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RESUMEN

En este artienlo se describe ef tratemiento cognitiva-conductual de un
hombre violemto eon su nngjer en el hogar, Ef paciente, un hombre de 41
whios, ejercia un maltrato fisico y peicoldgive de 17 aiios de duracidn. £/
prograua ferapoitico consistio en 16 sesiones (11 individuyales v 5 de po-
refa) de wuna hova de duracicn y con wna periodicidad semanal, repartidas
a lo largo de 6 meses. Trax un afio y medio de seguimiento, ef paciente se
encontrada ny mejorado, sin que se hubioran repetido los epivodios vio-
lentos. Se comentan las implicaciones de este caso para la investicaciion
cliniea v fn practica profesional.
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SUMNMARY

In s paper the coguitive-behavioral ircatnent of a batterer man iy
deseribed. The patient, a d-year-old man, has been physical and
psychiotogical batterer widh his wife since 17 years. The treatment consisted
uf sixteen weekly sessions (1 individual and 5 couple sessions) of | hour
i u period of 6 maonths. At the end of 18 manths follow-up, the patient was
much improved, withowt violence events. The implications of thix case for
clinical rexearch and practice are diveussed,
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INTRODUCCION

S{ bien no se dispone nin en nuestro entomoe de estudios epidemioldgicos
sobre la prevalencin del malirato doméstico, la violencie familiar constituye
hoy un problema en alza, como se reflegja en el aumento progresivamente
creciente de denuncias. En la mayor parte de los casos los episodios de vio-
lencia comienzan cn los inicios del matrimonio -e incluso durante ¢l noviaz-
go- y tienden a cronificarse (Echeburta y Corral, 1998).

Las caracleristicas psicopatoldgicas de los maltratadores son muy varia-
das. No obstanle, se han idenlificado una seric de variables asociadas hobi-
tualmente a la conducta violenia, como el abuse de alcohol y de drogas
{(Conner y Ackerley, 1994; Sarasua, Zubizarreta, Echeburua y Corral, 1994)
y los celos patoldégicos (Faulkner, Stoltemberg, Cogen, Nolder y Shooter,
1992), asl comwo las alteraciones en el control de los impulsos y los trastor-
nos de personalidad (Fernandez-Monlalvo y Echieburia, 1997a).

Al margen de las variables psicopatologicas, cstos sujelos suelen estar
ufectados por numerosos scsgos cognitivos, relacionados, por una parte, con
creeneins equivocadas sobre fos roles sexuales y la inferioridad de la mujer y,
pror otra, con ideas distorsionadas sobre fa legilimacion de la violencia como
farma de resolver lus confliclos {(¢fr. Corsi, 1995). Ademas, es lrecuente en
cllos la negacion -o, al menos, la minimizacion- del problema, asi como la
alribucion a fa parcja del origen del conllicto {(Madina, 1994).

Lin cuanto a las habilidades de afrontamiente, los maltratadores son muy
sensibles o lus frustraciones, presentan unas habilidades de comunicacion
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muy Himitadas y carecen de estrategius adecuadas parivsolucionar los probie-
mas. Todo ello contribuye a que los conllictos y tos cuntraticmpos cotidianos
actien como desencadenantes de los episodios violentos contra la parcja
(Ferndndez-Montalvo y Echeburida, 1997a; Hamberger y Hastings, [991).
No ¢s suficiente con Limitar la terapia de fa violencia familiar a las vicli-
mas de maltrato. Aunque muchas mujeres optan por separarse de sus parcjas
antes o cn ¢l lranscurso del tratmmiente, hay un grupe amplio de cllas -aproxi-
madamenie el 30% de las victimas traiadas y cf 50% ded total- que contintan
conviviendo con sus parcjas {Echeburta, Corral, Sarasua y Zubizarreta, 1996).
Si no se actia {erapéuticamente sobre el agresor, se curre ¢l ricspo de gque b
situacidn de malirato se reproduzea e incluso se extienda al resto de {a fami-
lia (o los hijos pequefios especialmente}. Por clle, un tratamiento infegral del
maltrato doméstico debe incluir la atencién psicoldgica del hombre
maltratador, bien porque éste continte conviviendo con la viclima o Lien
porque, en el easo de separacian, pueda reincidir en el futuro con otra mujer,
El tratamiento psicalégico del maltralador, con un enfoque conductual-
copnilivo, es5 un instrumento Gtil cuando el agresor ¢s conscicnte de su pro-
blema y se muecstra motivado para modificar su comportamicntlo agresivo
{Corsi, 1995; Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1997; Madina, 1994),
Son, sin embargo, pocos los estudios controlados realizados hasta la fe-
cha sobre el tratamicnto de hombres violentos en el hogar. Entre eflos,
Ilamberger y Hastings (1988) pusieron a prueba un programa cognitivo-
conductual con una muestra de 71 maltratadores, El tratamiento constaba de
15 sesiones semanales de 2,5 horas de duracion. Las principales [éenicas
cmpleadas fueron [a reestructuracion cognitiva, el Uempo-fucra, ol enirena-
micnto en habilidades de comunicacidn y las téenicas de relajacion. Los re-
sultados mostraron un cambio estadisticamente significalive entre el pre y el
postratamicnto. Sin cimbargo, a pesar de que la vielencia (Isica desapareein
casi por completo, no se produjo una reducciton similar del maltralo psicolo-
gico, quiza porque ¢l programa no fue sulicientemenle largoe o porque no cra
cspecifico para este objetivo, Por otra parte, ba tasa de abandonos, relacivna-
da con la fulta de motivacion, fue mas bien alta: ¢l 50,79 de la muestra, Mo
dejd de resullar sorprendente que 22 de los 36 que abandenaren habian sido
envindos por orden judicial.
En kainvestigacion de Faulkner ef af. (1992) se Hevo a cabo un ralinien-
lo cognitiva-conduclual ¢n grupo con dus variandes. En [a primera de elias,
con ung mucesira de 15 maltritadores, el programa de intervencion abarcaba
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el control de la ira, el entrenamiento en habilidades de comunicacion y la
ensefianza de habilidades de solucidn de problemas. El tratamiento tenia una
duracion de 4 semanas, con 2 sesiones semanales de 2 horas de duracion cada
una. Los resultados en el postratamiento pusieron de manifiesto fa existencia
de diferencias signifiealivas en todas las variables relacionadas con la vio-
lencin. Bn el seguimiento de los 6 meses, pero ya con lan sélo 5 sujetos, los
resultados eran sinvilares a los del postratamiento.

1in Ia segunda variante, con una muestra también de 15 sujetos, el progra-
ma de tratamiento se diferenciaba del anterior en que se ponfa un mayor
énfasis en el control de los celos y en las téenicas de tiempo-fuera, asi como
ent la ensefanza de habilidades de alrontamiento ante las situaciones proble-
mibticas. Los resuttados mostraron la existencia de diferencias signficativas
entre el pre y el postratamiento en todas las medidas de violencia. No obstan-
te, no se presentan datos referidos a los seguimientos, debido a que sdlo se
contaba con 3 sujetos.

Lo mas interesante de las dos variantes de este estudio es que, si bien se
produjeron diferencias significativas en la reduccion de la violencia, no hubo
modificaciones en lns variables asocindas (psertividad, nutoestima, ansiedad,
depresién, ele.), 1o que puede ser atribuido a la brevedad del programa (8
sesiones en 4 semanas), que puede ser suficiente para suprimir la violencia,
pero no para preducir cambios més profundos de otra indole.

In el estudic de Rynerson y Fishel (1993} se presentan los resultados de
un programa de tratamiento dirigide al cese de la violencia doméstica. La
muestra estaba compuesta por 53 maltratadores. E tratamiento, de B sesio-
nes semanales de 2 horas de duracién, se componia de una intervencion edu-
cativa sobire la vinlencia y de téenicas especificas de tiempo-fuera, de control
de 1a ira, de entrenamiento en habilidades de comunicacién y de actuacion
sabre 1os celos y el consumo excesivo de aleohol, asi como una intervencion
sobre los estereotipos sexuales. Los resultados, evaluados a través de la Es-
cala de Ajuste Diddico, mostraron unas puntuaciones significalivamente ms
altas en ¢l postratamiento tanto en los hombres como en las mujeres victimas
de malos tratos, o que denotaba una mayor armonia en la relacion de pareja.

'or altimo, en el estudio-piloto de Echeburia y Fernandez-Montalvo (1997)
se llevé a cabo un programa cognitivo-conductual amplio con una muestra
de 16 hombres violentos en el hogar, La intervencion, de 15 sesiones indivi-
dusles de una hora de duracion y con una periodicidad semanal, se componia
de diversas téenicas encaminadas al control de los impulses violentos y al
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aprendizaje de las estrategias de actuacion adecuadas anie los conlliclos: tiem-
po-fuera, relajacion, intervencion sobre los celos y el consumo exeesivo de
alcohol, reestructuracion copnitiva de las ideas irracionales respecta a los
roles sexuales v a la utilizacion de la violencia como forma adecuada de
resolver los confliclos, entrenamiento en habilidades de comunicacion, téc-
nicas de solucién de problemas, educacion sexual, ete.

