distinguishing among aggressor subty -
pes with the aim of organizing the heterogeneity which one have to confront when dealing with
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this population. Howeve r, in Spain the study and ap p li c ation of the typological ap p roachare still
novel. In this study we analyze the state of the matter, with especial attention to the first pilot
study on typologies conducted in the Brians-2 penitentiary (Barcelona) and the implications of
this approach on the adjustment of treatment programs in prisons.

Key Words: Intimate partner violence. Batterer typology. Treatment implications. Prison.

INTRODUCCION agresor y de las variables contextuales-situacio-
nales (Echeburia, Fe rndndez-Montalvo y Comal,
2009). En muchos casos, para aquellas mujeres
que deciden continuar la relacién con su pareja,

Desde que en la década de los setenta se des-
cribieron las primeras tipologias de agresores de

pgr.eja, distintos. estudios han presentado la posi- el tratamiento del agresor es visto como la dltima
blllqad de .clas1ﬁ(.:ar este grupo heterogéneo en esperanza para terminar con el abuso (Smith y
sub.tlpos dlferenmable.s con an.reglo, eptre oFras Randall, 2007). Todo ello justifica la necesidad
variables, a la personalidad, al tipo de violencia y de prestar atencion a los distintos tipos de agre-

ala ira (¢fr. Amor, Echeburtia y Loinaz, 2009). sores, que es el objetivo de este articulo.
La propuesta mds avalada ha sido la de Holt-

zworth-Munme y Stuart (1994). Estos autores, en
una revision de quince estudios, propusieron la ESTUDIO-PILOTO
e.xistencia Qe tres gran.des di.mensiones' descrip - Objetiw
tivas (severidad de la violencia, generalidad de la
violencia y trastomos de personalidad), junto a
un modelo del desarrollo con correlatos distales
(ocurridos en la infancia) y p raximales (ocurridos
en la edad adulta) identificados camopotenciales : : !
factores de riesgo. Estas vari ables permitian iden- Torrubia e Irureta, 2009; Lo/maz, [Echeburta y
tifcar tres subtipos de agresores: Violento sélo en Torrub,la, en.prensa)..Su 1nt?res reside en valorar
lafamilia (FO), Borderline/Disférico (BD) y Vio - en qué medida las tipologias anglosajonas son
lento en general/Antisocial (GVA). En una valida- aphcabl.es en nuestro entorno, asi como apahzar
cién posterior de su tipologia, los autores encon- los subtipos de agres ores que puec}en ser dife re n-
traron un cuarto subtipo, denominadoAntisocial ciados con arreglo a la metodologia propuesta en
de Nivel Bajo (LLA), ubicado por sus caracterfs- diversos estudios sobre 'la matera. A§1mlsmo se
ticas entre el FO y el VGA (Holtzworth-Munroe, trataba de val orarlapertinencia de los instru me n-
Meehan, Herron, Rehman y Stuart, 2000). tos empleados.

El motivo principal que justifica la inversion

El estudio-piloto sobre tipologias de agreso-
res de pareja, tenfa como objetivo presentar una
primera aproximacién a la materia en una mues-
tra penitenciaria espafiola (Loinaz, Echeburia,

de esfuerzos en la investigacién de tipologias en Método
el 4mbito espaiiol, es el hecho de que la mayoria Lamuestraestuvo compuesta por 50 intemos
de los estudios provengan de Estados Unidos. del Centro Penitenciario Brians-2 (Barcelona),
Ello implica una limitacién a la posibilidad de condenados por un delito de violencia doméstica
generalizar los modelos a otras poblaciones co- en el que la victima habfa sido la pareja o ex pa-
mo la espafiola, donde las relacionesfamiliaresy reja. La edad media de los sujetos era de 39,38 y
de pareja son diferentes de las norteamericanas. el 17% eran extranjeros (latinoamericanos).
Determinar tasas de prevalencia, asignar tra- La evaluacién se organizd en dos sesiones.
tamientos especificos, evaluar politicas preventi- Sesion 1: Entrevista estructurada (adaptada de
vas o programas terapéuticos, asi como valorar el Echeburta y Ferndndez-Montalvo, 1994); Inven -
riesgo de violencia futura, requieren una evalua- tario de pensamientos distorsionados (IPDMYV)
cién precisa de la violencia de pareja (Rathus y (Echeburia y Ferndndez-Montalvo, 1998);y E's -
Feindler, 2004), lo que implica la inclusién del cala de Autoestima (Rosenberg, 1965). Sesion 2:
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Confflict Tactics Scale-2 (CTS-2) (Stras, Hamby, trada, significativamente inferior a la de estudios

