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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Analizar los articulos publicados en revistas cientificas entre los afios 2000 y
2005 enfocados en los hombres que maltratan a sus parejas e identificar las caracteristicas de
los estudios empiricos cuantitativos.

Métodos. Revision sistemitica de los articulos publicados entre enero de 2000 y junio de
2005 que se centran en el tema de los hombres que maltratan a sus parejas. La biisqueda se rea-
liz6 en las bases de datos EconLit, Embase, Eric, Francis, [ndice Médico Espariol, ISI Web of
Knowledge —Web of Science y Current Contents—, Medline, Psicodoc, PsycInfo y Sociologi-
cal Abstracts.

Resultados. Se identificaron 944 estudios, de los cuales 61 (6,5%) se centraron en el andli-
sis. Treinta y cuatro (55,7%) se publicaron en revistas especializadas en la violencia y sola-
mente 4 (6,6%) se publicaron en revistas de Ciencias Médicas; 47 (77,0%) procedian de insti-
tuciones norteamericanas —especialmente de los Estados Unidos de Ameérica (70,5%)— y
solamente 1 (1,6%) articulo procedia de América Latina (Puerto Rico). De los 29 articulos que
utilizaron métodos de andlisis cuantitativo, 19 (65,5%) abordaron las causas o factores de
riesgo relacionados con la violencia doméstica como eje central de su investigacion y 10
(34,5%) centraron su atencion en intervenciones dirigidas a los agresores.

Conclusiones. Se encontraron pocos estudios cientificos que abordaran la etiologia de la vio-
lencia contra la mujer en la pareja y los encontrados utilizaron disefios epidemioldgicos sin el
suficiente poder explicativo para establecer relaciones causales. Los estudios que se centran en
el problema desde un punto de vista curativo no presentan suficiente evidencia acerca de la efi-
cacia de los programas dirigidos a maltratadores. No se encontraron estudios publicados en re-
vistas de salud piiblica. La carencia de mayor informacién cientifica puede estar impidiendo que
se tomen decisiones politicas informadas y se pongan en marcha intervenciones mds eficaces.

Violencia contra la mujer, maltrato conyugal, revisién, violencia doméstica.
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La violencia contra las mujeres en
su vida de pareja constituye un abuso
contra los derechos humanos y uno
de los problemas de salud ptblica
fundamentales y crecientes en todo
el mundo. Al mismo tiempo es una
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manifestacion extrema de la desi-
gualdad de género que afecta a las
mujeres, segin el Informe Mundial
sobre la Violencia y la Salud, de la
Organizaciéon Panamericana de la
Salud (1).
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La violencia del compafiero intimo
es un problema que afecta y pone en
riesgo a la salud de las mujeres (2). Se
ha estimado que entre 13% y 61% de
las mujeres ha sufrido algtn tipo de
maltrato fisico por parte de su pareja
en algtin momento de su vida (3). Ade-
mas, en la literatura cientifica se alude
a un posible “efecto acumulativo” de
las diversos tipos de maltrato, de ma-
nera que el impacto en la salud es
mayor en las mujeres que experimen-
tan abusos fisicos, sexuales y psicold-
gicos que en las que experimentan un
solo tipo de abuso (4, 5).

La gravedad de este problema en la
salud y en el bienestar de las mujeres
se pone de manifiesto también en el
impacto econémico y social que con-
lleva (6-8). No obstante, la evidencia
empirica existente sobre las interven-
ciones en torno a la violencia contra la
mujer en la pareja y sus resultados es
todavia insuficiente (9), especialmente
con relacién al origen del problema.
Son pocas las investigaciones enfoca-
das en los hombres que maltratan a
sus parejas (10-12).

Se observa una mayor tendencia a
estudiar la situacién de las mujeres
afectadas por la violencia de pareja
que a los perpetradores de esa violen-
cia (13). Este enfoque podria limitar el
conocimiento acerca de la causalidad
de este problema, ya que al hacer én-
fasis en por qué las mujeres afecta-
das no huyen de su agresor o no lo de-
nuncian se transforma un inmenso
problema social en un asunto de ca-
racter privado en el que toda la res-
ponsabilidad recae en la victima (14).
Es necesario que las investigaciones
sobre la violencia contra la mujer en la
pareja también contemplen la figura
del agresor como causa del conflicto,
lo que contribuiria a conocer mejor la
etiologia del problema y a desarrollar
intervenciones basadas en evidencias
cientificas, tanto preventivas como de
rehabilitacién (11).

