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y de 55 hombres denunciados, a través del MCMI-III, analizando asimismo la influencia de las variables so-
ciodemograficas y del maltrato sobre las puntuaciones del MCMI-III. Las mujeres presentan edad media de
36.25 afios (DT = 10.48), y los varones 42.54 afios (DT = 12.93). Ambos grupos fueron remitidos al Instituto
de Medicina Legal de una provincia espafiola por parte del Juzgado de Violencia sobre la Mujer. Se les ad-
ministr6 el MCMI-III, obteniendo perfiles caracteristicos en funcion de la edad, duracién del maltrato y
afios de convivencia. Las mujeres obtienen puntuaciones altas en deseabilidad social, personalidad compul-
siva, ansiedad, distimia, somatomorfo y depresién. Los varones presentan rasgos narcisistas, depresioén y
dependencia de sustancias. A mayor duracion del maltrato aumentan en las mujeres las puntuaciones en
personalidad esquizoide, depresiva y autodestructiva, junto a distimia y estrés postraumatico, con puntua-
ciones mas bajas en deseabilidad social e histrionismo.
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Psychological assessment of gender-based violence (GBV) crimes by The Millon
Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III)

ABSTRACT

In this study, psychological assessment of 127 women presenting charges of gender-based violence (GVB)
and 55 male suspects, were analyzed by the MCMI-III, as well as the influence of sociodemographic data
and GVB features on these MCMI-III scores. Average age of women was 36.25 (SD = 10.48) and average age
of men was 42.54 years old (SD = 12.93). Both groups were referred to the Legal Medicine Institute by the
Woman Violence Court and all of them were administered the Millon Clinical Multiaxial Inventory III
(MCMI-IIN). Differential profiles according to age, maltreatment duration and years of cohabitation were
obtained. Women presented high scores in Social desirability, Compulsive personality, Anxiety, Dysthymia,
Somatization and Depression. Men presented Narcissistic features, Depression and Substance abuse. As
maltreatment extended in time, Schizoid, Depressive and Self-destructive features increased in women, as
well as Dysthymia and PTSD, obtaining lower scores on Social desirability and Histrionic personality.

© 2014 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid Production by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

En violencia de género se contemplan tres grandes categorias de
maltrato, violencia fisica, sexual y psicoldgica. El maltrato fisico abar-
ca conductas que, de forma intencional, implican la utilizacién de
algln instrumento o procedimiento con la finalidad de dafiar a otra
persona de modo que aparezcan riesgos de lesion, enfermedad o do-
lor, con independencia de los resultados de dicha conducta. El mal-
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trato sexual comprende conductas de intimidad sexual forzada, ya
sea por amenazas, intimidacién, coaccién o por llevarse a cabo en
estado de indefension. El maltrato psicol6gico atenta contra la inte-
gridad emocional de la victima, con la finalidad de producir intimi-
dacién, desvalorizacién, sentimientos de culpa o sufrimiento (Do-
minguez, Garcia y Cuberos, 2008). Este tipo de violencia es mas
dificil de evaluar e identificar, por lo que se sugiere que su severidad
sea estimada en funcién tanto de la frecuencia con la que se da como
del impacto subjetivo que supone para la victima. En cualquier caso,
el maltrato conlleva una relacién asimétrica en la que el agresor se
encuentra en situacion de dominio permanente, produciéndose cir-
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cularidad de los procesos y actos violentos, siendo su habitualidad
una caracteristica esencial.

En este ambito de actuacién, las Unidades de Valoracion Integral
de Violencia de Género, dependientes de los Institutos de Medicina
Legal y enmarcadas en la Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre, de
medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género, (Jefa-
tura del Estado, 2004) analizan la problematica de maltrato sobre la
mujer en las relaciones de pareja aportando una valoracién de la uni-
dad familiar, con abordaje psicosocial y médico forense. En base a
ello, la presente investigacién analiza el estado psicolégico de las
mujeres que denuncian maltrato por parte de su expareja, asi como
de los varones denunciados, a través de un instrumento de medida
estandarizado, el MCMI-III, y contemplando la posible influencia que
variables sociodemograficas y del maltrato puedan ejercer sobre las
puntuaciones obtenidas. La simultaneidad en el andlisis de ambos
colectivos, supuestas victimas y maltratadores, permitird compren-
der de forma mas amplia la dindmica de violencia de pareja, los efec-
tos que esta vivencia traumatizante generay los posibles factores que
afectan en su proceso.