Los resultados obtenidos muestran una tasa de éxitos del 81% al finalizar
el tratamiento, que se reduce, sin embargo, al 69% en el seguimiento de los 3
meses. Iin las variables psicopatolopicas asociadas se produjo asimismo una
mejoria estadisticamente significativa. Sin embargpo, la tasa de rechazos y de
abandonas fie alta, Bn concreto, del total de la muestra inicial {31 sujetos),
un 48% (15 pacientes) rechazé iniciar -o abandond prematuramente- la inter-
vencidn, por lo que solo se incluyeron resultados de 16 pacientes.

Por lo que se refiere al ndimero y a los factores determinantes de las recai-
das, las investigaciones son escasas. Al margen de que el alto nimero de
abandonos en los estudios citados -especialmente en los 3 primeros meses
del tratamiento- dificulta considerablemente la obtencidn de unos controles
de seguimiento adecuados, la tasa de recaidas tiende a ser alta y puede oscilar
de un 30% a un 50% en un perfodo de sepuimiento de 6 a 12 meses (Shepard,
1992),

En resumen, la heterogeneidad de fos programas y la variedad de las téc-
nicns utilizadas hasta la fecha impiden obtener conclusiones definitivas
(Gondolf, 1997). Por ello, el abjetive de este articulo es presentar el trata-
miento de un caso, que cuenta con un seguimiento amplio de |8 meses, gue
ha formado parte de una investigacidn mas amplia (Echeburtia y Fermiandez-
Montalvo, 1997) y cuyo protocolo de intervencidn figura deserito con detalle
en otro lugar (Echeburda y Ferndndez-Montavo, 1998).

METODO
Sujeto

Ll paciente s un hombre de 41 afios que trabaja como obrero cualifieado
en una fundicidn y que reside en Bilhao. Estd casado desde hace §8 afios y
tiene dos hijos: la mayor es una joven de 17 afios y el menor un chico de 14.
Perienece a un nivel socinccondmico mas bien bajo, con muchas dificuttades
cconomicas.
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La mujer del paciente, de 39 ados de cdad, se ponc en contacto con cl
Servicio de Violencia Familiar, que la Diputacion Foral de Vizcaya tiene en
Bilbao, cn marzo de 1995, debido a que es victima de malos lratos {isicosy
psicolagicos por parte de su marido.

[l maltrato comenzo ya durante el primer aflo de matrimenio. En concre-
to, ¢l primer episodio de violencia fisica tuvo lugar cuando la mujer estaba
embarazada de 3 meses de su primer hijo. Desde entonces, las conductas de
maltrato se han repetido de forma intennitente hasta hace 4 afios. Desde en-
tonces, no le ha vuello a pegar, pero son frecuentes los episodios de maltrato
psicologico.

Los principales aclos de maltrato han consistido en insultos y amcenazas,
humillaciones y desvalorizaciones, asi como en pufictazos, bofetadas, estran-
gulamientos y empujones, sin descartar la rotura de objctos de la casa en cl
transcurso de las discusiones.

En estas circunstancias la mujer del paciente acude al Servicio de Violen-
cia Familiar solicitando informacién y pidiendo ayuda para afrontar ¢sta si-
tuacidn problemitica, La victims, cn principio, no quicre scpararse porque
esté enamorada de su marido. Sin embargo, es consciente del empeoramien-
to de la situacién y de la extension del maltrato psicoldgico a los hijos. De
hecho, los hijos estan aterrorizados por el comporiamiento de su padre.

En este sentido, se comienza una intervencion terapéutica con la mujer
del paciente -orientada principalmente a la superacion de las consecuencias
psicolégicas de los episodios de maltrato- (¢fr. Echeburta y Corral, 1998) y
se prepara la estrategia adecuada para que su marido acuda a consulta,

Sin cmbargo, en ¢l transcurso de las sesiones de cvaluacion la situacién
de la pareja empeora de forma significativa, por lo que la mujer inicia los
trimites de separacion, pero con un micdo atroz a la posible reaccion violen-
ta de su marido. Por cllo, la terapeuta le proporciona unas pautas bisicas de
actuacidn,

Cuando 'cl marido se entera de la decision que ha tomado su mujer, co-
mienza a mostrar conductas de arrepentimiento, pide perdén y ascgura que
no se van a rcpetir los cpisodios de maltrato. Bn este momento, Ia mujer,
siguienda las indicaciones de su ferapeuta, le indiea que sélo hay dos opcio-
nes: la separacion o la ayuda profesional para superar sus prablemas con la
violencia. Ante esta situacion, y con la inica motivacion de impedir la sepa-
racién, ¢l marido acepta acudir a tratamicnlo y lo hace por primera vez en
mayn de 1995, :
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L paciente -un hombre corpulento, con un estila de conunicacion igrest-
vo y un tono de voz elevado- presenta un aspeclo fisicamente descudade ¥
denota un nivel cultural muy bajo. Naturat de ua pueblo de Guadalajari, es el
segundo de una familia de 7 hermanos. No pudo ir a Ja escuela porque lenia
gue ayudar a su padre, que cra pastor. Desde su punto de vista, todus tos
problemas comenzaron ¢ la infancia, que le ha marcado para el futuro. En
concrelo, ¢l pacicnte ha sido testigo de Tos malos lratos de su padre hacia su
madre y sus hermanos y victima asimismo de la violencia paterna. Sien
alguna ocasion hacia algo que no le gustaba a su padre, éste le dejaba abando-
nado en el campo con las ovejas durante varios dias sin que tuviera nada para
comer, con ¢l objetivo de que aprendiera la leccion. Por ello, en cuanto tuvo
una oportunidad, se fuc de casa y emigro al Pais Vasco para trabajar.

Al poco tiempo de llegara Bilbao, conocid a su mujer, natural también de
otro pueblo de Guadalajara, gue es la primera chica con la que tuvo una rela-
cion de parcja. Una vez casados, tras un noviazgo de 2 afios, su mujer dejd de
trabajar de interina por deseo del pacicnte, pues «para eso estaba éln.

A nivel sexual destaca lanlia frecuencia de relaciones coitales (una media
de 10 veees por semana). Como resultado de una discusion, ducrmen ahora
en camas separadas, Ante la ausencia de relaciones sexuales, el sujeto s¢
masturba 2 o 3 veces diarias

El paciente quiere mucho a su mujer pero se da cuenta de que no sc ha
portado bien con clla. En concreto, reconoce la existencia de fos cpisodios de
violencia fisica, pero les quita importancia y los reduce a solo 4 ocasiones
durante los 18 afos de matrimenio. Respecto al madtrato psicologico, las
humillaciones han sido conslantes y, ¢l palabras del propio pacignic, «con
oy insultoy nuis fuertes que o §e pueda imaginary.

Desde Ja perspectiva laboral, el sujeto sc encucrnira conund stluacion ceu-
nomica precaria porque la empresa, al estar en crisis, abona los sucldos con
un retraso de hasta 4 o 5 meses. Todos estos problemas le han alterado muchao
y han contribuide a desencadenar episodios de maltrato. -

Por otra parte, €] consumo excesivo de alcohol en fos ratos de ocio. prin-
cipalmente durante los fines de semana, facilita la aparicién de las conductas
violentas.

Respecto a la secuencia de los episodios vielentos, las discusiones co-
micnzan por motivos triviales. Al cabo de poco ticmpo €l wye 1w carganco
mdy y nidsn, hasta que Hega un momenlo ci que ya no se puede controlar. Sin
embargo, ¢l pacienle esla dispuesto a hacer todo jo pusible para impedir Ia

separacion.
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PProcedimiento
o) Evaluaeivn

Se llevaron a cabo tres sesiones de evaluacion de una hora de duracion.
En la primera el terapeuta -el primer firmante de este trabajo- Hevd a cabo
una entrevisia abierta con el objetivo de explorar el grade de conciencia y de
responsabilidad que el paciente tenfa de su problema de malirato, asi como
su motivacion para ponerse a tratamiento. En este sentido, el sujeto expresd
libremente su opinion sobre ln situacion de violencia familiar y su punto de
vista sobre el desarrollo de fos acontecimientos. De esta farma, se evaluaron
Ias distorsiones copgnitivas presentes: negacion del problema, minimizacion
de los episodios violenlos, atribucian del conflicto a su mujer, etc. Asimis-
mo, en esta sesién se te explicaron al paciente las caracteristicas del progra-
ma de intervencion -y las condiciones para someterse al mismo. Se trataba de
lograr un compromiso firme por parte del sujeto para acudir semanalmente o
las sesiones de tratamiento y para cumplir las prescripciones terapéuticas,

En la segunda sesion de evaluacion, se completd la Entrevista General
Estructuradn de Maltratadores (Echeburia y Ferndndez-Montalvo, 1998).
Se trata de un instrumente que consta de cinco apartados que recogen datos
sobre las caracteristicas demogrificas y las dificultades laborales del sujeta,
¢l desarrollo evelutivo, los posibles problemas de malirato en relaciones de
pareja anteriores ¥ la situacidn de pareja y familiar actual, asi como sobre el
estado de salud, los antecedentes penales y las relaciones sociales. Asimismo
permite explorar variables psicopatoldgicas que estin relacionadas habitual-
mente con la violencia familiar (los celos y el abuso de aleohol, principal-
mente). Todos estos aspectos son de gran utilidad para la evaluacion del pro-
blema especifico de cada sujeto. Esta entrevista resulta, por ello, un instru-
mento efectivo para explorar las variables que han incidido en el desarrollo y
mantenimiento de las conductas violentas,