Los objetivos de este estudio fueron
analizar los articulos publicados en re-
vistas cientificas entre los afios 2000 y
2005 enfocados en los hombres que
maltratan a sus parejas e identificar las
caracteristicas de los estudios empiri-
cos cuantitativos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién sistemadtica
de las publicaciones cientificas que
abordan el tema de los hombres que
maltratan a sus parejas. Para la bus-
queda de articulos cientificos publica-
dos entre enero de 2000 y junio de 2005
se consultaron diez de las bases de
datos de Ciencias de la Salud y Cien-
cias Sociales de mayor visibilidad en
Europa y las Américas: EconLit, Em-
base, Eric, Francis, Indice Médico Es-
pafiol, ISI Web of Knowledge —Web
of Science y Current Contents—, Med-
line, Psicodoc, PsycInfo y Sociological
Abstracts. La decision de limitar la
busqueda al periodo 2000-2005 fue ar-
bitraria y se bas6 en la intencién de
examinar los datos mds recientes.

Se utilizaron las palabras clave en
las bases datos que contaban con des-
criptores o vocabulario controlado
(tesauros), como Medline, Eric y Psy-
coinfo. En las bases de datos que
no contaba con esta herramienta se
utilizaron las siguientes palabras
clave como palabras naturales: “bat-
tered women”, “battered female”,
“domestic violence”, “partner abuse”
y “spousal abuse” en sus combinacio-
nes con las palabras “perpetrator”,
“aggressor” y “offender”. Se utiliza-
ron también los términos en espaiiol
“violencia doméstica”, “violencia de
género” y “violencia contra la mujer”
combinados con “maltratador” y
“agresor”.

En las bases de datos que lo permi-
tian se utilizaron campos de interroga-
cién especificos, como los siguientes:
titulo del articulo, nombre de los auto-
res, fuente del articulo primario,
idioma del documento original (inglés
o espafiol), tipo de documento (sélo
con resumen disponible), afio de pu-
blicacién (2000-2005) y descriptores.

Para la seleccién de los articulos se
establecié como criterio de inclusion
basico el hecho de que en sus objetivos
o hipétesis se tomara como objeto de
estudio algtin aspecto relacionado con
los hombres que maltratan a sus pare-
jas. Se excluyeron los estudios sobre
violencia contra la mujer en la pareja u
otro tipo de violencia centrados exclusi-
vamente en las victimas, ya fueran es-
tudios sobre la etiologia del problema,
su prevalencia e impacto, o intervencio-
nes. Ademds, se excluyeron los edito-
riales, los estudios de revision, las po-
nencias o comunicaciones a congresos y
las recensiones de libros (cuadro 1).

La informacién se capté mediante
un protocolo que contemplaba las si-
guientes variables:

a) Aspectos generales de los articulos:
afio de publicacion (de 2000 a 2005)
y disciplina de la revista (especiali-
zada en violencia, psicologia o psi-
quiatria, ciencias sociales, juridicas o
criminalisticas, o ciencias médicas).

b) Aspectos relacionados con la autoria
de los estudios: sexo del autor que
aparece en primer lugar en las fir-

CUADRO 1. Resultados de la busqueda de articulos publicados sobre la violencia contra la
mujer en la pareja y de la seleccion de los articulos centrados en el agresor

Articulos identificados No. %
Incluidos en el andlisis 61 6,5
Excluidos del andlisis 883 93,5
Estudios sobre victimas de violencia doméstica y su impacto 401 425
Descripcion o evaluacion de intervenciones en victimas de la violencia
contra las mujeres 228 24,2
Estudios transversales basados en la poblacién general sobre violencia
en general 140 14,8
Estudios centrados en la aplicacion del tamizaje de la violencia contra
las mujeres en la pareja 75 79
Investigaciones sobre la etiologia de la violencia contra las mujeres en
la pareja centradas en factores de riesgo de las victimas 35 3,7
Revisiones y recensiones de libros 4 0,4
Total 944 100,0
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mas —a partir de su nombre com-
pleto—; pais del primer autor o au-
tora —por areas geograficas y pai-
ses—; disciplina a que se dedicaba el
primer autor o autora, segtin su pro-
fesiéon o actividad laboral en el
momento de firmar el articulo
—medicina general, medicina fo-
rense, medicina preventiva, psiquia-
tria, otras ciencias de la salud, legis-
lacién, educacién, psicologia o
sociologia, ciencias de la vida—; y
tipo de institucién responsable de la
investigacion —universidad, centro
de reclusién, centro de investiga-
cién, instituto de justicia, servicios
de salud o no identificado.

