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RESUMEN

La prevalencia de trastornos psicopatoldgicos en los hombres que maltratan a sus parejas intimas es un tema adn no re-
suelto. En este articulo se revisan los estudios realizados sobre las caracteristicas de salud mental de los maltratadores. La
mayoria de estos estudios se ha basado en muestras de maltratadores que recibian tratamiento o que estaban en prisién. Por
lo general evaldan la presencia de trastornos psmopatologwos mediante autoinformes, empleindose en pocas ocasiones en-
trevistas diagndsticas. Los resultados de estas investigaciones muestran que los maltratadores tienden a obtener puntuacio-
nes altas en algunos trastornos de personalidad, especialmente en los tipos narcisista, antisocial y “borderline”. También pre-
sentan a menudo trastornos depresivos y consumo de alcohol y drogas. Ademis, algunos estudios encuentran que los pro-
blemas neurolégicos son relativamente frecuentes. Finalmente se discuten las limitaciones de las investigaciones realizadas y
las implicaciones para el tratamiento de maltratadores.

Palabras clave: Maltrato Conyugal, Psicopatologia, Trastornos de Personalidad, Depresién, Alcoholismo, Trastornos Rela-
cionados con Sustancias.

MENTAL HEALTH CHARACTERISTICS OF MEN WHO ABUSE THEIR
INTIMATE PARTNER

ABSTRACT

The prevalence of psychopathological disorders amongst men who abuse their intimate partners has yet to be establis-
hed. This article reviews studies carried out to ascertain the mental health characteristics of male domestic abusers. Most of
these studies are based on samples of abusers under treatment or in prison. They generally assess the presence of psychopa-
thological disorders through self-reports and diagnostic interviews are infrequently used. The results of this research show
that domestic abusers tend to obtain high points for some types of personality disorders, especially narcissistic, antisocial
and borderline disorders. They also present symptoms of depressive disorders and consumption of drugs and alcohol. Some
studies also show that neurological problems are relatively frequent. Finally I discuss the limitations of current research and
the implications for treatment of domestic abusers

Key Words: Spouse Abuse, Psychopathology, Personality Disorders, Depression, Alcoholism, Substance Related Disorders.

Texto recibido: mayo 2008

La violencia contra las mujeres es uno de los pro-
blemas mds graves de nuestra sociedad. Adopta mul-
tiples modalidades incluyendo el maltrato psicolégi-
co, acoso, abuso sexual y maltrato fisico, llegando en
su extremo mads cruel al homicidio'. Sélo en 2007, en
Espafia 72 mujeres fueron asesinadas por sus parejas.
Los datos nos indican ademds que el problema pre-

Texto aceptado: junio 2008

senta una tendencia creciente. Por ejemplo, la com-
paracién de dos estudios realizados en 1999 y 2006 ha
mostrado que las tasas de prevalencia en poblacién
general han aumentado del 8,05 al 17,9% para agre-
si6n fisica y del 11,48 al 30,1% para abuso sexual®?.

El maltrato tiene graves consecuencias para la sa-
lud fisica y mental de las victimas, llevando al desarro-
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llo de numerosos problemas tales como el trastorno
por estrés postraumitico, depresion, ansiedad, y con-
sumo de alcohol y drogas. Ademds, a menudo se pro-
duce un solapamiento entre la violencia contra la mu-
jer y la violencia contra los hijos, estimindose que en
torno al 50% de los casos éstos son también victimas
directas. En el resto de los casos son testigos de la vio-
lencia, aspecto que puede dafiar seriamente su desa-
rrollo afectivo*.

Lo anterior ha motivado que el estudio de la vio-
lencia contra las mujeres haya experimentado un
aumento extraordinario en las dos dltimas décadas. La
mayoria de las investigaciones se han centrado en el
impacto de la violencia sobre las victimas, con relati-
vamente muchos menos estudios centrados en el mal-
tratador. Sin embargo, desde una perspectiva preven-
tiva resulta fundamental la identificacidn de los fac-
tores que contribuyen a que un hombre actte de
forma violenta contra su pareja. Esto ha llevado a
plantear la hipdtesis de que los maltratadores po-
drian presentar determinados rasgos psicopatolégicos
que les pondrian en riesgo de ejercer la violencia con-
tra sus parejas. En este articulo se revisan los princi-
pales estudios realizados sobre las caracteristicas de
salud mental de los maltratadores.