La vivencia de una situaciéon de maltrato en la pareja ocasiona
consecuencias fisicas y psicolégicas en las victimas (Amor, Eche-
burda, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 2002; Johnson y Zlotnick,
2009; Labrador, Ferndndez-Velasco y Rincén, 2010; Sarasua, Zubi-
zarreta, Echeburta y Corral, 2007). Habitualmente, suelen coexis-
tir diversas formas de maltrato, interrelaciondndose sus conse-
cuencias. Resulta complejo delimitar los sintomas que presentan
las mujeres maltratadas y estudiarlos de forma aislada porque
muchos de ellos se mezclan entre si y no son excluyentes. Ademas
de las consecuencias psicolégicas que genera un maltrato, cuando
las circunstancias requieren el ingreso en un centro residencial se
puede incrementar el estrés psicosocial que padecen estas muje-
res debido a la incertidumbre sobre cuestiones basicas de su vida
y entorno. En estas condiciones, las reacciones emocionales son
diversas: ansiedad, temor, desesperanza, desconfianza, senti-
miento de incapacidad, etc. Las agresiones recurrentes pueden
desestabilizar su ajuste emocional y debilitar su autoestima. Tras-
tornos de ansiedad, fobias, depresion, disfunciones sexuales y di-
versas alteraciones en los rasgos de personalidad son algunas de
las consecuencias (Krause, Kaltman, Goodman y Dutton, 2008; La-
cey, Dilworth, Samuel, Powell y Head, 2013). Por ello, el presente
estudio contempla los efectos que esta experiencia victimizante
ocasiona en las mujeres que denuncian esta problematica. Tam-
bién adquiere importancia la identificacién de las caracteristicas
psicolégicas de los maltratadores, reto de gran interés en la inves-
tigacién de los dltimos afios, con la finalidad de minimizar el ries-
go al que se enfrentan las victimas.

Las consecuencias emocionales no se manifiestan necesariamen-
te a corto plazo. Muchas de estas conductas abusivas tienen repercu-
siones en el desarrollo psicolégico posterior (Bonomi et al., 2006;
Calvete, Estévez y Corral, 2007), destacando el dafio en la percepcién
de intencionalidad de las agresiones provocadas por una persona con
la que se realiza una vida en comn. Entre los factores que predicen
la aparicién de sintomatologia asociada al maltrato se encuentran la
frecuencia, severidad y duracién de la violencia vivida, interviniendo
variables personales como la existencia de victimizacién previa,
edad, estabilidad emocional, recursos psicolégicos, apoyo social, etc.
(Hegarty et al., 2013). De ahi la relevancia de considerar la influencia
de diversas variables de analisis en el impacto psicolégico de la vio-
lencia de pareja. Calvete et al. (2007), indican que la experiencia de
maltrato crénico provoca sintomas de estrés postraumatico capaces
de modificar los esquemas cognitivos de las victimas produciendo un
cambio en la percepcién de si mismas y del entorno. El trauma pro-
duce una desconfirmacién masiva de sus expectativas, ya que las
creencias y supuestos previos no pueden dar cuenta de la experien-
cia traumadtica y se presentan como inadecuados para entender su
nueva realidad postraumatica.

La mujer victima de maltrato de larga duracién tiene un riesgo
importante de experimentar un cuadro depresivo prolongado en el
tiempo. Este estado psiquico causado por la cronicidad de la violen-
cia sufrida puede implicar cambios en su personalidad que las hace
mas vulnerables a sufrir nuevas victimizaciones (Villarejo, 2005). En
trabajos previos se observa como la temporalidad del maltrato afecta
a las caracteristicas de personalidad de las mujeres maltratadas, ob-
teniendo puntuaciones mas altas en las escalas de personalidad De-
presiva y Negativista del MCMI-III conforme aumenta la duracién del
maltrato (Ballester y Ventura, 2010). Otros estudios sefialan que en
las mujeres maltratadas se intensifican rasgos de personalidad de-
pendiente, esquizoide y fébico (Davins, 2005; Pico-Alfonso, Eche-
burda y Martinez, 2008). Una vez que ha surgido el primer episodio
de maltrato, la probabilidad de nuevos episodios se incrementa, ha-
ciéndose mas frecuente el uso de la violencia como estrategia de
control. De ahi la relevancia de detectar este tipo de problematicas y
evitar futuras victimizaciones.