Boney-McCoy y Sugarman, 1996; traduccién pro- espafioles previos, podria deberse en parte a la
pia); Inventario Clinico Multiaxial de Millon-111 m ayor precision de la tercera ve rsiéon del MCMI.
(MCMI-11I) (adaptacién espafiola de Cardenal y A su vez, la ve1sion factorial del IPDMV (Ferer,
Sanctez, 2007); e Inventario de Expresion de Ira B osch,Ramis, Torres y Navarro, 2006)ofreceria
Estado-Rasgo-2 (STAXI-2) (adapacion espaiiola informacién mds precisa sobre distorsiones cog-
de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spiel- nitivas, clasificandolas en cuat ro cat egorfas: A c ep -
berger, 2001). tacion del estereotipo tradicional y la misoginia,
Culpabilizacion de lasmujeres victimas del mal -
Resultados y conclusiones del estudio trato, Aceptacion de la violencia como forma
En cuanto a las caracteristicas clinicas de la adecuada para la solucion de problemas, y Mini -
muestra, el 38% presentaba algtn rastorno de la mizacion de la violencia contra las mujeres como
personalidad y un 18% contaba con antecedentes problemay desculpabilizacion del maltratador.
psiquidticos. Por otro lado, el 54% mostraba pro- Por tltimo, Ia CTS-2 parece no aportar informa-
blemas relacionados con el consumo abu sivode cion relevante para la clasificacion tipologica,
alcohol o de otras drogas. careciéndose de datos comparativos a nivel nacio-

Respecto a la tipologia, los resultados han per- nal o internacional.

mitido avalar parcialmente tipologias previas, al
haber podido establecere dos tipos de agresores IMPLICACIONES PARA EL
diferenciados. TRATAMIENTO

El grupo 1 (21 sujetos) se caractetiza por una El interés principal de las clasificaciones tipo-
violencia limitada a la pareja, menos distorsiones 16gicas es su posible utilizacién en el disefio de
cognitivas, menor prevalencia de dependencia de los tratamientos, adecudndolos a las diferentes
alcohol y drogas, menor prevalencia de antece- necesidades propias de cada subtipo de agresor
dentes penales, mds autoestima y mayor control de pareja y pudiéndose asf mejorarlosresultados

de la ir.a.. Serfa similar al grupo violento sélo en terapéuticos. Esta posibilidad ha sido propuesta
la familia (Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994), por distintos autores (White y Gondolf, 2000;

hipercontrolado (Twed y Dutton, 1998; Dutton, Holtzworth-Munroe et al., 2000; Cavanaugh y
200?) 0 con baja patologia (Johnson et al., 2006), Gelles, 2005), mientras que algunos estudios han
s egtin las diversas terminologias utilizadas. En el analizado los resultados terapéuticos en funcién
estudio-piloto se opt6 por denominar a este gru- del subtipo de agresor (Langhinrichsen-Rohling,

po “violentos con la pareja/estables emocional - Huss y Ramsey, 2000; Huss y Ralston, 2008).
mente/integrados socialmente”. Pese a ello, hasta la fecha no existen estu-