Por ullimo, en la tercera sesion de evaluacion se entregaron al paciente
cuestionarios y escalas con el abjetivo de evaluar objetivamente sus caracte-
risticas psicopatalagicas, asi como los sintomas que presentaba en lz acluali-
dad, y de compararlos mas tarde con los resultados obtenidos tras la interven-
cinn terapéutica. in este sentido, ¢l paciente cumplimentd los siguienles cues-
Honartns:

Cuestionario de Varinbles Dependientes del Maltrato (versién para
el paciente) (Lcheburia y Fernandez-Montalvo, 1998). Consta de seis ftems
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que evalian, por un lada, la frecuencia y duracion de los episadios de maltra-
lo'y, por olro, Ia percepeion que tiene el paciente sobre la gravedad de dichas
variables, asi comao sobre tas consecuencias lisicas y psicoldgicas en la pare-
ja y sobre la repercusion que el maltrato ha tenido en Ia relacion conyugal, A
esta percepcion es a lo que se denomina indicador subjetive del pacienie.
Las puntuaciones de cada item de esta parie subjetiva oscilan entre 0 (ania) y
4 (muy grande) y el rango total del cuestionario es de 0a 24, La deteccion de
estas variables permite Hevar a cabo una evaluacion individualizada de la
conducta de maltrato, asl como planificar ndecuadamente el tratamiento,

Existen dos versiones -una para el maltratador y otra para la victima-, lo
que permite comprobar ka veracidad de la informacidn aportada por el pa-
ciente.

Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y sobre el
Uso de la Violencia (Echeburiia y Fernindez-Montalva, 1998). Consiste en
un listado de 29 items binarios que estan dirigidos a detectar los pensamien-
tos irracionales del maltratador. El paciente ha de sefialar qué ideas expresa-
das en el inventario corresponden o su forma habitual de pensar. Este instru-
mento consta de dos subescalns. La primera de ellas, que estd compuesta por
13 items, evalia las distorsiones cognitivits que presenta el sujeto en relacidn
con la mujer. La segunda, que consta de 16 items, permite evaluar las
cogniciones distorsionadas referidas a la utilizacién de Ia violencia como una
forma aceptable de resolver los conflictos.

SCL-%0-R {Derogatis, 1975). Es un cuestionario autoadministrado de
evaluacidn psicopatoldpica general. Consta de 90 items, con 5 alternativas de
respuesia en una escaln de tipo Likert, que oscilan entre 0 {(nada) v 4 (mu-
chn). El cuestionario tiene como objetivo reflejar los sintomas de malestar
psicologico de un sujeto, Al haberse mosirndo sensible al cambio terapéuti-
co, se puede utilizar tanlo en una tinica evaluacion como en evaluaciones
repetidas, BV SCL-90-R esld constituido por nueve dimensienes de sintomas
primarios {somatizacidn, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y
psicoticismo). Ademads, ofrece tres indices glohales que reflejan el nivel de

‘eravedad global del sujeto. El punto de corte en el indice global de sintomas
fG.ST) es 6.

Inveniario de Manifestacion de Ia Ira Rasgo-Estado (§TAXT)
{Spiclberger, Gorsuch, Lushene, Vagp y Jacobs, 1988). Consta de 10 jtems
relacionados con la ira-estado {intensidad de Ta expresian de irn en una situa-



Juil S Forndndez-Mowtalvo y B Echeburia

cion conereta) y de otros 10 releridos L ira-rasgo (disposicion individual
para sentir ira habilualmente). El rango de las puntuaciones s de 10 a40en
cada cseala. Asimismo ol STAVT cuenta con una tercera subescala de 24 ftlems
relacionada con la forma de ta expresion de fa ira (irs inlerna, it externa y
contro! de Ja ira).

Inventario de Depresién de Beek (BD1) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1983; version espafivla de Vizquez y Sanz, [991). Consta de 21 items y mide
la intensidad de los sintlomas depresivos, sobre todo en lo refacionado con lus
alleraciones cognitivas. El rango de las punluaciones es de 0 a2 63, El punio
de corte mas ulilizade para discriminar entre [a poblacion sana de la pobla-
cion aquejada de sintomatologia depresiva es 18, El cocficiente de fiabilidad
por ¢) método de las dos mitades es de 0,93, Desde la perspectiva de la vali-
dez convergente, la correlacidn con la evaluacion clinica de la depresion os-
cila de 0,62 a 0,66. La version utilizada en este estudio puede enconlrarse en
Echeburia (1995).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAD (Spiclberger, Gorsuch y
Lushene, 1970; versién espafiola de TEA, 1982). Consta de 20 Hems relacio-
nados con la ansiedad-rasgoe y de otros 20 rclacionados con la ansiedad-esta-
do. El rango de las puntuaciones cs de 0 a 60 en cada escala. El punto de
corte, segln las mucstras utilizadas, oscila en torno a 30, La fiabilidad test-
reiest es de 0,81 en la ansiedad-rasgo y, como es l0gico, bastante mas baja en
la ansicdad-estado {r=0,40). Il cocficiente alfir de consislencia interna oscila
de 0,83 20,92,

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965). Tiene por objetivo evaluar ¢l

senlimiento de satisfaccion que una persona ticne consigo misma. Esic ins-

(rumento consta de 10 items generales que puntian de 1 a 4 en una escala de
lipo Likert. El rango del cuestionario es de 10 a 40, con una puntuacion tanto
mayor cuanlo mayor cs la autoestima, y ¢l punto de corte en la poblacion
adolta es de 29, La fiabilidad west-retest es de 0,85 y el coefliciente affu de
consislencia interna es de 0,92, La validez convergenle y la validez discrimi-
nante son asimismo satisfaclorias (¢fi. Zubizarreta, Sarasua, Bcheburta, Co-
rraf, Sauca y Emparanza, 1994). La versidn espafiola utthizadn en este estudio
puede encontrarse en Ferndndez-Montalve y Eeheburda (1997D).

Escala de Inadaptacién (Echicburda y Corral, 1987a). Relleja el grado
en que los problemas actuales del paciente aleclan a dilerentes dreas de la
vida cotidiana: trabajo, vida social, Hempo tbre, relacion de pareja y vida
familiar. Este instrumento cuenta asimismo con una subescalba que da cuenia
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del grado de inadaptacion global a la vida cotidinma, 1) autoinforme conn,
en lotal, de 0 ilems, que ticnen una puitoacion de 0 a5 sepin wm eseala de
tipo Likerl. L] rango totad ded fostrumeato es de 0a 30, con w pustoaciin
lanto mayor cuanto mayor es fu inadaptacion. La escala ubihzada en este ey
tudio puede encontrarse en Ferndndez-Montalvo y Gcheburda (1997h).

Test de Ajuste Marital (Locke y Wallace, 1959). Usia formado por 15
items de puntuacidn variable que evaluan el grado de anmonia yue existe en
la pargju sepiin la percepeidn de cada miembro. Bl range es de 0o 145 y ¢l
punto de corle es de U, con una putuacidn myto mayor cuanto mayor es cl
ajuste marital, Este instrumento sirve para discriminar a las parcjas bien ave-
nidas de las parcjas mal avenidas. Los estudios de fiabilidad y validez Heva-
dos a cabo con csta escala han dado unos resultados satisfactorios, La escala
ulilizada en este trabajo pucde encontrarse cn Fernandez-Mantalvo y
Echeburaa (1997b),

Escala de Expectativas de Cambio (Echcburia y Corral, 19870). Este
instrumento trata de valorar, desde uno perspectiva global, la motivacion del
pacienie ante kn terapin y, desde una perspectiva mas espeeifica, el grado en
gue el pacicnle confia mejorar como consecuencia del tratamiento que va a
recibir o esta recibiendo. El paciente liene que puntuar en una escala de tipo
Likerl que oscila de | (nada) a 6 (muchisime). La cscala utilizada en csle
esludio puede encontrarse en Echeburda (1995).

Tabia 1.- Resultados de 1y evaluacion de Ias variables de maliraio en el
pretratatamiesto

CUESTIONARIU DE VARIABLES RESULTADOS
DEPENDIENTES DEL MALTRATO

Frecuencia del inaltrato A diwshmes
Duracidn de los episudios de waltngo 50 mnulos
Indicadar subjetivo del paciente ¢0-24) 24
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Eno la tabla 1 figuran los resultados obtenidos por el paciente en las varia-
bies de maltrato en la evaluacion pretratamiento. Los resuftados reflejan Ta
presencia de un nivel elevado de episodios de maltrato (3 dias al mes), con
una alta duracion de fos mismos (50 minutos). Asimismo la percepeion sub-
jetiva del paciente sobre la gravedad de los episodios violentos es también
alta (Indicador subjetivo del paciente: 24),

In lo que se refiere a las variables psicopaloldgicas (tabla 2), la evalua-
cion pretratamiento indica la presencia de un nivel elevado de psicopatologia
general (GSI: 81). En conereto, el paciente presenta un nivel muy elevado de
ansiedad y de sintomas depresivos, asi como de ira. Todo cllo produce un
prado alto de inadaptacién a la vida cotidiana que se refleja, especialmente,
en su refacion de pareja.