Tradicionalmente se alude a factores culturales y de desigualdad
de género como responsables del comportamiento violento. Corsi
(1995), sefiala que los agresores a la mujer en el hogar tienden a pre-
sentar habilidades de comunicacién pobres, estrategias inadecuadas
para solucionar los problemas y baja tolerancia a la frustracién. Otros
indicadores de psicopatologia, como el consumo de drogas y alcohol
o comportamientos de celos podrian facilitar episodios de agresion
fisica y configuracién de la violencia. La impulsividad y la falta de
regulacién emocional estan implicadas en todos los trastornos de
personalidad relacionados con la violencia. Los sintomas de los tras-
tornos de personalidad han mostrado ser mejores predictores de la
violencia que los trastornos de personalidad por si mismos (Boira y
Jodré, 2010; Esbec y Echeburia, 2010). En el maltrato hacia la pareja
resulta esencial contemplar los factores de riesgo del denunciado, de
la denunciante y de la dindmica relacional creada entre ellos (Hilton,
Harris, Rice, Houghton y Eke, 2008). De ahi la importancia de tener
en cuenta la personalidad de los implicados y su estado psicolégico,
entre otras variables, medidos a través de pruebas estandarizadas
que han sido sometidas a los estudios psicométricos pertinentes para
obtener una medicién fiable.

Entre la gran variabilidad de caracteristicas de los maltratadores
los estudios sefialan inestabilidad emocional, descontrol de la ira,
problemas de asertividad, ideas distorsionadas sobre la mujer y la
violencia, rasgos de personalidad antisocial, limite y narcisista, asi
como adicciones o consumo de alcohol y/o drogas (Amor, Eche-
burda, y Loinaz, 2009; Fernandez-Montalvo y Echeburda, 2008;
Johnson et al., 2006; Redondo, 2010). Segtn Torres, Lemos-Giral-
dez y Herrero (2013), dentro de la heterogeneidad de los grupos
encontrados en las distintas investigaciones existen determinadas
caracteristicas que se repiten de forma recurrente, en concreto ca-
racteristicas del tipo antisocial, narcisista, limite y abuso de sustan-
cias. La inmensa mayoria de los estudios inciden sobre los factores
de riesgo, enfatizando que los rasgos antisociales predicen la apari-
cion de ira y problemas con el alcohol, cada uno de los cuales pre-
dice la agresion psicoldgica y con ella, la fisica (Andrés-Pueyo y
Echeburda, 2010; Echeburtia, Amor y Corral, 2009; Loinaz, Eche-
burta y Torrubia, 2010; Stuart et al., 2006). Recientes trabajos (Loi-
naz, Ortiz-Tallo, Sanchez y Ferragut, 2011; Loinaz, Ortiz-Tallo y Fe-
rragut, 2012; Ortiz-Tallo, Cardenal, Ferragut y Cerezo 2011), hablan
de tres tipologias de maltratadores caracterizadas por puntuacio-
nes altas en la triada Histriénica- Narcisista- Compulsiva del MCMI-
I, por puntuaciones altas en personalidad Antisocial o bien un
perfil caracterizado por rasgos Paranoides, Agresivo-sadicos, Anti-
sociales, Negativistas y Limites, destacando entre los sindromes
clinicos las puntuaciones altas en Trastorno del Pensamiento, De-
pendencia de alcohol y sustancias.

Para comprender de forma mas global este tipo de situaciones de
violencia se requieren estudios que analicen la gran diversidad de
variables que influyen entre si, con el fin de poder explicar e interve-
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nir en estas problematicas. Asimismo, escasos estudios analizan de
forma conjunta y con el mismo instrumento de medida a ambos co-
lectivos. Echeburda, Fernandez-Montalvo y Corral (2009), en base a
una muestra compuesta por 1.081 sujetos analizan la gravedad de la
violencia de pareja denunciada, obteniendo en victimas y agresores
una edad media de 36 afios, nacionalidad espafiola principalmente,
clase social medio- baja o baja, nivel de estudios basicos y profesio-
nes poco cualificadas o en situacion de desempleo. Las denuncias de
violencia surgen en parejas jovenes, pero con una convivencia ya
prolongada (en torno a los 9 afios), con hijos, y en situacién de trami-
tes de separacion. Los autores sefialan que los resultados de su estu-
dio deben considerarse con cautela ya que se trata de un trabajo ba-
sado en cuestionarios realizados por evaluadores mdltiples que han
podido mostrar criterios diversos respecto a la cumplimentacién de
las pruebas.