El grupo 2 (29 sujetos) se caracteriza por una dios que hayan puesto directamente a prueba
violencia que se extiende mds alld de la pareja, intenenciones adaptadas con arreglo a propues-
una mayor prevalencia de alteraciones de la per- tas tipolégicas (Whitaker y Niolon, 2009). Por
sonalidad y de dependencia de alcohol/drogas y otrolado, como recuerh Graham-Kevan (2007),
un nivel superior de distorsiones cognitivas, asi la Unién Europea se encuentra en las primeras
como una mayor presencia de antecedentes pena- fases del desarrollo de politicas y guias de trata-
les. Estas caracteristicas lo hacen similaral grupo miento para hacer frente a los agresores de pa-
violento en general/antisocial (Holtzworth-Mun- reja, corriéndose un riesgo real de que estas po-
roe y Stuart, 1994; Johnson et al., 2006)oin st ru - liticas y tratamientos sean configurados por
mental (Dutton, 2007). En el estudio-piloto se grupos de presidn politica, en vez de por la bi-
optd por denominar a este grupo “violentos gene - bliografia cientifica y las précticas basadas en la
ralizados/poco estables emocionalmente/no inte - evidencia. Este riesgo puede ponerse de mani-
grados socialmente”. fiesto si se analizan las reformas penales ocu-

Respecto a los instrumentos de evaluacion, la rridas en los ultimos afios y los resultados de las
prevalencia de trastomos de la personalidad encon- mismas.
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Reincidencia en funcion del tratamiento

Gondolf y White (2001) estiman que, al me-
nos, el 20% de los agresores de pareja que reali-
zan tratamiento reinciden. Segtn un estudio lon-
gitudinal en EE.UU. con 342 agre s o res de pareja,
un 32% de los sujetos vuelven a agredir dentro
del primer afio y hasta el 60% lo hacen en la
década siguiente; por ello, el cese de la violencia
logrado tras el tratamiento no implica necesaria-
mente un cambio conductual a largo plazo (Klein
y Tobin, 2008). Segin otro estudio llevado a
cabo en el Reino Unido, el cambio psicolégico
alcanzado con la terapia no correlaciona con la
reincidencia once meses después, de donde se
concluye que los programas podrian ser inapro-
piados para una proporcién sustancial de sujetos
debido a la heterogeneidad de los agresores co-
mo grupo (Bowen, Gilchrist y Beech, 2008).

Gondolf (2000), en un estudio longtudinal,
evalué los resultados de distintos programas de
tratamiento. Segun los informes de la pareja, el
41% de los sujetos habfan cometido una nueva
agresion a los 30 meses, habiéndose poducido
ap roximadamente dos tercios de ellas a los 6 me-
ses. La tasa de reincidencia para los sujetos que
habian asistido a un programa de tres 0 mas me-
ses de duracion, fue significativamente menor que
la de los sujetos que habian abandonado el trata-
miento (36% versus 51%). Al margen de las pe-
culiardades de los tratamientos, las diferencias en
reincidencia no eran significativas a este respecto.
Entre las implicaciones metodolégicas del estu-
dio, resulta llamativo el hecho de que periodos de
seguimiento de un afio puedan bastar para detec-
tar la mayoria de las nuevas agresiones y asi
poder valora los programas de tratamiento. No se
encontré evidencia de que se produjese una esca-
lada de nu evas agresiones tras el periodo de liber-
tad condicional o tras largos periodos de tiempo.
De hecho, la tasa de nuevas agresiones decrecia
con el tiempo, por lo que se sugi i la posibilidad
de un efecto re trasado del traamiento.

El bajo éxito terapéutico con agresores de
pareja ha sido achacado a la falta de considera-
cion de las distintas tipologfas y, en definitiva, de
sus distintas necesidades. La identificacién de
tipologias ha sido propuesta como un predictor
de cambio en los tratamientos, pudiéndose mejo-

22

rar los resultados adecuando las intervenciones a
los dife rentes subtipos de agresores (Holtzworth-
Munroe et al., 2000).