¢) Aspectos metodolégicos de los estu-
dios: tipo de estudio realizado
—empirico o tedrico—, tipo de me-
todologia aplicada —cuantitativa,
cualitativa o ambas—, tipo de disefio
de los estudios —de cohorte, de
casos y controles, transversales, se-
ries de casos o cualitativos—, objeto
principal del estudio —intervencion,
etiologia, percepcién de los agreso-
res u otro—, tipo de intervencién
—tratamiento, rehabilitacion, coer-
cién u otro— y factores de riesgo
analizados en los estudios etiol6gi-
cos —antecedentes de violencia en
la infancia, consumo de alcohol,
bajo nivel socioeconémico, papel
en funcién del género o trastornos
psiquicos (15).

Para validar el protocolo de recogida
de informacién de los articulos se rea-
liz6 un estudio de concordancia simple.
Las codificadoras (MCP y DGG) anali-
zaron de forma independiente una
muestra de diez articulos, con un alto
nivel de concordancia (90%). Para el
andlisis de los datos se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS version 11.5 (16).

RESULTADOS

Se identificaron 944 estudios que
contemplan entre sus objetivos o hipé-
tesis a los hombres que maltratan a su
pareja. Después de su revisién, se
excluyeron 883 (93,5%) articulos por
tratarse de estudios centrados en las
victimas de la violencia doméstica
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CUADRO 2. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados (n = 61)

Variables y sus categorias No. %
Afo de publicacion
2000 8 13,1
2001 20 32,8
2002 7 11,5
2003 12 19,7
2004 14 23,0
Especialidad de la revista cientifica
Violencia 34 55,7
Psicologia y psiquiatria 15 24,6
Ciencias sociales 6 9,8
Ciencias médicas 4 6,6
Ciencias juridicas y criminalisticas 2 3,3
Sexo del/a primer/a autor/a
Mujer 23 37,7
Hombre 38 62,3
Origen de las publicaciones
América del Norte 47 77,0
Estados Unidos 43 70,5
Canada 4 6,6
América Latina 1 1,6
Puerto Rico 1 1,6
Europa 10 16,4
Reino Unido 4 6,6
Espana 6 9,8
Asia (Israel) 2 3,3
Oceania (Nueva Zelanda) 1 1,6
Disciplina del primer autor
Psicologia 31 50,8
Ciencias médicas 11 18,0
Sociologia 10 16,4
Psiquiatria 6 9,8
Ciencias juridicas 3 4,9

(cuadro 1). Por tanto, en la revision sis-
tematica se analizaron 61 (6,5%) articu-
los (17-77).

Caracteristicas generales de los
estudios

La mayoria de los articulos analiza-
dos se publicaron en los afios 2001 (20
articulos; 32,8% del total), 2003 (12 ar-
ticulos; 19,7%) y en 2004 (14 articulos;
23,0%) (cuadro 2).

De los articulos analizados, 34
(55,7%) se publicaron en revistas espe-
cializadas en la violencia y solamente 4
(6,6%) se publicaron en revistas de
ciencias médicas y 2 (3,3%) en revistas
dedicadas a ciencias juridicas y crimi-
nalisticas (cuadro 2).

Con respecto a la autoria de los traba-
jos analizados, predominaron los hom-
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bres, con 38 articulos (62,3%) frente a 23
articulos (37,7%) de mujeres como pri-
meras autoras. Del los 61 articulos, 47
(77,0%) procedian de instituciones nor-
teamericanas —especialmente de los Es-
tados Unidos de América (70,5%)— y
solamente 1 (1,6%) articulo procedia de
América Latina (Puerto Rico) (cuadro 2).