Tabla 2.- Resuliades de 1a evatuacién de las variables psicopatolégicas en el
pretratamiento

CUESTIONARIOS Y ESCALAS PUNTUACION
OBTENIDA
SCL-90-R (S 8t
[nventario de bra (STAV-E)Y (Rangoe: 0-40) A
Inventaria de tr (STANLR) (Ronga: -410) 44
Inventario de Ansicdad (STALE) (Rango: (0-60) 53
Inventirio de Ansicdad (STA1-Raspa) (Rungo: 0-60} 48
[nventarta de Depresian (RO (Rangao: 0-6.2) 44
Escala de Auloestimi (Ramgo. 1H-41)) 25
Escala de Inadaptacion (Runge: 0-30} 28
Test de Ajusie Marital (Reango: 0-145) 0S5
Escafa de Expectativag de Cambio (Rango: {-6} 0

0 esle coso no fue necesario realizar una sesidn de conlrontacion con los
dos miembros de la pareja -sesion habitual en la evaluacion de los
maltratadores, en la que se contrastan los datos aportados por el paciente con
los hieehos referidas por Ta mujer-, debido a que b informacion proporeiona-
dav por el paciente coincidia en los aspectos Tondamentales con la que Iy mu-

jer de labia dido nsu terapenta,
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Las siguientes evaluagiones luvieron lugar en [a fase inmediatamente pos-
terior a la intervencion clinica y en los diversos seguimientos (1,3,06, 12y 18
meses). No obstante, se mantuvieron conlactos esporidicos adictonales con
¢l paciente para evitar posibles reincidencias.

Todos los cuestionarios se han aplicado en todos los momentos de evalua-
cidn, a excepeidn del Inventario de Pensamientos Distorsionados sobrela
Mujer y sobre el Uso de Ia Vielencla y del SCL-90-R, que, al tratarse de
unas prucbas mas generales e inespecificas, se han aplicado solo en ln eva-
luacidn pretralamiento,

b) Hipdtesis explicativa y motivacidn para ¢l tratamiento

Una vez llevada a cabo la evaluacién, se le ofrecio al paciente una infor-
macidn clara y detallada sobre el origen de los sintomas presentados, asi
como sobre las posibilidades de intervencidn.

Se le explicé que todas las personas manifiestan conductas de ira en mo-
mentos determinados. Sin embargo, en su case, al ser estos accesos de ira
muy intensos, era incapaz de controlarlos y de encauzarlos de una forma
apropiada. De este moda, se producian los episodios de descontrol violento
por motivos triviales hacia los sujetos vulnerables (su mujer en concreto), a
la que percibia indefensa y més débil que éL

Por otra parte, el tipo de educacién que habia recibido ejercia, sin duda,
una gran influencia en su modo de comportarse. As{, mediante un proceso de
maodelado, habia aprendido a utilizar 1a violencia como una forma «adecua-
dan de actuacidn ante las frustraciones. Ademis, las ideas distorsionadas res-
pecto a los roles sexuales, junto con las contrariedades laborales y el efecto
desinhibitorio del consumo excesivo de aleohol, ofrecian un calda de cultivo
para que se produjese la violencia.

Desde olra perspectiva, el paciente consideraba los episodios de violencia
como un problema de pareja. Se le insisti en que se trataba de dos temas
distintos y en que era inadecuado analizar Ta vielencia familiar como un gra-
do mayor de desestructuracion eén una relacién conyugal. Todas las parejas
pueden tener problemas y necesitar ayuda. Sin embargo, las conductas vio-
lentas son reficjo de un probiema personal de control de impulsos, que re-
quicre un tratamicnto individual.

It paciente era una persona més bicn vio/enta en todas las Tacetas de su
vida y sin habilidades interpersonales. La insistencia del terapeuta en que no
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se trataba de una mala persona, sine de una persona inhibil para controlarse
ante determinadas situaciones, y en que las habilidades requeridas se pueden

aprender en un periodo de tiempo no muy largo, constituyd una estrategia -

molivacional importante.

Se le explico al pacicnte el plan de tratamiento y 1a duracion aproximada
del mismo, asi como las lineas generales de intervencion. En concreto, sc
seleccionaron los siguientes objetivos terapéuticos: a) eliminar por completo
los episodios de violencia fisica y psicoldgica; y b) en caso de consepuir cl
primer objetivo, dotar al paciente de las habilidades adecuadas para ¢l nor-
mal desarrollo de su relacion de parcja.

¢c) Tratamienfto

Como se ha sugerido en estudios recicntes (¢ft. Corsi, 1995), la modali-
dad terapéutica utilizada consiste cn un programa amplio de intervencion,
que incluye técnicas muy variadas y heterogéneas. En la tabla 3 aparece un
resumen de los principales aspectos psicopatolégicos tratados en el progra-
ma de intervencion y de las técnicas terapéuticas utilizadas para cada uno de
ellos. El leclor puede encontrar el protocolo completo de tratamiento cn
Echeburia y Fernandez-Montalvo (1998).

El programa terapéutico, que es gratuilo para el pacicate, consto de 16
sesiones (11 en un formato individual y 5 de pareja) de una hora de duracion
y con una periodicidad semanal. A su vez, la mujer del pacienic era tratada
simultdneamente por una psicologa clinica del Servicio de Violencia Fami-

fiar. Las sesiones de parcja se programan ¢n la ditima [ase del tratamiento,”

cuando el paciente ha experimentado una mejoria en el contral de los impul-
sos. ] formato de pareja parcce el mas adecuado para la consecucion de
cierlos objetivos, como el entrenamiento cn habilidades de comunicacion y
de solucion de problemas.

La primera sesién de tratamiento tuvo como objetivo conseguir que el
paciente asumicra la responsabilidad exclusivamente propia en los episodios
de violencia. De este modo, se reevaluaron las principales conductas violen-
tas ocurridas con su parcja y se lc explicé el ciclo de la violencia y el proceso
de escainda de laira.

En concreto, el paciente comprendio la importancia de delectar las seiia-
les iniciales de ira (sensacion de calor, cefio fruncido, puitos cerrados, tony
de voz alto con inflexiones bruscas, cte.) en una fase temprana, cuando (oda-

YOrlripime an nreen
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Tabla 3 Resumen del protweole de tratomienio

Aspectos psicepatulipicos

Téenicas terapéuticas

Ira descontioluda

Lxplicaciin del ercta de 1o vinlenos y
del proceso «de escalsda e Ly s,

Suspensida temporal,
Distraceidn cugnitiva.

Enlrenanuento e auleinsirueeiee,

Ansicdad/esirés

Redufuciin.

Celos putalogicos

Reesbncluracion copgmbivi,

Suchicion.

Consunie alusivo de aleohol

Programa de bebida cuntrolada.

Diéficits de asertividad y de
comunicocion

Entrenamivnta on asertividinl v
habilidades de comunicicion.

Déficits en lyresalucion de problenss

Entrenamicntn en selucion Je problemas.

[deas distorsionadis sobre fus roles
sexuales v sabre Lo vielenscia como fom
de solueion de problemas

Educacion sobre o iguafdad de fos
KCNOS.

[eesirneturicisn cognes .

Déficits en autoestma

Reevaliacian cognitiva.

[Défeits en fas refacianes sexmales

Edacacion sabre Ta sexusliclad er fa

SETUHE




AL

d Forndmdez-Montalve v 1 Echolnnia

Tubla .- Fases en 1o aplicaciin de la suspeusion demporal

Identificacinn de tos indicius de ira, Cuando se advierien fos primeros signos de
ieritacion {con un grado de 22 3 oo la imensidid subjctiva de lo ira), sc lova o cabo
To stspension temporal, Fin algunos casos el puctems yu la habrit practicado por si
mismu, pere lo habrd hecho cuandn ya se i desencadenado violencia, Por ello,
es necesario aplicar esta téenica cuanda se estil en las primeras fuses e i escalida
de b dra,

Aviso &t vietima. 1 sujeto debe Degar 2 un acuerdo con Ta pareja sobre una seival
que indigue ka puesty en marchs de la suspensién temparal. Bsta seial puede ser
fisica (lscer un gesto predeterminado con fa mane) o verbal, como, por gjemplo,
decirs aticmpo-fieras, acompaiado de algin comentaria: «de siemto mal.o e
mtorvhn firera porgiee he perdido of contral ¥ quiero rranqguilizarmen. No pudri
afadir ninguna expresion inculpatoria hacia pareja del tipo: o Tiempa-firera, es-
tiy enfitrecicndomer o westis haeidndame perder el controfv. Esta clase de alirma-
ciones conducirian o una posturas defensiva y nuna escalada, mas que b serenidid
csperada y o Ja seguridad de ln separncion tempnral.

Alefamlento fisico y psleolfplen de la situacidn. Cuando sicnta nque comicnzan
Jas primeras fases de [a ira y hagn lo sedul de suspension temporal, deberil dejor
¢t hopar durante una hera {ni mas ni menos) y decir adonde via acndir, Durante
este tiempo PUEDE TTACER alguna actividad fisica que le ayude u reducir 1
[ensicn en su cuerpo. Se trala de alejurse fisicamente y de enfriar los pensamicntos
calientes. Darse una kirga caminata, relacionarse con un ansige o salir @ correr son
algunws de los métodos adecuados.

N0 dehe pensar en {1 situacién que fe ha becho enfurceerse. Cuanto nis picnse en
lo igusto v detestable de lo que le ha ocarrida, mas irritado e sentind, Fampaco
dehe tamar decisiones en esas circunstancéus respecto i fa sitiacion neurrida: aban-
dunar el hogar, divorciarse, darle un escarmicnto a st majer, cte, Lavir s una il
consejera pars tomar decisiones acestadus. Conaviene, por cllo, posponcer cualguier
decision o una singacién de tranguitidad posterior,

Mo debe beber ni wlilizar drogis mientens esti alejudo, asi como tampoco condueir.
1.us conductores enfirdadas son un suténtico peligro para §i nUsmos y park log
demis.