Debido a la necesidad de objetivar en la medida de lo posible las
variables implicadas en estas tematicas, se analiza en el presente es-
tudio de forma conjunta a un grupo de mujeres que denuncian mal-
trato asi como a los varones denunciados, a partir de un instrumento
estandarizado. Ambos colectivos se encuentran en el mismo contex-
to de evaluacién (ambito judicial). Se propone como objetivo princi-
pal valorar el estado psicoldgico de los participantes a través del In-
ventario Clinico y Multiaxial de Millon III (MCMI-III). A su vez, de
forma mas especifica, se pretende detectar la influencia que puedan
ejercer las variables sociodemograficas y del maltrato sobre las pun-
tuaciones obtenidas en el MCMI-IIL.

Las hipétesis planteadas fueron las siguientes: en primer lugar, la
vivencia de malos tratos en la relacion de pareja generara un efecto
emocional en las mujeres, apareciendo mayoritariamente puntua-
ciones altas en las escalas de Depresién y Ansiedad del MCMI-III. En
segundo lugar, en los varones predominaran rasgos de personalidad
Narcisista y del tipo Antisocial, asi como puntuaciones altas en las
escalas de Dependencia de alcohol y/o sustancias del MCMI-III. Por
Gltimo, se obtendran perfiles caracteristicos en el MCMI-III en fun-
cién de variables sociodemograficas y del maltrato.

Método
Participantes

Los participantes fueron 127 mujeres que denuncian maltrato en
su Gltima relacién de pareja y 55 hombres denunciados, remitidos a
la Unidad de Valoracién Integral de Violencia de Género del Instituto
de Medicina Legal de una provincia espafiola por parte del Juzgado
de Violencia sobre la Mujer n® 1, a lo largo de tres afios (enero de
2010 hasta diciembre de 2012). La edad media de las mujeres se sitda
en 36.25 afios (DT = 10.48), con un rango que oscila entre 18 y 77
afios. Los varones presentan una edad media de 42.54 afios (DT =
12.93), siendo el rango de 20 hasta 83 afios. Como criterios de inclu-
sién en el estudio se tuvo en cuenta que los participantes presenta-
ran un nivel adecuado de comprensién de nuestro idioma con la fi-
nalidad de poder realizar la prueba psicométrica, asi como ausencia
de limitaciones cognitivas importantes o sintomas psicéticos que im-
pidieran su ejecucién.

Instrumentos

Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato Doméstico y
para Agresores (Echeburida y Corral, 1998): herramienta de recogida
de informacién de los datos personales y sociodemograficos, tales
como la edad, nacionalidad, estado civil, afios de convivencia, nivel
de estudios o situacién laboral. Igualmente se recogen los datos refe-
rentes a las caracteristicas del maltrato (tipo, duracién y presencia de
hijos). La informacién que se obtiene en este aspecto es aportada por
el propio evaluado, a excepcién de la variable tipo de maltrato, en la
cual se ha tenido en cuenta el objeto de denuncia, es decir, el tipo de

maltrato que la mujer denuncia haber padecido, dato registrado ex-
clusivamente a partir de la denuncia judicial que presenta la propia
mujer.

Inventario Clinico y Multiaxial de Millon IIl (MCMI-III) (Cardenal y
Sanchez, 2007): instrumento de evaluacion sobre problemas de
personalidad, identificacién de dificultades emocionales y persona-
les, trastornos comportamentales o sindromes clinicos. Ofrece un
esquema tedrico sobre las alteraciones de personalidad y los proce-
sos subyacentes al comportamiento, pensamiento y sentimiento
disfuncional de las personas. Consta de 175 items con formato de
respuesta verdadero/falso. Incluye 24 escalas clinicas, junto a las
escalas de control o estilo de respuesta de Sinceridad, Deseabilidad
social, Devaluacién y Validez. Incluye la medicién de los prototipos
de personalidad Esquizoide, Evitativa, Depresiva, Dependiente, His-
tridnica, Narcisista, Antisocial, Agresivo-sadico, Compulsiva, Nega-
tivista, Autodestructiva, Esquizotipica, Limite y Paranoide. En sin-
dromes clinicos se ofrecen mediciones sobre Trastorno de Ansiedad,
Somatomorfo, Bipolar, Distimia, Dependencia de alcohol, Depen-
dencia de sustancias, Estrés Postraumatico, Trastorno del Pensa-
miento, Depresion mayor y Delirante. La puntuacién transformada
del Inventario superior a 85 indica presencia de Trastorno o promi-
nencia del mismo.