La mayoria (31; 50,8%) de los prime-
ros autores estaba vinculada con Psi-
cologia como especialidad, 11 (18%)
con diversas disciplinas de las Cien-
cias Médicas y solamente 3 (4,9%) de
ellos estaban relacionados con las
Ciencias Juridicas (cuadro 2).

Disefio de los estudios
En general, 34 (55,7%) de los estudios

analizados eran empiricos (17-50) y 27
(44,3%) eran tedricos (51-77). Cinco
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CUADRO 3. Estudios etioldgicos y de intervencion sobre violencia contra las mujeres en la
pareja, segun el componente de la pareja en que se centraron (n = 384)

Estudios Estudios
centrados centrados
en las victimas en los agresores Total
Tipo de estudio % No. % No. %
Estudios sobre la etiologia de la violencia
contra las mujeres en la pareja 72,9 13 27,1 48 100,0
Estudios sobre intervenciones o tratamientos
de la violencia contra las mujeres en
la pareja 303 90,2 33 9,8 336 100,0

(14,7%) de los estudios empiricos utili-
zaron métodos cualitativos en su anali-
sis (22, 34, 40, 45, 48). De los 29 articulos
que utilizaron métodos de andlisis
cuantitativo, 19 (65,5%) abordaron las
causas o factores de riesgo relacionados
con la violencia doméstica como eje
central de su investigacién (17-20, 23,
29, 32,33, 35, 36, 38, 39, 42-44, 46, 47, 49,
50); de ellos, 14 (73,7%) utilizaron un di-
seno transversal (17, 19, 29, 33, 35, 36,
38, 39, 4244, 46, 47, 49), 3 (15,8%) eran
estudios experimentales (18, 20, 23) y
solamente 2 (10,5%) eran de casos y
controles (32, 50).

Del total de estudios cuantitativos, 10
(34,5%) centraron su atencién en inter-
venciones dirigidas a los agresores (21,
24-28, 30, 31, 37, 41), de ellos 7 (70,0%)
tenian un disefio transversal (21, 24-26,
30, 31, 41), 2 (20,0%) eran estudios de
cohorte (27, 37) y 1 (10,0%) tenia un di-
sefio cuasiexperimental (28).

De los 384 articulos localizados me-
diante las combinaciones de palabras
clave establecidas al inicio del estudio,
que abordaban aspectos etiolégicos o
analizaban intervenciones, 336 (87,5%)
analizaban algun tipo de intervencién
contra la violencia de la compafiera in-
tima; de ellos 303 (90,2%) se referian
exclusivamente a las victimas y sola-
mente 33 (9,8%) se centraron en los
agresores. Por su parte, de los 384 arti-
culos sobre etiologia e intervenciones,
48 (12,5%) trataban sobre factores de
riesgo asociados con la violencia con-
tra la mujer, y de estos, 35 (72,9%) se
centraron en las victimas, mientras
que solamente 13 (27,1%) se enfocaron
en la conducta y el perfil de los agre-
sores (cuadro 3).
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Estudios sobre la etiologia de la
violencia del compaifiero intimo

Los 19 articulos que tenian un di-
sefo epidemioldgico de corte transver-
sal (17-20, 23, 29, 32, 33, 35, 36, 38, 39,
42-44, 46, 47, 49, 50) permitieron ex-
plorar las caracteristicas de las pobla-
ciones estudiadas, tanto de los agreso-
res como de sus parejas, ya que
analizan algunas caracteristicas demo-
gréficas —como la edad, el nivel edu-
cacional, el tipo de empleo, los ingre-
sos econdmicos, el nimero de hijos, la
etnia— y personales —como la situa-
cién marital de la pareja, el consumo
de alcohol y drogas y el ntiimero de
arrestos por violencia— de los sujetos
de estudio. En los estudios transversa-
les cuyo objetivo era describir las ca-
racteristicas conductuales, se observa-
ron diversas escalas de clasificacién
acordes con el enfoque del trabajo (si
fue victima o testigo de violencia fami-
liar o social en la infancia o en la ado-
lescencia), el tipo de personalidad, el
tipo de violencia de que fue victima
(sexual, fisica o psicoldgica), el tipo de
violencia que comete, el nivel de de-
pendencia interpersonal, etc.)