TIPOS DE MALTRATADORES

La presencia de problemas de salud mental ha si-
do precisamente uno de los criterios que se han em-
pleado en la mayoria de las tipologias de maltratado-
res. Probablemente la tipologia mds citada es la que
desarrollaron Holzworth-Munroe y Stuart’, en la que
basindose en tres dimensiones (severidad de la vio-
lencia, generalidad, y presencia de psicopatologia o
trastornos de personalidad) propusieron la existencia
de tres tipos de maltratadores:

El primer tipo se caracteriza por ejercer la violen-
cia solamente en la familia e incluye maltratadores
que se muestran como menos desviados en algunos
indicadores tales como impulsividad, consumo de al-
cohol y drogas y conducta delincuente. Suelen tener
dificultades en cuanto a habilidades sociales y comu-
nicacién, un historial de exposicidn a la agresién en
la familia de origen y altos niveles de dependencia de
su pareja. Sus relaciones de pareja suelen ser relativa-
mente estables y en comparacién con los demds tipos
muestran mayores niveles de remordimiento tras el
acto violento. Constituyen aproximadamente el 50 %
de los maltratadores.

El segundo tipo fue denominado como borderli-
ne/disférico. Tienden a involucrarse en violencia de

moderada a severa. Presentan problemas emociona-
les, especialmente de control de la ira y de celos. Sue-
len caracterizarse por una historia de rechazo por par-
te de los padres, abuso infantil, alta dependencia de
su pareja, habilidades sociales y de comunicacién po-
bres, hostilidad hacia las mujeres y bajo nivel de arre-
pentimiento por la violencia ejercida.

El tercer tipo es el de los maltratadores general-
mente violentos/antisociales. Estos suelen ejercer
violencia de moderada a severa, fisica, psicolégica y
sexual. A menudo han sufrido violencia en su familia
de origen y suelen presentar un historial de delin-
cuencia. También son caracteristicos los déficits en
habilidades sociales y las creencias justificadoras de la
violencia, como una respuesta apropiada a la provo-
cacién. Segin Holzworth-Munroe y Stuart’, en este
grupo son habituales los trastornos de personalidad
antisocial y narcisista.

Estudios posteriores han mostrado que esta tipo-
logia no explica todos los casos. Por ejemplo, el mis-
mo equipo de investigadores identificé un cuarto gru-
po de maltratadores que denominé antisocial de ba-
jo nivel, constituyendo el 33% de la muestra de dicho
estudio®.

La tipologia de Holzworth-Munroe y Stuart fue
fundamentalmente tedrica, pero posteriormente se
han desarrollado otras muy similares mediante el em-
pleo de métodos empiricos. De esta manera, por
ejemplo, se ha diferenciado entre maltratadores sin
rasgos patoldgicos, maltratadores dependientes pasi-
vo-agresivos y maltratadores antisociales’, y entre
maltratadores no patoldgicos (coincidente con el vio-
lento sélo en la familia), tipo patoldgico (coinciden-
te con el disférico/borderline) y tipo psicopético o
antisocial®.

Por tanto, tipologias como las mencionadas des-
tacan rasgos psicopatoldgicos como elementos dife-
renciadores de algunos tipos de maltratadores. En
particular la mayoria hace referencia a trastornos de
la personalidad (TP) y a otras dificultades psicoldgi-
cas como la depresidn, ansiedad y consumo abusivo
de sustancias. La Tabla I presenta una sintesis de nu-
merosos estudios sobre la presencia de estos proble-
mas en los maltratadores® 22, y en los siguientes apar-
tados se describen los hallazgos mds relevantes sobre
los mismos.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

La mayoria de los estudios que han evaluado la
psicopatologia de los maltratadores se han centrado
en los trastornos de personalidad (TP), los cuales es-
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Muestras

Medidas

Resultados para los maltratadores

Beasley y Stoltenberg (1992)°

49 hombres abusadores y 35
hombres no abusadores pero
implicados en relaciones de
pareja conflictivas

MCMI-II
Inventario de
Personalidad

Narcisista
STAI

Puntuaciones mayores en narcisismo, perso-
nalidad antisocial, esquizotipica, borderline y
agresiva/sadica, y en ansiedad estado y rasgo.