Represo, Cunndo regrese debe avisar que ha tHegadu. Eslo stvadars agenerar con-
[inn eo la relacion. Bl avisa de llewada implica san volunlad por ambas parles
pant reanudar b comunicacion, I paciente debe comprobar si estd preparado piri
Dablar sabre T cuestion. Si na o estd, debe fijar un tiempo especifico en ¢l yue
et Tisto paga hacerie, Habiar de fo'que le hizo sentirse irritado svudar o ambos
a reduey T posibilidad de la esealada de byiner el futura
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Comao tarea propuesta para casa, ¢l pacienle, cada vez que estuviera irrita-
do, debia tomar nota de las sefiales fisiologicas advertidas, asi como de ia
intensidad de la ira, en b Autorregistro de Ira (Echeburta y Ferndndez-
Monlalvo, 1998}

Iin la segunda sesién se comenzo con la revision de o tarea encomenda-
da. I paciente habia anotado dos situaciones en el autorregistro. La primera
habia ocurride el sabada. Era tarde y el paciente queria dar una vuelta y to-
mar un cadé. Su mujer estaba cansuda ¥ no le apeteeia salir. El paciente co-
menzo a nolar una sensacion de calor y o ponerse nervioso: estas sefinles
recordabun el inicio de los episodios anteriores de descontrol,

La segunda situacion ocurrio al dis siguiente y se produjo al recordar lo
ocurrido el din anterior. El paciente comenzd a tener pensamientos suscitadores
de tension (por ejemplo; anunca me hace casons; wsiempre hace lo que ella
quieren) y opté por salir de casa para evitar discusiones.

Se reforzd al paciente por el cumplimicnio de las tareas y se le explico la
técnica de la suspension temporal (tiempo-fuera), para que recurriera a ella
cuando sintliera las sefinles iniciales de ira. En la tabla 4 figuran las [hses en
la aplicacion de estn técnica.

Tuabla 5.- Estrategins de distrnccion cognitiva

* Concentrarse en lo que estd pasando alrededor. Por ejemplo, adivinar la re-
gion de origen de las personas eon las que uno se encuentra en Ja calle, fijorse en las
matricalas de los coches, ctc,

L » I i H 1

Practicar alguna actividad mentsl, Por ejemplo, contar despacio de 1 a 20 de
atrds adebante ¢ hacer una determinada tabla de multiplicacidn, cantuerear una can-
cidn, resebver un crucigrama, etc.

* Ilacer ejercicio fisico, Por ¢jempla, pascar, hacer arrcglos en cosy, correr, ir al
monic, ete. Mantenerse fisicamente ocopiado le ayuda a unoe a distracrse de sus
pensamicntos.

* Llevar a eaho respivaciones lentas y profundas. Los pasos pucden ser lng
siguicntes: retencr Ja respiracion, sin hacer inhalaciones profundas, y cantar hasta
H; of Hegar a 10O, espirur y decirse o si mismo de una forma stave [a palabra atran.
cjtsilon: inspirar y espivar en ciclos de 6 sceundos {tres para fa inspiracion y Lres
parat o espiracion), diciéndose Ta palubra wiranguilos cada vez, que se espir.
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Tabla 0.- Ejemplo de autvinstrucciones

Situacion emocional: «Estoy firiosn, irvitadun,
Cadena de autoinstrucciones postbles

a g Pur gué me siento asi? ;(ud cosas se me pasan por fa cabeza?y

wlistar furiaso no me conduce a nada positive, Fay a pensar qué se me acurre para
eliminar mi irritacicny .

ali primer lugar, voy o esforzarme en respirar lenta » profunduniente parva tratar
de traneuilizarmen

wiustifica reatmente lo que ha hecho mi mujer para sestirme asi?. No siempre
salen las cosas como a une le gustariar

w¢ Consigo mis objetivas reaccionando de este modo?»

wile sicnto ahora mds tranquilo... vay a continwar respirandea prafundanente, Voy
a pancrare a pensar et algo agradabien

wRealmente no merece la pena ireitarse, 57 ante un problema me irvite, tengo doss
wdhara quiee estay mds tranquilo, voy a hablar con mi parcia y tratar de Hegar a un
acuerda cott ella en lo que me preocupan

Tabla 7.- Estrategias de urgencia

* El pacicnte debe abandonar Inmediatamente Ia siturclén en In que se en-
cuentra, es decir, llevar a cabo la suspension tempors sin demarn ¥ sin necesidog
de un acuerdo previo con la parcja. Sélo asi se puede evitar un epeoramicenio de la
sitwacion. El sujeto, cunndo esté fuera, debe seguir lis instrucciones proporciona-
das en [n explieacién del forate habitual de fa suspensicn tempuoral.

* Ei pacicnte NO debe regresar a easa hasts que se sienta mias calimada ¥ 1o cxisty
peligro de otro estallido de violencia.

Con ¢! objctivo de ayudar al paciente a no pensar en lo ocurrido yatran-
quilizarse mienlras realizaba la suspension temporal, se Ie ensefiaron éeni-
cas de distraceion cognitiva (tabla 5) y, posteriormente, de auloinstrucciones
adecuadas para el control de la ira (tabla 6). Asimismo sc le proporeio-
naron unas paulas de actuacion en caso de urgencia (cuando e sujclo se
cncuentra con un nivel de ira superior a 7 y las estralegias anieriores han
fallado) {(tabia 7).
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Lus tarcas para casa consistian en levar 1 cabo L suspension temporal
cuando detectara las seiales iniciales de i y practicar la tcéenicn de distrac-
citn cognitiva. Posterionnente. debia aplicar lus autoinstruceiones y anatar
todo en el Autorregistro de Ira,

L la tereera sesion, of paciente relug la inexisteneis de aceesos de
durante la semaana, Lo cual lue conlirmado por la mujer. No habia sido nece-
sario, por cllo, utilizar la suspension lemporal. Estaba contento parque la
relacion due pareja habia mejorado considerablemente. Se Te reforzo al pa-
cicnte por el cambio de su comportamicnto, pero se le preciso tflie no podia
bajar Ja guardia y que lus problemas de violencia ain no estaban resueltos,

Por ello, cra necesario continuar sin demora con el tratamiento, En esia
sesion se llevd a cabo un entrenamiento en respiraciones profundas y cn rela-
Jueidn muscular progresiva {con una duracidn de 45 minulos), con e} objctivo
de reducir la ansiedad del paciente y de constituir mis adelante una alternati-
va o la suspension lemporal.

Como tarcas para casa, el paciente debia proseguir con lu téenica de 5US-
pension temporal, distraceion cognitiva y autoinstrucciones ¥ anttarlo todo
cn el Autorregistro de Ira. Por otra parte, debia llevar a cabo log cjercicios
de relajacion 2 veces al dia (antes de acostarse ¥ enotro momento clegido por
el paciente) y sefialarlos en un Registro de Relajacidn,

En Ja cuarta sesion se continud con el cntrenamiento en relajacion (con
una duracién de 30 minutos). Durantc esta semang tado habia ido bien, por lo
que lampoco habia necesitado recurrira la suspension temporal. lin lo que se
reficre a los cjercicios de relajacion, ¢l paciente los hacia después de comer y
sc quedaba dormido. Por cllo, se le dieron instruceiones de hneerlos on olro
momento del dia, para que fuese consciente del proceso de relajacion. Gn
esta misma sesion se estableeio un programa de bebida contralada, debido al
abuse de alcohol del paciente Y a su influencia en los episodios violentos
{tabla 8).

Como tareas para casa, cran las mismas que en i sesion anterior, exceplo
que, ademis, debia anetar el consumo diario de alcohol en ol Registro de
Bebida,

Ln la quinta sesién sc comenzo por et repaso de las tareas que se e hae
bian mandado para casa. I3l paciente no habia sido capaz de controtur ol con-
sumo de aleohol. Este hecho hace quie la sesion resulte nuy tensa: ¢l pacienie
se enfada mucho ante las abscrvaciones del lerapeuta. Ademas, se ponen de
manifiesto las creenciag dislursit_madns del sujeto (en concreto, oy ideas
machistas) respecto a los roles sexunles.
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“Talla B.- nstruceiones del programi de bebida controlada

* Deber como mdximo 4t geamos de ileohod por dia. Una consunsicion de vino o
cervera, en las unidades de medida de ue ber, conticne 10 gramos: una consumi-
cian de olra bebidn alcohdlica (cofac, whisky, wgin-tonics, cie.), 2 gramas. Ano-
tar ¢l consumo en el registro correspondiente,

* Deber came midximo 4 dias por scmana.

* No beber nunca a solos ni cn compaitia de persones que abusun del aleohol.
Hacerla cusndo se eva a cabo alguna otra actividad: charlar, comer, jugar a cartas,

estar con los amigos, etc.
* No beber nunca en ayunas ni con ¢l estomago vacio.

« feber solamente cuando se eneuentre de buen humor y nunca cuando esté enfa-

dado, preocupado o triste.

* Llevar n cabo actividades que sean incompatibles con ¢f consumo de alechol:
hacer ejercicio fisico, ir al monte, cte.