Dada la importancia que tiene el di-
sefio epidemioldgico para establecer
las posibles causas de la violencia con-
tra la mujer en la pareja y su relacion
con determinados factores de riesgo,
se deben destacar, por encima de otros
disefios, los resultados y conclusiones
de los estudios de casos y controles, ya
que permiten hacer inferencias acerca
de las causas de la violencia (cuadro
4). Rosenbaum y Leisring encontraron
una asociacién estadisticamente signi-

ficativa entre el haber sido victima de
la violencia durante la infancia y el
posterior comportamiento agresivo de
una parte de los hombres estudiados
(32). Cohen y colaboradores demostra-
ron que el déficit en la capacidad de
expresion verbal y la conducta impul-
siva son factores que predispusieron a
los hombres a cometer actos violentos
(50). Finalmente, estudios experimen-
tales en que se utiliz6 una sustancia
panicogénica (lactato sédico) para ana-
lizar las posibles causas de la violencia
contra la mujer encontraron que la
conducta violenta responde a una exa-
cerbada reaccién de los agresores
frente al miedo, el panico y la rabia (18,
20, 23), que a su vez es potenciada por
alteraciones en las estructuras neuro-
légicas de agresores consumidores de
alcohol (23).

Estudios de intervencion

En los estudios centrados en inter-
venciones dirigidas a los agresores con
un disefio epidemioldgico transversal
se pueden ver las caracteristicas demo-
gréficas de los agresores incorporados a
programas de rehabilitacién, tanto vo-
luntariamente como por orden judicial
(21, 24, 25, 26, 30, 31, 41). Algunos de
esos estudios tienen un enfoque etio-
légico y analizan las caracteristicas in-
dividuales y conductuales de los agre-
sores, ademds de brindar una valiosa
informacién acerca de los diversos
tipos de agresores (26, 31). Ademads, en
ellos se describen los programas de in-
tervencion, su duracién y costos, los
fundamentos tedricos de las técnicas de
rehabilitacién (21, 24, 25, 41) y —en
menor medida— la percepcién de los
agresores con respecto a diversos pro-
gramas de intervencion (30, 41).

Segun los resultados de un estudio
de cohorte (37), los hombres que ter-
minaron algin programa de interven-
cién cometieron menos agresiones
contra su pareja que los que se retira-
ron antes de terminarlo (cuadro 5).
Scott y Wolfe (27) evaluaron la aplica-
bilidad del modelo transtedrico del
cambio de comportamiento abusivo y
concluyeron que las intervenciones di-
rigidas a hombres que maltratan a sus
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CUADRO 4. Caracteristicas de los estudios epidemioldgicos sobre la etiologia de la violencia contra la mujer en la pareja

Tipo de estudio Objetivo Resultados o conclusiones Referencia

Experimental Evaluar la relacién entre la dependencia del Las concentraciones de testosterona o serotonina son mayores en 18
alcohol y la violencia doméstica en agresores, los agresores dependientes del alcohol que en los no dependien-
mediante el andlisis de las concentraciones de tes. En general, los agresores reaccionan exageradamente frente a
testosterona y serotonina (asociadas con las amenazas verdaderas o percibidas. Se requieren mas investi-
episodios violentos) después de la induccion gaciones para determinar el mecanismo de accién de la serotonina
con lactato sédico como panicogénico. y la testosterona en agresores que padecen alcoholismo o no.

Experimental Examinar la respuesta de preocupacién o Los agresores presentaron respuestas emocionales intensas y 20
miedo de los agresores después de la induc- demostraron mas rabia y panico que el grupo de control. Se
cién con lactato sédico, como panicogénico, observaron cambios en el discurso, la respiracién y la actividad
frente a un grupo de control. motora. No se encontraron diferencias significativas entre ambos

grupos en los indicadores neuroendocrinos y fisiolégicos.

Experimental Evaluar la asociacién entre la disminucién del Se observaron alteraciones en las estructuras neurolégicas de los 23
metabolismo hipotalamico en los agresores agresores dependientes del alcohol que pueden predisponerlos a
dependientes del alcohol y los episodios realizar actos de violencia doméstica. Se necesitan investigaciones
violentos, después de la induccién con lactato mediante resonancia magnética que exploren el efecto del panico
sodico como panicogénico. en los agresores.