Belfrage y Rying (2004)!°

164 maltratadores que co-
metieron homicidio

Entrevista para
evaluar
criterios
DSM-IV
Escala de
psicopatia
PCL-SV

Todos los casos menos 5 fueron diagnostica-
dos con al menos un trastorno: 36% psicosis,
3% trastorno distimico, 11% depresién ma-
yor, 2% abuso de sustancias

TP: 1% paranoide, 5% antisocial, 4% border-
line, 1% histriénica, 6% narcisista, 15% no
especificada

Boyle y Vivian (1996)!!

263 hombres en terapia de
pareja (94 no violentos, 69
moderadamente violentos, y
100 severamente violentos).
Un grupo de comparacién de
la comunidad compuesto por
hombres satisfechos en sus
relaciones de pareja

Los severamente violentos mostraron mayo-
res niveles de ira, sintomas depresivos

Else, Wonderlich, Beatty y
Christie (1993)12

21 maltratadores y 21 no
maltratadores

MMPI y PDS

Los maltratadores puntaron miés alto en TP
borderline y antisocial

No hubo diferencias en sintomas de depresién
ni en consumo de alcohol

Flournoy y Wilson (1991)!3

56 maltratadores en trata-
miento

MMPI

Se caracterizaron por tendencia a adicciones y
a depresion

Gavazzi, Julian, y McKenry
(1996)14

152 alos que se evalué el uso
de la violencia contra la pa-
reja

BSI (Brief
Symptom
Inventory)

Los violentos mostraron mayores puntuacio-
nes en las subescalas de depresidn, ansiedad
general y fébica, hostilidad, ideacién paranoi-
de, sensibilidad interpersonal y psicoticismo

Gondolf (1999)1

840 maltratadores remitidos
judicialmente a tratamiento

MCMI-III

11% depresién mayor

40% trastornos de ansiedad

90% puntud positivo para al menos un TP
(25% narcisista, 24% pasivo-negativo, 19%
antisocial, y 19% depresiva)

26% habia recibido tratamiento en el pasado
para alcoholismo o consumo de drogas

Grann y Wedin (2002)

88 maltratadores en prisién

PCL-R y otras
medidas

51% abuso o dependencia de alcohol o dro-

gas
27% psicopatia

Hamberger y Hastings
(1991)V

38 maltratadores alcohélicos
61 maltratadores no alcohé-
licos

92 hombres de la comunidad,
de los cuales 28 fueron iden-
tificados como violentos

MCMI

Los maltratadores puntuaron mis alto en tras-
torno de personalidad limite, especialmente
los que ademds eran alcohdélicos

Hanson, Cadsky, Harris,
Lalonde (1997)'8

997 divididos segtin una
prueba de autoinforme en no
maltratadores (184), maltra-
tadores moderados (517) y
maltratadores severos (296)

Cuestionario
con multiples
medidas.

Los hombres que puntuaron alto en conduc-
ta abusiva se caracterizaron en mayor medida
por TP antisocial, sintomas de estrés, y con-
sumo de sustancias
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Muestras Medidas

Resultados para los maltratadores

85 maltratadores voluntarios MCMI-II,
y remitidos judicialmente entrevista

Hart, Dutton, y Newlove
(1993)19

La entrevista mostr$ una prevalencia del 50%
para TPs. El MCMI-II indic6 que el 80-90%

presentaban algtin TP. Destacaron los TP nar-
cisista (58%) y antisocial (60%)

Sugihara y Warner (1999)%

60 maltratadores y 45 no mal- MCMI-III
tratadores de la comunidad

Los maltratadores puntuaron més alto en nu-
merosos TP, siendo las diferencias mayores en
personalidad paranoide, esquizoide, esquizo-
tipico

Estudios en Esparia

Echeburua, Fernindez-
Montalvo y Amor (2003)?!