En la sesion se insiste en la necesidad de cumplir estrictamente el progra-
ma de bebida controlada como requisito fundamental para la consecucion de
los objetivos establecidos. Al adoptar e) paciente una actitud orgullosa res-
pecto a su capacidad de controlar to que se proponga, se le marca una tarea
especifica: controlar el consuma de alcohol durante las vacaciones de vera-
no.

Se aprovecha también esta sesion para comenzar la inlervencion cognitiva
sobre las distorsiones de corte machisia del pacienle.

La sexta sesién tiene lugar después de las vacaciones de verano y se dedi-
ca a repasar lo ocurrido durante este tiempo. Tl paciente acude a consulta
my contento porque han tenido una especic de segmirda luna de miel. En
conereto, han estade mucho tiempo fes dos sotos y han realizado muchas
excursiones. Todo ello ha contribuido a que la relacian de pareja haya mejo-
rado considerablemente.

Iin la que se refiere al consumo de alcohol, el paciente ha mantenido una
linea estable, sin pasarse de fos limites permitidos. Se fe refuerza muche por

log progresos oblenidos, relacionando el control del aleohol con la mejoria
experimentada. Se trafa de motivar al sujeto para la continuacidn del progra-
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ma de bebida controlada. En esta sesion se reloma también el entrenamicnto
en relajocion y se realiza el tercer ejercicio, con una duracion de sdla 5
minutos.

La mujer del paciente, en una entrevista previa con su lerapeula, puso de
manifiesto estos mismaos progresos.

Como tareas para casa, el pacienle debe seguir con el entrenamiento en
relajacion 1 vez al dia (en cualquier momento elegido por ¢} mismo) y apun-
tar los resultados en el Reglstro de Relajacidn. Ademas, intentard afrontar
mediante estn téenica el inicio de la escalada de ln ira. Si no lo consigue,
prosepuird con ln téenica de la suspension temporal y de la distraccion
copnitiva, en una primern fase, y con las autdinstrucciones, en una segunda.
Todo ello 1o anotard en el Auterregistro de Ira, Asismismo, deberi indicar
el consumo diario de alcohol en el Registro de Bebida,

Debido a los progresos obtenidos, se concierta una sesidn de pareja para
establecer un refuerze compartido y también personalizado en el paciente
delante de su mujer.

La séptima sesién se realiza con ambos miembros de 1a parejn y se hace
un balance de los resultadas conseguidos hosta el momento, En concreto, ¢l
paciente no se ha vuello a descontrolar con la violencia y se ha conseguide
mejorar significativamente la convivencia familiar. Se le refuerza mucho al
sujeto en presencia de su mujer, fo que hace que éste se sienta muy bien. Une
y otra perciben los logros conseguidos y estan muy satisfechos.

Se les sugiere que cada uno diga lo que fe gustaria cambiar de! otro. En
este sentido se pone de manifieslo la dificultad del paciente en todos los
aspectos relacionados con las habilidades de comunicacion. En concreta, al
sujeto le cuesta sobremanera plantearle a su mujer los problemas que estd
atravesando en el lrabajo, pero se esluerza en hacerlo.

Duranle la octava sesidn el paciente se siente satisfecho de la relacion
con su pareja. Sin embargo, se ha producido un acontecimiento negativo. Su
hijo ha robado 15.000 pis. a una vecina, lo que ha disparado las sefiales ini-
(:_i:j]cs de laescalada de la ira enrelacion con su hijo. Por ello, al identificarlas
adecuadamente y percatarse de que se iba a descontrolar, wtilizo la téenica de
la suspension temporal. [n este sentido, se le refuerza positivamente por su
accion, que fue una estralegia de urgencia para evitar pegar a su hijo. No
ohstanlte, fue necesario corregir algunos aspectos, ya que, ras salir de casa,
no puso en marcha la distraceion copniliva y las avloinsirucciones.
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Fin esta sesion se terming el entrenamicnto en relajacion, que requirio un
tiempe de sélo dos minutos y gue le vino bicn al paciente para tranquilizar ¢l
estado de dnimo alterado. o

Sc aprovecho esta ocasion del incidente con el hijo para enfocar la inter-
veneidn cognitiva dirigida a eliminar fas ideas irracionales acerca del uso de
2 violencia. Ademids, sc insistio en la importancia de poscer una adecuadas
habilidades de comunicacién camo requisito basico para solucionar el pro-
blema. En concreto, se hizo especial hicapié en sutono de voz, que erd exce-
sivamente elevade y alerrorizaba a su mujer ¢ hijos. Se realizaron cnsayos
conductuales durante la sesién para modularlo adecuadamente.

Como larea para casa, el pacienle debia hablar con su liijo de lo ocurrido
y de las razones de su enfado, asi como instarle a que asumiera la responsabi-
fidad del robo y estudiara la mejor forma de devolver el dinero. Adems,
debia seguir con las mismas tareas que en la sesion anterior.

En la novena sesion cl paciente acude en un estado alto de ansiedad debi-
do a los prablemas de pago en la empresa. Llevan 3 meses sin cobrar y estan
empezando a pasar dificultades serias para legar a fin de mes. Han tenido
que solicitar un préstamo a pesar del sueldo de su mujer, que ha comenzado
a trabajar de nuevo como interina en un supermercado. Los dos estan muy
nerviosos, pero quiza su mujer mas, debido a que es ella la encargada de
planificar la cconomia familiar.

La situacion en la que se encuentra el paciente s objeto de una revalori-
zacidn cognitiva. En esta ocasion la responsabilidad del probiema es ajena a
&1, ya que no se trata de un error suyo, pucsio que es un buen trabajador. L3l
paciente percibe su propio cstado de agilacion y es conseiente de que se trata
Je una situacion de alto riesgo para la recaida. Por ello, sc le recuerda fa
nceesidad de utilizar 1a relajacion, Ademis, sc aprovecha csta veasion para
climinar las ideas irracionales en relacién con los roles sexuales. Ahora mas
que nunca deben estar unidos sumujer y ély colaborar de igual a igusl para
conscguir salir de los apuros cconomicos.

Asimismo se le refuerza al paciente por el hecho de que no haya subido ¢l
lono de voz durante la sesion, En cste sentido, ¢l sujeto pone de maniliesto
quu lo estd intentando serinmente, pero que en alpuna ocasion wse fe excapan.

Por otra parte, ha hablade con su hijo en los términos expucstos en In
sesian anierior, Su hijo esti muy acrepentido por todo lo ecurride y por pri-
mera vez, han hablade los dos ranquilamente sobre o sucedido. Se le hacen
ver al paciente las consecuencias positivas de su nueva forma de actuar. No
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hay cambios respecto a las trcas para casa en rekacidn con las sesiones snte-
rores.

Fn la décima sesion se refuerza mucho al paciente por ¢l esfuerzo gue
esta haciendo para controlarse en una situacion ccondmica preciria. Se insis-
le en la aplicacion de la relajacion.

[E] resto de la sesion se dedica a intervenir en la mejora de las relaciones
sexuales. G pacicnte tiene una necesidad sexual muy alla -una media de 10
relaciones sexuales a la semana. Su mujer, gue antes o le daba importancia
a este tema debido a fa urgencia de solucionar el maltrato, lo vive camo un
auténtico calvario, no sélo por la alta frecuencia de las reluciones sexuales,

sino por la indelicadeza del paciente en este lema. Como cjemplo, cuando la

mujer s¢ ha negado a mantener relaciones sexuales, el sujeto ha tratado de
conveneerla diciendo wi, total, s6lo tienes que abrir las piernas». i pacicn-
te enfoca las relaciones sexuales de una forma mecanicista, sin ningtn tipo
de demostracion afectiva.

Por ello, se realiza una inlervencion educativa en la que se le proporeiona
al paciente informacion sobre ol comportamiento sexual humano, se estable-
ce una conexion entre la sexualidad y la afectividad y se le explican las dife-
rencias entre la respuesta sexual del hombre y de la mujer.

En esta sesion se ponen de manifiesto los problemas de comunicacion y
los niveles de vergiienza del paciente con su mujer en la demostracian de
afectos. Por cilo, se decidio realizar al final del tratamiento una inlervencion
de parcja, centrada en el aprendizaje de unas habilidades adecuadas de comu-
nicacion.

Como larea propucsta para casa, ¢l paciente, ademas de proseguir con las
tarcas de las sesiones anleriores, debia poner en practica lo aprendido en esta
sesion para mejorar las relaciones alcelivo-eroticas. Respecto a la practica
sexual, ¢l paciente debia iniciar relaciones con su mujer €n un marco de ter-
nura solo si a ésta le apetecia tenerlas; en caso contrario, y sin reproches a su
parcja, podia recurrir a la masturbacion.

A partir de la undécima sesion, y a tenor de los progresos experimenta-
dos, la terapia se realiza conjuntamente con los dos micmbras de la pareja.
Iin esta sesion se abordan problemas de parcja que estdn estrechamente rela-
cionados con cl esirés laboral del paciente. La mujer se qucja de la fafta de
comunicacion -y hasta del hermetismo- del paciente, que en las circunstan-
cing acluales no se dirige a ella para nada. Il lo reconace y lo atribuye a Ja
desgana y o la preocupacion que siente en estos momentos cn relacion con el
rabajo. '
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Se realiza una intervencion cognitiva en esle senlido. Compartir con su
mujer fo que le ocurre y expresarle como se siente, en lugar de fingir que no
pasa nada y encerrarse en si mismao, contribuye a busear una solucidn a los
problemas y a dar un mayor grado de cohesion a la pareja. Ahora mis que
nunca deben apoyarse mutuamenie y compartir los prablemas, precisamente
a través de la comunicacion.