Casos y controles  Analizar las experiencias de la infancia Los agresores recibieron amor y menos castigo de sus madres y 32
temprana de los agresores, especialmente del menos atencion de su padre. Se encontr6 relacion entre el haber
trastorno de estrés postraumatico y del crecido en un hogar violento y la perpetracién de actos violentos.
trastorno negativista desafiante, y su relacion Se confirm6 la asociacién entre las experiencias en la infancia
con la violencia doméstica. y la violencia posterior y se identificaron marcadores de riesgo

tempranos para desarrollar intervenciones preventivas.
Casos y controles  Demostrar la relacién entre el déficit cognitivo Los agresores tuvieron menor rendimiento neuropsicolégico que los 50

en los agresores frente a un grupo control de
hombres no violentos.

controles. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la relacion entre el nivel educativo o la habilidad cognitiva de los
agresores con el acto violento. El déficit en la expresion verbal y la
conducta impulsiva parecen predisponer a los agresores hacia
conductas violentas en el ambito doméstico.

CUADRO 5. Caracteristicas de los estudios epidemioldgicos de violencia contra las mujeres en la pareja centrados en intervenciones o

tratamientos para agresores

Tipo de estudio Objetivo Resultados o conclusiones Referencia
Cuasiexperimental ~ Evaluar un programa para agresores de Se redujo moderadamente el nimero de agresiones durante 28
mujeres (derivados al programa por orden los 15 meses del estudio. La reincidencia se redujo drastica y
judicial) y determinar su eficacia en la reduccién  constantemente en los agresores sin trastornos psiquicos que
de la reincidencia. terminaron el programa.
De cohorte Evaluar un programa para agresores de sus Los agresores que permanecieron en el programa 3 meses 0 mas 37
parejas (derivados al programa por orden reincidieron significativamente menos que los que abandonan el
judicial) en cuatro ciudades de EE.UU. y programa en los cuatro programas analizados, a pesar de las
determinar su eficacia en la reduccion de la diferencias de los programas en cuanto a extensién y servicios.
reincidencia.
De cohorte Identificar los factores que influyen en que los A las 10 semanas de tratamiento, los hombres en etapa de precon- 27

agresores de sus parejas completen el trata-
miento de rehabilitacion, mediante el modelo
transtedrico de Prochaska (estrategia para
pronosticar el cambio en agresores).

templacién mostraron menos progresos en empatia, comunicacion
y comportamiento agresivo que los que estaban en la etapa de
meditacion y de accion. Después de 10 semanas se observaron
avances positivos en todos los participantes.

parejas no deben ser uniformes y que,
aunque este modelo es una de las
pocas estrategia ttiles en este sentido,
no garantiza que todos los agresores
que ingresan al programa de interven-
cion corrijan su actuacion.

DISCUSION

Los articulos que se centran en los
hombres que maltratan a sus parejas
son todavia escasos en la literatura
cientifica en comparacién con los estu-
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dios enfocados en las victimas de mal-
tratos. El ndmero de publicaciones
dedicadas a analizar los casos de vio-
lencia del compafiero intimo parece ir
en aumento en los ultimos afios, aun-
que este tema no se ha llegado a con-
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solidar atin como una linea de investi-
gacion epidemioldgica. Los estudios
epidemioldgicos son de gran utilidad
para identificar los factores de riesgo,
tanto individuales como del entorno,
ya que contribuyen a desarrollar estra-
tegias de intervencién bien informa-
das. Los estudios que tratan este pro-
blema con un enfoque curativo no
presentan suficiente evidencia empi-
rica sobre la eficacia de los programas
dirigidos a agresores. A pesar de que
la violencia contra la mujer en la pareja
es un problema de salud publica, no se
han encontrado estudios publicados
en revistas de esta especialidad.

Se encontraron pocos estudios cien-
tificos que abordaran la etiologia de la
violencia contra la mujer en la pareja y
los encontrados utilizaron disefios epi-
demiolégicos sin el suficiente poder
explicativo para establecer relaciones
causales. Esto confirma lo encontrado
por otros autores en una revisiéon que
analizaba la relacién existente entre el
consumo de alcohol y la conducta vio-
lenta de los hombres contra sus parejas
(78). Esta carencia dificulta el desarro-
llo adecuado de intervenciones y estra-
tegias de prevencién basadas en la
evidencia.