54 maltratadores en prision ~ SCL-90-R

Niveles de sintomas psicopatolégicos simila-
res a los de la poblacién general

Mis frecuentes los antecedentes psiquidtricos
entre los que no habian intentado homicidio

Echeburua y Fernindez-
Montalvo (2007)%

162 maltratadores en prisién  SCL-90-R

12% mostraron probable psicopatia
71% tenian historia psiquidtrica previa

Nota. MCMI = The Millon Clinical Multiaxial Inventory, MMPI = The Minnesota Multiphasic Personality Inventory, BSI = the Brief
Symptom Inventory, SCL-90-R = The Symptoms Check List-90-Revised, PCL-R = Hare’s Psychopathy Checklist-Revised.

Tabla I. Descripcién de algunos estudios que han evaluado las caracteristicas de salud mental de los maltratadores.

tan encuadrados en el Eje IT del DSM-IV-R%. Estos
trastornos habitualmente tienen su origen en la infan-
cia y se describen como patrones de percepcién y re-
lacién con el mundo relativamente crénicos, genera-
lizados y rigidos. Como resultado, las personas con
estos trastornos a menudo se relacionan con los de-
miés de forma disfuncional. Estos individuos no sue-
len buscar ayuda de forma espontdnea y cuando lo
hacen generalmente es debido a que se les impone.

Tal y como puede observarse en la Tabla I, los TP
mis identificados en maltratadores son el tipo border-
line, consistente en inestabilidad general en las rela-
ciones interpersonales, autoimagen y afectividad, asi
como impulsividad, el tipo narcisista, caracterizado
por grandiosidad, necesidad de admiracién y falta de
empatia, el tipo antisocial, caracterizado por despre-
cio y violacién de los derechos de los demds, y el ti-
po paranoide, que implica un caricter rencoroso, des-
confiado y la tendencia a reaccionar con ira y agresi-
vidad.

Ferrer y colaboradores en un estudio meta-ana-
litico revisaron las investigaciones realizadas entre
1988 y 1998 concluyendo que si bien los maltratado-
res puntian mds alto en una gran variedad de TP las
diferencias respecto a otros colectivos son pequefias®*.
Con posterioridad al periodo evaluado por Ferrer y
colaboradores se han publicado nuevos trabajos. Uno
de los mds importantes es el de Gondolf, quien eva-

lué a 840 maltratadores remitidos judicialmente a tra-
tamiento y los compard con otras dos muestras (600
pacientes psiquidtricos y 100 personas en tratamien-
to por consumo de drogas)’®. Segin sus resultados, el
90% de los maltratadores presentaria caracteristicas
de personalidad clinica, destacando el tipo narcisista
(25%), negativista (24%), antisocial (19%,) y depre-
sivo (19%). Sin embargo, s6lo el 49% mostré puntua-
ciones suficientemente altas para indicar trastorno de
personalidad. Ademds, en contraste con otros estu-
dios, Gondolf encontré que relativamente pocos mal-
tratadores puntuaban alto en TP borderline (6%).
El estudio de Gondolf, al igual que la mayoria de
los presentados en la Tabla I, han sido criticados por
basarse en autoinformes?. Empleando una metodo-
logia diferente para la evaluacidn de los trastornos de
personalidad, Belfrage y Rying estudiaron los 162 ca-
sos de homicidio contra la pareja que habian tenido
lugar en Suecia en el periodo 1990-1999'°. Revisaron
los informes forenses existentes, aplicaron nuevas me-
didas y realizaron entrevistas cuando fue posible (en
su estudio el 24% de los casos se habian suicidado tras
el homicidio). Las tasas de TP que encontraron fue-
ron mucho mds modestas (véase Tabla I), siendo los
mids caracteristicos el tipo narcisista y antisocial.
Por tltimo, para cerrar este apartado, hay estu-
dios que se han centrado exclusivamente en los ras-
gos de personalidad psicopitica, asociados fundamen-
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talmente al tipo antisocial de maltratador?*-?. Estos
rasgos incluyen caracteristicas conductuales y de es-
tilo de vida, tales como impulsividad y conductas an-
tisociales, junto con caracteristicas interpersonales y
afectivas, tales como la falta de remordimiento y em-
patia, el egocentrismo y la manipulacién!®. Hay va-
rios estudios realizados en prisiones sobre psicopatia
en maltratadores, pero resultan poco consistentes en
cuanto a las tasas obtenidas. Por ejemplo, Echeburua
y Fernidndez-Montalvo?® encontraron una tasa del
12%, muy por debajo de la obtenida en otros estu-
dios'®. Ademds, se ha encontrado que los maltratado-
res antisociales en prision difieren de otros delincuen-
tes antisociales en prisién en algunos de los rasgos de
psicopatia. En concreto parecen caracterizarse por
una experiencia afectiva deficiente y por menos im-
pulsividad e irresponsabilidad?’.