Bl paciente logra percalarse de que su mujer también estd sufriendo. Al
final de la sesidn, tos dos miembros de la pareja salen mas animados y tran-
quilos, con un compromiso explicito por parte del paciente de que se va a
esforzar al miximo.

En la duodécima sesidn el paciente sefiala que, después de la sesion de
pareja anterior, Ta situacion tendio a la normalidad. Sin embargo, se ha pro-
ducido un incidente que les ha vuelto a enfrentar. Ayer estaban abrazados en
el sofd acariciindose y haciéndose bromas. Su mujer tenia que ir o trabajar y
te pidio un beso, a lo que él replicd que pusiera wuna hoca mds sexy, pues
parecia wn culo de pollos. En realidad, era una broma, pero resulto fuera de
contexto, Ela se enfodd v €] reacciond de forma exagerada. En concreto, le
dijo que ¢l sahia que no le gustaba y que no querfa saber nada de ella. A partir
de entonces se han distancindo. Bl paciente no comprende la reaceion de su
mujer y piensa que quizas esté cansada de él y quicra separarse.

Se realiza una reevaluacion cognitiva con el objetivo de ajustar su pensa-
miento a la realidad. Se le recuerdn que Nue su mujer quien le dio una aportu-
nidad después de la situacion de maltrido y que fue ella quien buscé ayuda.
La mejorta experimentada por el paciente ha sido significativa y se ha produ-

cido ripidamente. Después de un cambia tan importante en su relacion, se le-

plantcaron al paciente unos problemas laborales que no ha sabido alrontar,
Tado ello ha traido como consecuencia un retroceso y el lemor de su mufer
de que las cosas vuelvan como al principie.

Se le hace ver que fue él quien empled una expresion inadecuada y que su
mujer 1a ha interpretado como un insulto, independientemente de que élno to
hiciera con esa infencion,

Se concluye la sesidn con un enfrenamiento en téenicas de solucion de
problemas, con el abjetivo de que el paciente pueda utilizarlas cuandon resulte
necesarin.

Como tareas espeeificas par casa, el paciente debe admiticel error cometi-
doy utilizar un lenguaje acorde a la sensibilidad de su mujer, asi como prae-
ear T téeniea de solucidn de problemas en los contratiempos eotidianos.
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Las tres sesiones siguientes {13"-15") estan dedicadas al entrenanmiento en
asertividad y habilidades de comunicacidn. Se les ensefia a ambaos miembros
de la parcja los aspectos hisicos para una adecuada comunicacion (expresar
los aspectos positivos del olro, realizar criticas de forma apropiada, estable-
cer un tiempo dedicade al didlogo, planificar el tiempo de ocio, ete.).

Si bien el entrenamiento en habilidades de comunicacidn tuvo resultados
muy positivos, fue necesario hacer frente a numerosas dificultades y corregir
innumerables aspectos de la comunicacion del paciente. Asi, por ejemplo, al
comienzo de la intervencion el paciente quiso hacer un comentario positivo a
su mujer en relacion con la comida («ey le segunda o tercera comida mds
Iutena gue haces desde que estamos casadosy), que ella interpretd como un
reproche a su conducta como ama de casa en los 18 afios de matrimonio.

Por tltimo, 1a décimosexta sesidn, hecha en un formato individual, tuvo
como abjetivo prevenir la recaida en 12 conducta de maltrato. Para ello, se te
properciond informacién al paciente sobre los principales factores de alto
riesgo para la recaida: abuso de aleohol, frustraciones laborales, falla de ex-
presién de afectos, ete, Se insistié en las posibilidades de autocontrol, tal y
coma habfs demostrado a lo largo de] tratamiento, y en su propia responsabi-
lidad para evitar la recafda y utilizar las estrategias de afrontamiento aprendi-
das. Se le refuerza mucho por los progresos realizados, el terapeuta se pone o
su disposicién si surge cualquier contratiempo y se establecen los periodos
de seguimiento.

Como tareas, se le insiste en la conveniencia de la prctica regular de las
estrategias de afrontamiento aprendidas para el control de 1o escalada de In
ira: la relnjacién, In solucion de problemas, Ins habilidades de comunicacion,
etc. Si no o consigue, debe proseguir con la suspensién temporal y con la
distraccidn cognitiva, en una primera {ase, y con las autoinstrucciones, en la
segunda.

RESULTADOS

Ll cambio terapéutico se valord mediante la aplicacion de mediciones
repetidas de los instrumentos de evaluacién utilizados en el pretratamiento.
Todas estas pruchas han mostrado su sensibilidad al cambio terapéutico en
diversos estudios (¢ff. Fcheburia y Ferndndez-Montalvo, 1997). Asimismo,
s luvo en cuenta la valoracion que la mujer del paciente realiza sobre su
marido cn cada momento de evaluacion, Los resultados obtenides con los



Tabla 9.- Resuiltados ghtenidos ton los in

CUESTIONARIOS

strumentos de medida cn tos dif

erentes momentos de eyaluacidn

POST 1 MES 3 MESES

6 MESES 12 MESES

18 MESES

DI

Y ESCALAS PRE
Eccucncin del muitrato 3 0 0 1} f n 0
Duracion de los episadios de maltralo st ] 0 0 iy 0 t
[miheador subenvae del paeiente 24 f Y iy 4 0 1
LY ARYE il b in 1t 11y i H
STALE il 1] 11 5 1) 1 2
~
Jitxll 49 18 9 i i} 1] | =
Autocstima a3 n m 12 » iR A =,
A
[nadaptacian a3 3 3 3 ] 1 i 1
=
Sa
Aguste Maritod 03 92 Hl 89 106 120 114 =
=
7-‘ S’_
a :
5] =
- =
g =
3 :
3
24
P oY1 ~
. Por, 1mes  Irmoess : :
3 Bmetas 12 meses 18 rr;-ﬂo:
Fracuencla del maltrato

Ly ey s
ey .

At iy i B A e

Figura 1.- Evolucidn i
igura 1.- Evolucion de las variables de maltrato y psicopatolégicas
o

L0



Pun
3

14
12
10

i ) {
1 O 0 b 1

Pre.

Post

Tmes 3mMmazes 5meses 12mesas 18 mazes

STAXILE

Figura 1.- Evolucion de las variables de maltrato vy psicopatoldgicas

x

I

13 4 B -SRI

X

LN

Figura I.- Evelucién de las variables de maltrato y psicopateldgicas

1304
125 1
1204
116
110
1054

Puntuaciones

-K

BR2A8GEHE

g

Fost.

1nln= 3::5;:« Bm:lsas 12 mesez 18 moses

Ajuste marite]

SUPBLLHII HIL O GQTHILY 0510 1)

(v



0l J. Fermdndez-Montalvo v B Ectieburrin

dilerentes instrumentos en el pustratantiento y en tus controles de seguimien-
to figuran en la tabla 9 y en Ja figura 1.

I.os resultados indican fa existencia de una mejoria significativa tanto en
los [actores de maltrato comuo en las medidas psicopaloldgicas. Sin embargo,
e} cambio es desigual en las diferentes variables. Asi, los episodios de mal-
trato cesan rapidamente tras el inicio de la intervencion terapéutica, y csta
micjoria se mantiene a lo largo del periodo de seguimiento.

Sin embargo, en las variables psicopatelogicas el cambio se produce de
forma mas lenta, pero gradual. Al concluir ¢l tratamicnto se observan dife-
rencias respecto a la evaluacion pretralamiento, pero esta mejoria sumenta
de forma paulatina en los controles de seguimiento.

Desde una perspectiva mis cualitativa, se han producide algunos
enfrentamientos aislados entre los miembros de la pareja durante los segui-
micntos. Estos episodios, que no han llegado a constituir propiamente una
situacion de maltrato, han consistido en discusiones del paciente con su mu-
jer en refacian con problemas externos a la pareja (situacion laboral crilica,
dificultadles econdmicas, conflictos con los hijos, ete.}, en los que el sujeto no
supo utilizar las estrategias de afrontamiento aprendidas en la terapia. Por
ello, tal como se especifica en el apartadoe correspondiente a la evaluacion, se
flevaron a cabo controles esporadicos, inlercalados en los periodos de segui-
miento, que actuaban a modo de recordatorio de las habilidades aprendidas
cn la consulta.

Asi, por ejemplo, en ¢l seguimiento de los G meses, segin el relato de la
mujer de! paciente a su terapeuta, el paciente rompid la manilla de una puerta
en el acaloramiento de una discusion. Por ello, fue necesaria una interven-
cidn terapéutica adicional de dos sesiones para abordar este hecho y recordar
lo aprendido en consulta.

En los scguimientos posteriores, que se prolongaron hasta 18 meses des-
pués de Ia intervencion terapéutica, no hubo ningtin problema. Tanto el pa-
cicate como su mujer estaban satisfechos con los progresos conseguidos.