Las elevadas cifras de abandono y reinciden-
cia en programas de corte feminista dominantes
en EE. UU. pueden ser debidas a que estos trata-
mientos estdn adaptados para la minoria de agre-
sores que se ajustarian a la etiqueta de “agresores
m a chistas”, mientras que la mayoria de agresores
restantes no verfan satisfechas sus necesidades
terapéuticas, lo que pone en tela de juicio la ido-
neidad de programas de “talla inica” (Graham-
Kevan, 2007).

Analizar de forma 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 enmuestras espafiolas), puede poner de
manifiesto 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 grupos
de control en los estudios de reincidencia, es difi-
cil determinar la medida en que un tratamiento
concreto es responsable del descenso en las ci-
fras (Echeburda, Sarasua, Zubizarreta y Comal,
2009; Sartin et al., 2006).

Sin embargo, como sefialan Whitaker y Niolon
(2009), pese a que las tipologias son prometedoras
respecto al avance en la comprension de los agre-
s ores de pareja y sobre como intervenir con ellos,
no deben ser vistas como la panacea. Serd necesa-
rio tener una perspectiva holistica, que tome en
cuenta la posible existencia de parejas en las que
la violencia sea recipraca, considerando factores
contextuales e incluso conductas de las propias
victimas, sin centra rnos exclusivamente en las ca-
racterfsticas del agresor (Dixon y Brow ne, 2003).
En este sentido, Capaldi y Kim (2007) han pro-
puesto un modelo diddico que incluye factores
individuales de ambos miembros de la pareja, ade-
mads de otros contextuales y situacionales que ro-
dean al incidente violento, como el uso de droga s
o los perfodos de ruptura de la relacion. Desde
esta perspectiva, serfa recomendable la evaluacion
del comportamiento de los dos miembros, incluso
tratamientos centrados en la pareja, pero, en espe-
cial cuando hablamos de poblacién penitenciaria,
surgen barreras éticas dificiles de franquear.
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Algunos promotores del estudio tipolégico
también han remarcado la importancia de evaluar
vari 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 mds propensos
que otros subtipos a reaccionar de forma violenta
como respuesta a una posible agresion de la pareja
(Holtzwortth-Munroe y Meehan, 2004).

Por ultimo, incluso si queda empiricamente
demostrado que los subtipos de agresoresrespon-
den de forma distinta a los tratamientos, sera
necesario capacitar a aquellos pro fesionales que
trabajan con esta poblacion para determinar a
qué subtipo pertenece el sujeto, ofreciéndole un
t ratamiento ajustado a ello (Sartin, Hansen y Huss,
2006).

Tratamiento segiin subtipos

Estudios recientes sobre el tratamiento de los
agresores 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
tratamientos grupales y sus componentes (Eche-
burda y Femédndez-Montalvo, 2009), con la con-
clusidn en este dltimo caso de que la falta de ri-
gor en los estudios impide sacar conclusiones
sobre su eficacia (Saunders, 2008).

Los estudios que han analizado el éxito tera-
péutico segun el subtipo de agresor han encon-
trado que el grupo menos propenso a completar
el tratamiento es el GVA (Langhinrichsen-Roh-
ling et al., 2000), mientras que el FO es el que
asiste a mds sesiones de tratamiento (Huss y Rals-
ton, 2008). Ademds el GVA es el que presenta
mayor tasa de reincidencia, siendo los sujetos de
este subtipo los menos propensos a desistir de la
violencia (Huss y Ralston, 2008; Holtzworth-
Munroe, Meehan, Herron, Rehman, y Stuart,
2003). Se afirma, por otro lado, que los sujetos
que vuelven a reincidir presentan tendencias psi-
copdticas en el 54% de los casos (Gondolf y
White, 2001).