DEPRESION Y ANSIEDAD

La literatura también muestra que los maltratado-
res pueden presentar en mayor medida que la pobla-
cién general trastornos psicopatoldgicos del Eje I del
DSM-IV. Entre éstos, destacarian los trastornos de-
presivos, los cuales serfan coherentes sobre todo con
el tipo de maltratador borderline/disf6rico?

En el mencionado estudio de Gondolf, el 20% de
los maltratadores presentaron trastornos mentales se-
veros pertenecientes al Eje I, y esto sin tener en cuen-
ta los trastornos de ansiedad y dependencia de al-
cohol y drogas®. El trastorno mds caracteristico fue
la depresién mayor (11% de la muestra total). En opi-
nién de Gondolf la depresién no parecia ser una con-
secuencia de los tltimos incidentes (asalto, detencién)
ya que se encontr6 que el 31% de los que estaban de-
primidos habian intentado suicidarse o habfan amena-
zado con hacerlo en el pasado. De hecho, se observd
que el 22% de la muestra habia recibido en el pasado
algtin tipo de tratamiento para sus problemas de sa-
lud mental (8% medicacién, 16% terapia psicoldgica,
6% hospitalizacién psiquidtrica)®®. La tasa de preva-
lencia de depresién mayor que encontré6 Gondolf es
similar a la encontrada en otro estudio basado en hom-
bres acusados de homicidio contra su parejal®

Gondolf no contabilizé los casos de ansiedad en
la estadistica mencionada sobre trastornos del Eje I
porque pensé que ésta, presente en el 40% de los ca-
sos, podia ser reactiva ante el hecho de haber sido
arrestado y remitido a un programa para maltratado-
res. Otras investigaciones también han observado
mayores puntuaciones en ansiedad entre los maltra-
tadores® 4.

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

Numerosos estudios coinciden en el hallazgo de
tasas altas de consumo de alcohol y drogas en los mal-
tratadores?. Por ejemplo, Gondolf encontré en su
muestra de maltratadores que el 26% habia recibido
tratamiento en el pasado para alcoholismo o consu-
mo de drogas'®. Grann y Wedin evaluaron a 88 reclu-
sos cumpliendo condena por homicidio o agresién a
su pareja y encontraron que el 51% presentaba un
problema de abuso o dependencia de alcohol o dro-
gas (31% solo alcohol, 5% alcohol y otra droga, y
16% multiples sustancias)®®.

Ademds, el consumo de alcohol y drogas parece
vincularse directamente con los acontecimientos vio-
lentos®® 1. Por ejemplo, Sharps y colaboradores en-
contraron que dos tercios de los maltratadores acu-
sados de homicidio o de intento de homicidio ha-
bian abusado del alcohol, drogas o ambos antes del
incidente®2. En otro estudio, Fals-Stewart examin re-
gistros diarios de parejas con historial de violencia
durante 15 meses y encontré que la probabilidad de
un episodio severo de violencia era mis de 11 veces
mayor en los dias en los que el hombre habia consu-
mido alcohol. Ademis el 60% de los episodios tuvie-
ron lugar dentro de las dos horas de bebida’!