Los estudios sobre la etiologia de
este problema que utilizaron disefios
mas complejos abordaron tnicamente
los factores neurolégicos o psiquiétri-
cos que pueden predisponer a los
agresores a cometer actos violentos
(18, 20, 23). Sin embargo, dada la com-
plejidad del problema, para lograr un
enfoque mas integrador se tendrian
que tomar también en cuenta los as-
pectos relacionados con el individuo y
su entorno, ya que pueden influir en el
comportamiento violento de los hom-
bres frente a su pareja. En relacién con
esto ultimo, un estudio reciente con-
firmé la relacién que hay entre la desi-
gualdad de género y el riesgo de las
mujeres de padecer o morir por la vio-
lencia de su pareja (79).

Segun algunos autores, la situacién
de la violencia contra las mujeres en
América Latina y el Caribe es especial-
mente alarmante (1). Sin embargo —y
a pesar de que la mayoria de los articu-
los identificados provienen de la Re-
gion de las Américas—, no se encon-
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traron investigaciones promovidas en
o dirigidas hacia los paises latinoame-
ricanos y caribefios, con excepcién de
un estudio que describe el escenario de
la violencia doméstica en Puerto Rico y
ofrece una aproximacién a un modelo
teérico multidimensional para com-
prender y explicar la violencia domés-
tica (74). Resulta especialmente intere-
sante la descripcién de las iniciativas
de prevencion de la violencia domés-
tica en ese pais y de las intervenciones
realizadas. No obstante, segtn los pro-
pios autores, las acciones dirigidas a
hombres que incurren en conductas de
maltrato de su pareja intima no consti-
tuyen un objetivo prioritario dentro de
las politicas portorriquefias y no se
cuenta con los recursos econémicos ne-
cesarios para llevarlas a cabo (74).

Segun algunas revisiones, el aporte
de los grupos de investigacion estadou-
nidenses sobre la violencia contra la
mujer es considerable, tanto con rela-
cién a las victimas como a los agresores
(78, 80, 81). Los resultados obtenidos en
el presente trabajo confirman esta apre-
ciacién, en especial los aportes de Gon-
dolf y White relacionados con los pro-
gramas de intervencién en los Estados
Unidos y, mds especificamente, en los
programas centrados en los agresores
con trastornos de la personalidad (37,
38, 39). Los trabajos de David George
relacionados con la etiologia de la vio-
lencia contra las mujeres (18, 20, 23) son
también de gran importancia.

Las investigaciones sobre interven-
ciones dirigidas a agresores no solo
deben dirigir su atencién hacia la re-
duccién de la violencia, sino también a
identificar con exactitud qué hombres
pueden ser mds susceptibles de benefi-
ciarse con los tratamientos disponi-
bles. En este sentido hay evidencias de
que los hombres que participan de
forma voluntaria en programas de re-
habilitacién terminan exitosamente su
tratamiento con mayor frecuencia que
los que participan obligados por una
orden judicial (42). Asimismo, segin
los resultados analizados, los hombres
que asisten a un mayor nimero de se-
siones de un programa de rehabilita-
cién para agresores recaen menos en
actos de abuso hacia sus parejas y me-
joran sus habilidades de comunicaciéon

y de empatia (27, 37, 42). Sin embargo,
atin no se conoce lo suficiente acerca
de los factores que favorecen estos re-
sultados, como la voluntariedad y el
cumplimiento de los programas de
rehabilitacién.

A pesar del esfuerzo investigativo
realizado para identificar alternativas
rehabilitadoras eficientes dirigidas a
los hombres que maltratan a sus pare-
jas intimas, todavia no se dispone de
datos robustos que indiquen cémo se
puede reducir o erradicar la reinciden-
cia en actos de violencia contra la
mujer en la pareja. Antes de poder
identificar intervenciones eficaces diri-
gidas a la rehabilitaciéon de esos hom-
bres es necesario acumular una mayor
evidencia empirica sobre este tema, es-
pecialmente con relacién a la evalua-
cion de los programas dirigidos a re-
ducir las conductas violentas de los
hombres contra sus parejas (82).