Algunas inwvestigaciones han desarrollado pro-
puestas terapéuticas ajustadas a los distintos per-
files de personalidad de los agresores. White y
Gondolf (2000) presentaron recomendaciones
especificas para seis perfiles de agresores dife-
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rentes. Asi, por ejemplo, los programas cogni-
tivo-conductuales resultan mds eficaces para su-
jetos con perfiles narcisistas o evitativos, mien-
tras que los perfiles antisociales o paranoides re-
quieren una atencion mas compleja y especializada.
Dutton, Bodnarchuk, Kropp, Hart y Ogloff (1997)
analizaron qué grupos obtenian mejores resulta-
dos respecto a la reduccién del maltrato post-tra
tamiento: los sujetos con puntuaciones elevadas
en personalidad limite,evitativa y antisocial eran
los que presentatan los peores resultados. Holtz-
worth-Munroe et al. (2003) han remarcado la
importancia de tomar en consideracion dos tipos
de caracteristicas relacionadas con la personali-
dad (antisociales y limites), a la hora de analizar
la violencia de pareja.

S egiin algunas propuestas terapéuticas basa-
das en el riesgo, el tratamiento de los agresores
de bajoriesgodebe centra rse en desarrollar estra-
tegias para el control de la ira y para la modifica-
cion de las distorsiones sobre la mujer y el uso de
la violencia (Cavanaugh y Gelles, 2005). Con
agresores de riesgo moderado los tratamientos
deben ser mds prolongados y se debe buscar la
regulacién 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 caracteristicas, los agresores antisociales (de
altories go) son los que peor responden a los tra-
tamientos tradicionales (Hamberger y Hastings,
1993). Estos sujetos podrian responder mejor a
t ratamientos cog ni tivo-conductuales centrados en
cambiar las contingencias de su conducta vio-
lenta (Chase, O’Leary y Heyman, 2001; Whita-
ker y Niolon, 2009).

Por ultimo, no debemos olvidar que el con-
sumo de drogas desempefia un papel relevante en
la violencia contra la pareja (como ha encontrad o
el propio estudio piloto). Se ha demostrado que la
prevalencia de pro blemas de este tipo en sujetos
con conductas violentas hacia la pareja es muy ele-
vada (Ferndndez-Montalvo y Echeburda, 1997,
2005; Dutton et al., 1997; Loinaz et al, en prensa).
Por otro lado, se ha encontrado que hasta un 92%
de los agresores habrfan consumido alcohol u otra
droga antes de un episodio violento (Brookoff,
O’Brien, Cook, Thompson y Williams, 1997). Tras
el alcohol, la segunda droga més frecuente era la
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cocaina (Slade, Daniel y Heisler, 1991). Es mas,
Huss y Langhinri chsen-Rohling (2006) afirman
que el abuso de alcohol puede servir para diferen-
ciar entre agresores. En este sentido, en nuestro
entorno se han inve rtido esfuerzos por detectar per-
files psicosociales de agresores y de victimas en
contextos de consumo de drogas (Valls, 2008).

Segtin Dutton (2007), la importancia de estos
consumos puede ser tal que se deberia considerar
abordar su tratamiento antes de comenzar con los
programas especificos para la violencia. A juicio
de Bennett (2008), el tratamiento de las adiccio-
nes, por si mismo, reduce el riesgo de futura vio-
lencia en un determinado subtipo de agresores.
Por ello, la evaluacion de las conductas adictivas
en hombres en programas de tratamiento por vio-
lencia de pareja, deberia ser una prictica que se
extendiese a la totalidad de los casos.

CONCLUSION

Tal como se ha sefialado, los agresores de pa-
reja son un grupo sumamente heterogéneo. Cabe,
por ello, defender que no puede ser aplicado un
tratamiento de “talla Gnica” para todos los suje-
tos afectados por este problema.

En definitiva, se puede afirmar que los eleva-
dos niveles de reincidencia, asi como la argumen-
tada ineficacia de las intervenciones terapéuticas
homogéneas para todos los agresores, hacen que
el redisefio de los programas de tratamiento sea
un objetivo de estudio de gran importancia e inte-
rés actual. Este redisefio requiereinevitablemente
una descripcion exhaustia de las tipologias de
agresores a las que se ha de hacer frente, asi como
la evaluacién de la idoneidad de los instrumentos
disponiblespara evaluar a esta poblacién.
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