El consumo de sustancias tales como barbittri-
cos, anfetaminas, opidceos, cocaina y combinaciones
alcohol/coca también se ha asociado con la violencia.
En particular, el consumo de cocaina esta recibiendo
una gran atencién. Logan, Walker, Staton y Lenke-
feld*® dividieron a 500 reclusos segun el grado de vio-
lencia ejercida contra sus parejas (leve, moderada, ex-
trema) y mediante entrevistas evaluaron el consumo
de sustancias. Encontraron que aquellos en el grupo
de violencia extrema informaban de més afios de con-
sumo regular de cocaina (4,5 afios) que los del grupo
de violencia moderada (2,9 afios) o de baja violencia
(2,6 afos). Logan y colaboradores sugirieron varias
explicaciones alternativas para la asociacién entre co-
caina y violencia. Por ejemplo, la cocaina puede cau-
sar violencia a través de sus efectos farmacoldgicos, o
puede agravar y potenciar un temperamento agresi-
vo y hostil, contribuyendo a la expresién de la vio-
lencia, o, por ultimo, puede que el consumo de co-
caina y la violencia sean simplemente dos manifesta-
ciones de la conducta antisocial.

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Un tema relativamente poco explorado es el re-
ferente a la presencia de déficits neurolégicos en los
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maltratadores®*. Por ejemplo, Rosenbaum y colabo-
radores compararon una muestra de 53 maltratado-
res con otra de 45 hombres con relaciones de pareja
satisfactorias y 32 con relaciones conflictivas®®. En-
contraron que el dafio cerebral era un rasgo asociado
significativamente a los maltratadores, ya que la tasa
de prevalencia de dafio cerebral fue considerablemen-
te mayor en el grupo de maltratadores que en los
otros dos grupos. En concreto el 83,79 % del grupo
de maltratadores present6 dafio cerebral y éste fue cli-
nico en el 52,83% de los maltratadores. Pudieron
mostrar ademds que en el 93,1% de los casos de mal-
tratador con dafio cerebral, el dafio precedia al abu-
so. En otro estudio posterior se encontrd que el 48%
de una muestra de maltratadores presentaba trastor-
nos neuropsicoldgicos, porcentaje muy superior al
que present6 el grupo control (4,3%)%.

Ciertos déficits neuroldgicos y neuropsicoldgicos
(especialmente los de los 16bulos frontales y/o tem-
porales) pueden aumentar la probabilidad de expre-
sién de actos violentos de naturaleza impulsiva. Una
interpretacién de este tipo de hallazgos es que el dé-
ficit neuroldgico podria reducir la capacidad de con-
trolar los impulsos, que en caso de ser de naturaleza
violenta podrian desencadenar el acto agresivo. De
hecho, un estilo impulsivo de conducta combinado
con determinados rasgos cognitivos es uno de los fac-
tores de riesgo mds consistentes de conducta violen-
ta’’. Sin embargo, son también posibles otras inter-
pretaciones. Un estilo impulsivo previo podria
aumentar tanto el riesgo de un dafio cerebral, por
ejemplo a través de una mayor propension a los ac-
cidentes, como el riesgo de conducta violenta. Tam-
bién el consumo de alcohol podria ser el factor que
lleva tanto a riesgo de maltrato como de lesion cere-
bral, por ejemplo, a través de conduccién temeraria.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA
EL TRATAMIENTO

La revisién anterior nos muestra que el colectivo
de maltratadores tiende a mostrar numerosos trastor-
nos psicopatoldgicos, sin que haya una consistencia
entre estudios en cuanto a la naturaleza y prevalen-
cia de los mismos.

En general hay un cierto consenso en que los TP
son relativamente frecuentes entre los maltratadores,
destacando los TP narcisista y antisocial, que serian
caracteristicos del tipo de maltratador denominado
antisocial. Sin embargo, las tasas de prevalencia va-
rian considerablemente de un estudio a otro, proba-
blemente debido a las diferentes estrategias de evalua-

ci6n empleadas. A este respecto es importante clari-
ficar que la mayoria de los estudios se basan en au-
toinformes (por ejemplo, el MCMI) y no llegan a uti-
lizar una entrevista diagndstica, por lo que los resul-
tados pueden estar sesgados por factores diversos
tales como la deseabilidad social, dificultades en la
comprensién de los items, etc.?.