CONCLUSIONES

La intervencion con los maltratadores ¢s un asunlo muy complcjo y no
exento de contraversias. Son multiples los sistemas implicados en la toma de
decisiones para acabar con cf ciclo de la violencia en el hogar. En esle senli-
do, y desde ka perspectiva de la psicologia clinica, resulta conveniente contar
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con propramas amphios de interveneion, que abarguen las prineipales dreas
deficitarias cn este tipo de cusos. Por ¢llo, los autores de este articuio han
cluborado un programa de tratamienlo de 15 sesiones (Echeburta y Fernindes-
Montalvo, 1998), que consla de modulos independientes v que se aplican
lotal o parcialmente en funcion de las necesidades especilicas de cada caso.
Se trata, en definitiva, de ofrecer al elinico un amplio abanico de insicumen-
tus terapéuticos con los que alrontar las siluaciones concretas mas halyilua-
les. Asi, por cjemplo, en este caso no aparecian problemas relacionados con
los celos ni con la autoestima, por lo que no se han aplicado los modulos
dedicados a eslos aspeclos,

En csle articulo se expone un case de un hombre violento y sin habilida-
des interpersonales que maltrata fisica y psicoldgicamente a su mujer. Se
trata de un pacienle que responde al perfil tipico de los maltratadores que
acuden al Programa de Violencia Familiar que la Diputacion Foral de Vizea-
ya tiene en Bilbao.

A difcrencia de otros programas (p.c., Corsi, 1995), el tratamiento presen-
tado es individual, pero en la fase final de la terapia se ha realizado una
intervencign de parcja, con el objetivo de facilitar ¢l aprendizaje de unas
adecundas habilidades de comunicacion y de solucidn de problemas. Sin em-
bargo, la terapia de pareja no es la inlervencién genuina en los casos de vio-
lencia familiar. De hecho, el protocolo de tralamiento basico se aplica en una
modalidad individual. La incorporacion final de las sesiones de pareja re-
quicre que el maltratadur hays adquirido una plena concieneia Jde su probike-
ma, que hayan cesado por completo los episodios de malos tratas y que ¢l
desarroflo del tratamicento haya sido positive. 51 no se dun estos requisitas, se
pucde caer en el error de conceptualizar los malos tratos coma un mera pro-
blema de pareja, con el reparto de responsabilidades que cllo supone,

L.os resuliados obtenidos en este case muestran la wtilidad de estos pro-
gramas cn cl tratamiento de los hombres violentos en el hogar, A pesar de
gue las tasas de rechazos y abandonos en los estudios de tratamicento son muy
altas (¢fr Licheburta y Ferndndez-Montalvo, 1997; Edleson y Syers, 19910
Faulkner of al., 1992 Gondolf, 1997}, este tipe de intervencion resuita un
instrinmento ulil en aquellos casos en los que el agresor se pereata del aleance
de su problema y se compromete terapéuticamente con ¢l cambio de conduce
ta (Corsi, 1995: Madina. 1994),

En esle caso se han conseguido eliminar lus conductas de maltrato de uni
forma muy rdpida y mantener estos cambios o un seguimiento largo (1.3
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ifos). Sin embargo, en lo que se reliere a las variables psicopatolégicas, la
evolucton ha sido mucho mis lenta. Este hecho puede ser debido a que un
programa de tratamiento breve puede conseguir Ia eliminacion del maltrato,
pero no asi los cambios en las variables psicopatolégicas, que pueden reque-
rir un programa mids largo y mas especifico. Pero nun asi, los resultados en
las medidas psicopatologicas asocindas al malirato han resultado positivos
en los diferentes contrales de sepuimiento,

Queda por averiguar el grado de generatizacidn de los resuliados abteni-
dos en esle caso n olros hombres vielentos en ¢l hogar, n concreto, el grado
de motivacion de los pacientes, el nivel de implicacién de la parejn en In
ternpin, el cyumplimiento de los tarens programndas, In presencia de otros fie-
tores clinicos asocintdos (por ejemplo, los celos patoldgicos) y el manteni-
miento n torgo plazo de los resultndos obtenidos, asl como ¢! future mismo
de la relucion de parejn, son alpunas de Ins variables que requieren un estudio
cuidadoso para una planificacion mds efectiva de los programas de trota-
miento propuesios.

BIRLIOGRAFIA

Deck, AT, Rush, AL, Skaw, BF y Emery, G. (1983). Terapia cognitiva de lo tlepre-
sidn. Bilbao, Desclée de Rrower (original, 1979).

Conner, ICH. y Ackerley, G.D. (1994}, Alcohol-related battering: developing treatment
stratepics. Journal of Family Violence, 9, 143-135,

Corsty J ALY (1995), Piodencia maseuling en la parcjo. Una aproximacion af diaps
naistivo yoa los modelos de intervencion, Buenos Adres. Paidos.

Derogatis, LR, (1975). The SCL-20-R. Clinical Psychometric Research. Baltimore,

Eelichurin, B (1998), Evaduacici v tretamienio de b fohia socinl. Darcelona, Martines
Ruoea.

Eehelmria, By Coreal, I (19870). Evealn de fnadaptacidn. Manuscrito no publica-
th.

Feliehwrda, Foy Corral, ™ (1987hY. Eveale o Expectutivas de Coambio. Manuserita
no publicado.

Leheburda, Foy Corral, L (E908). Manwal de vinleacio familior. Madrid, Siglo XX,

Echeburia, ., Carral, P, Sarasua, Iy Zobizaceeta, 1 (1296), Tratamicnlo cognitivo-
conductual del trastorao de estrés postrmunitico eronico en victimas de maltrato
domésiico: wn estudio piloto. Andlivis v Modificacion de Condueta, 32, 627-654,

Un cuse elinice de un malteatador afi

Eeheburia, E. y Ferndndez-Montalve, J. (1997). Tratamiento cognitivo-conductual
de hombres violentos en el hapar: un estudio piloto. Ardlivis y Modificacidn de
Comduere, 23, 356-384,

Eecheburia, E. y Ferndndez-Montalve, J. (1998). IHombres maltratadores. En .
Fcheburia y P, Corral. Manval de vieleneia fumitiar. Madrid, Siglo XX1.

Edlesan, J.L. ¥ Syers, M. (1990). Relative effectiveness of group treatments for men
who balter, Social Work Research and Ahstracts, January, 10-17.

Faullner, ¥, Stoltemberg, C.0., Copen, R, Nolder, M. y Shooter, E. (1992).Copnitive-
behaviaral group treatment for male spouse abusers, Jowrnal of Family Vialence,
7, 37-55, '

Fernindez-Maontnlve, J. v Echeburia, E. {19970), Variables psicopataldgicas v
distarsiones cognitives de los maltratadores en el hopgar: un andlisis descriptivo.
Audlisis y Mod{ficacidn de Conduera, 23, 151-180,

Ferndndez-Montalve, I, y Echeburda, E, (1997b). Mannal priciico del juege paials-
piea, Ayudda para el paciente y gula para el terapenta. Madrid, Pirdmide.

Gondalf, E.W, (1997), Batterer programs. What we know and need to know. Jowrnal
af Interpersonal Violence, 12, 83-98.

Hamberger, L.IC y astings, J.E. (1988), Skills training for treatment of spouse abusers:
an owtcome study, Journal of Family Vielence, 3, 121-130.

{lamberger, LK, y Hastings, LE, (1991). Personality correlates of men who batter
and nonviolent men: Some continulties and discontinuities, Jotrnal of Family
Violence, 6, 131-148,

Locke, H.J. y Wallace, K.M, (1959). Shorl marital-adjustment and prediction tests:
their retiability ond validity. Marriage and Fomily Living, 21, 251-255,

Maodha, J. (1994), Perfil psicosacial y tratamiento del hombre violento con su pa-
rejn en el hogar, En E. Gehebumia (ed.). Personalidades violeatas. Madrid. I'ird-
miie.

Rasenberpg, A. (1965). Socient and the adolescent self-image. New Jersey, Princen-
Lom,

Rynerson, 8.C.y Fishel, A, {1993}, Domestie vinlence prevention training: participant
characteristics and treatment outcome. Journal of Fomily Vielenee, 8, 253-264,

Sarasun, B., Zubizarreta, 1, Cehebueda, By Corral, P (1994). Perfil psicotagico det
maliratador a la mujer en el hogar. En E, Echeburia (Bd.) Personalidades 1in-
lentas. Madrid. Pirdmide.

Shepard, M.F. {1992). Predicting baiterer recidivism five years aller community
intervention. Jowrnal of Fomily Vielenee, 7. 107-178.

Spielberger, C.0, (1988). Stair-Trait Anger Expresion Inveatory, Orkando, T,
Psycholopical Assessment Resources, _

Spielberger, C.D,, Gorsuely, RoL. ¥ Lushene, RWE. (1970). Munual for the StnedTrop
Anxiety Imventory. Palo Allo C A, Consulting Psychologists Press (versidn espa-
fala, T.E AL, T982).



Ol JoPerndndvz-Montalve v B, Echichurio

Vizguez, C.y Saog, J. (1991), Fiabilidad y validez [setorial de la version espaiiola
del Lnvensarto de Depresion de Beck, 7 Congreso de Evaluacion Pyicaldgica.
Bareelona, .

Lubizarreta, L, Sarasua, B., Echeburia, E,, Corral, I', Sawea, D, y Emparanza, 1 { 1994),
Canseeuencias psicolopicas def maliralo doméstica, Gn B, Echebumia (ed.), Poer-
sonalidades violensay, Madrid, Pirimide.