Los resultados obtenidos en este es-
tudio no son exhaustivos debido a que
las bases de datos consultadas no abar-
can a todas las publicaciones y a que
puede existir mucha informacion rele-
vante en la llamada literatura gris. Una
limitacién de este estudio es que la
busqueda bibliografica se realiz6 a me-
diados del afio 2005, lo que permiti6é
analizar solamente la informacién pu-
blicada hasta junio de ese afio. No se
encontrd el niimero esperado de arti-
culos acerca de la violencia contra la
mujer y sus agresores en paises en de-
sarrollo de América Latina, el Caribe,
Africa y Asia, donde esta situacién
puede ser tan o mas grave que la des-
crita en este trabajo. El hecho de que
las investigaciones sobre los hombres
que maltratan a sus parejas provienen
principalmente de paises desarrolla-
dos —en primer lugar de los Estados
Unidos— puede sesgar estos resulta-
dos. Sin embargo, se exploraron las
bases de datos europeas y americanas
mas importantes, tanto en las areas de
Ciencias de la Salud como de Ciencias
Sociales, lo que reduce considerable-
mente esa limitacién.

Los resultados encontrados demues-
tran que son pocos los articulos publi-
cados entre los afios 2000 y 2005 que es-
tudian a los hombres que maltratan a
sus parejas. La carencia de mayor in-
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formacion cientifica puede estar impi-
diendo que se tomen decisiones politi-
cas informadas y se pongan en marcha
intervenciones maés eficaces.

Se recomienda aumentar el niimero
de investigaciones enfocadas en los
hombres que maltratan a sus parejas
intimas, en particular las dirigidas a
estudiar las causas de esa conducta
violenta, los tratamientos rehabilitado-
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ABSTRACT

What do we know

about men who abuse
their female partner?
A systematic review

Key words

Objectives. To analyze articles published in scientific journals from 2000 to 2005 that
specifically focus on men who abuse their female partner, and to identify characteris-
tics that the quantitative empirical studies have in common.

Methods. A systematic review of articles published from January 2000 to June 2005
on the topic of men who abuse their female partner was conducted by searching the
following databases: EconLit, Embase, Eric, Francis, Indice Médico Espaiiol, ISI Web
of Knowledge (Web of Science and Current Contents), Medline, Psicodoc, PsycInfo,
and Sociological Abstracts.

Results. Of the 944 studies identified, victim-specific articles were eliminated, and
61 (6.5%) were analyzed. Of these, violence-related journals had published 34 (55.7%);
medical sciences journals had published only 4 (6.6%). North American institutions
had published 47 of the 61 articles (77.0%), most of which were from the United States
of America (70.5%), and only 1 article (1.6%) came from Latin America (Puerto Rico).
Of the 29 articles that employed quantitative analysis, 19 (65.5%) examined the etiol-
ogy of and risk factors related to domestic violence, and 10 (34.5%) focused on inter-
ventions geared toward the aggressor.

Conclusions. Few scientific studies were found that tackled the causes of violence
against the female partner, and those that did used epidemiological methods that fell
short of quantifying the causes of partner violence. Studies that approach the issue
from a curative angle do not provide enough evidence on the effectiveness of pro-
grams aimed at abusers. No articles were found in public health journals. The absence
of scientific literature on this topic could be impeding informed policy-making and
hindering efforts to put more effective intervention programs in place.

Battered women, spouse abuse, domestic violence, review literature.

VIOLENCE
AGAINST
WOMEN:

Violence against Women: The Health Sector Responds

In 1995 PAHO launched a project to address violence against women in Central America. Utiliz-
ing an integrated approach that calls for action at three levels—health and other sectors, the commu-
nity, and national policy development—by the end of 2002 more than 150 community networks in
10 Latin American countries had been formed. This book highlights the results of the project's
recent evaluation and includes numerous insights by health workers, schoolteachers, police and
court officials, women's advocates, and other community leaders regarding the effectiveness of the
project's approach. Most revealing of all, however, is the voices of the women themselves, as
they describe living with violence and the community's response to their needs.

Or go directly to PAHO publications by visiting:

http://www.ingentaselect.com/pubjournals.htm?pb=paho

Violence against Women: The Health Sector Responds is also available in electronic format. Read-
ers may download specific chapters, sections, or the entire publication on a pay-per-view basis.

To access the electronic version, follow these three simple steps:

1. Visit the site: www.ingentaselect.com
2. Select Pan American Health Organization in the Browse by publisher option
3. Select Building Better Health: A Handbook of Behavioral Change
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