Por otro lado, conviene puntualizar que las pre-
valencias de TP obtenidas en muestras de maltratado-
res estin dentro del rango de las obtenidas en pobla-
cidén penitenciaria en general, ya que este tipo de tras-
tornos se presenta entre los mds frecuentes en este
colectivo®®. Por ejemplo, en un reciente estudio Lé-
pez-Barrachina, Lafuente y Garcia-Latas encontraron
tasas de prevalencia para los TP narcisista y antiso-
cial de 59,7 y 47,5%, respectivamente™.

La revisién realizada también nos muestra que los
trastornos depresivos son frecuentes, especialmente
en el subtipo de maltratador distérico/borderline, y
que dichos trastornos no suelen ser en general una
consecuencia de los acontecimientos de maltrato y
detencidn, sino que tienen su origen anteriormente.

Por tltimo, los problemas con el alcohol y otras
drogas son frecuentes entre los maltratadores, pare-
ciendo ejercer ademds un papel clave en el desenca-
denamiento de los actos violentos.

Es importante resefiar que la mayoria de los es-
tudios disponibles se han realizado en Estados Uni-
dos, siendo muy pocos los realizados en Espaiia. Sin
embargo, el perfil psicopatolégico de los maltratado-
res podria diferir dependiendo de circunstancias cul-
turales. Por ejemplo, las caracteristicas de salud men-
tal asociadas a maltratadores en Suecia son conside-
rablemente diferentes a las encontradas en Estados
Unidos!'®. Esto alerta sobre la necesidad de realizar
mds investigacién en nuestro contexto.

A pesar de las limitaciones, los resultados de las
investigaciones disponibles tienen implicaciones cli-
nicas. En concreto, el empleo de tipologias de maltra-
tadores y la identificacidn de los rasgos psicopatolé-
gicos de éstos pueden ser de utilidad para determinar
tanto la eficacia de tratamientos como el riesgo de fu-
tura reincidencia®.

Los maltratadores caracterizados por TP antiso-
cial y rasgos psicopdticos presentan un mayor riesgo
de reincidir’®. Ademds responden peor a los trata-
mientos estindar para maltratadores® 26, probable-
mente debido a que su falta de arrepentimiento y de
empatia con las victimas implica muy poca motiva-
cién por un cambio de conducta. También el consu-
mo de alcohol y drogas son factores asociados al
abandono del programa de tratamiento®. En contras-
te, los maltratadores de tipo disférico, que a menudo
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presentan sintomatologia depresiva, tienden a estar
mucho mds motivados por recibir tratamiento y éste
suele obtener un mejor resultado*!.

El hecho de que la eficacia de los tratamientos de-
penda del tipo de maltratador ha llevado a desarro-
llar programas especificos. Por ejemplo, los maltra-
tadores antisociales con rasgos psicopdticos parecen
responder muy pobremente en contextos de terapia
con grupos heterogéneos. El tratamiento de eleccién
suele ser un grupo homogéneo con apoyo institucio-
nal o tratamiento individualizado de naturaleza cog-
nitivo-conductual. En contraste, los abusadores cicli-
cos y emocionalmente inestables funcionan mejor en
grupos heterogéneos y se benefician también de otros
enfoques terapéuticos*?.

Por dltimo, esta revision ha mostrado que los
problemas neurolégicos son relativamente frecuentes
entre los maltratadores. Por ello, convendria evaluar
su presencia en aquellos casos en los que se sospecha
de algin tipo de dafio, con el fin de incorporar en el
tratamiento las estrategias de rehabilitacién neurop-
sicoldgicas adecuadas®®.

En sintesis, los maltratadores tienden a mostrar
frecuentemente trastornos de personalidad y otros
problemas psicopatolégicos, sin que haya un consen-
so acerca de su prevalencia. El hecho de que la ma-
yoria de los estudios haya tenido lugar en paises an-
glosajones y que de hecho sean muy pocos los traba-
jos realizados en Espafia, sugiere la conveniencia de
nuevos estudios en nuestro entorno.
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