Procedimiento

Las evaluaciones se llevaron a cabo en la Unidad de Valoracién
Integral de Violencia de Género del Instituto de Medicina Legal. Con-
sistieron en una entrevista individual, con la mujer que denuncia
maltrato o bien con el varén denunciado, en la que estaban presentes
dos profesionales, psicélogo y médico forense, asi como una segunda
sesion de exploracién en la que los participantes realizaban el Inven-
tario MCMI-III. Los datos referentes a las variables cualitativas del
estudio (nacionalidad, estado civil, nivel de estudios o situacién labo-
ral, tipo de maltrato, duracién y presencia de hijos) fueron categori-
zados en la base de datos del estudio, procediendo a los analisis es-
tadisticos mediante el paquete estadistico SPSS para Windows
(version 17.0) y consistentes en andlisis descriptivos (frecuencias,
medias, porcentajes), correlaciones bivariadas de Pearson y compa-
raciones de medias en las variables cuantitativas (pruebas T de Stu-
dent y pruebas U de Mann-Whitney).

Resultados
Mujeres que denuncian maltrato

Mayoritariamente presentan nacionalidad espafiola (77.2%), resi-
den en la vivienda familiar o domicilio habitual (70.9%), se encuen-
tran en situacién laboral de desempleo (40.2%), nivel de estudios
basico (50.4%), estado civil casada (39.4%), con hijos (77.1%), apoyo
social (91.3%) y ausencia de antecedentes médicos, consumo de alco-
hol y/o drogas. La duracién media de la convivencia de pareja es de
9.8 afios (DT = 10.32), con un maximo de 54 afios. En la totalidad de
los casos se trata de una denuncia judicial interpuesta por la propia
mujer (90%). El 85.8% de las participantes denuncia maltrato de tipo
fisico, sexual y psicolégico, mientras que el 14.2% denuncia tnica-
mente maltrato psicolégico. La duracién media del maltrato es de 5
afios (DT = 5.4), con un valor maximo de 30 afios. El 79.5% de las
mujeres comenta que la violencia ha sido ejercida Gnicamente sobre
ella, mientras que el 20.5% de las mujeres refiere extensiéon del mal-
trato a sus hijos (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones medias, desviaciones
tipicas y el rango de puntuaciones que han obtenido las participantes
en el Inventario MCMI-III, asi como las frecuencias y porcentajes de
los diferentes perfiles con puntuaciones superiores a 85 (la suma de
las mujeres que presentan puntuaciones superiores a 85 en las dis-
tintas escalas supera la cantidad total de la muestra debido a que
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Tabla 1 muchas de ellas obtienen puntuaciones superiores a 85 en mas de
una escala). La puntuacién media mds elevada se obtiene en De-
) seabilidad social (70.36), con un rango que oscila entre 12 y 100 pun-
Frecuencias % . o . .
N=127 tos. Existen 45 casos (35.4%) con puntuaciones superiores a 85 en

Caracteristicas sociodemograficas en las mujeres que denuncian maltrato

—

. Procedencia

dicha escala. En las escalas de personalidad se obtienen las puntua-
ciones medias mas elevadas en Compulsiva (68.62), Histriénica

Espafiola 98 772 (53.03), Dependiente (52.91) y Esquizoide (52.02). En sindromes cli-
Latinoamericana 1 8.7 nicos, las puntuaciones medias mas elevadas se sitdan en Trastorno
Europa del Este 16 12.6 de Ansiedad (62.72), Distimia (55.68), Somatomorfo (55.27) y Depre-
Arabe 2 15 sion (54.01).

2. Residencia Para observar la influencia de las variables sociodemograficas y
Vivienda propia 90 70.9 del maltrato sobre las puntuaciones obtenidas en el MCMI-III se rea-
Familiares 27 213 lizaron correlaciones bivariadas de Pearson con las variables cuanti-
Casa de acogida 5 7 tatlve}s obFeméndosg}resultados significativos con la edad, aﬁps de
S " . convivencia y c!ura.aon del m;ltrato. En base a la edad, se gbtlenen

T cprre{laaones bivariadas n(?ga.tlvas en las escalas de perso.nalldad An-

tisocial (r =-.21; p <.05), Limite (r = -.18; p <.05), Paranoide (r =-.18;
Desempleo o1 402 p <.05) y Dependencia de sustancias (r = -.27; p <.01). Asi, las muje-
Trabajo con contrato 47 37 res de menor edad obtienen puntuaciones mas altas en personalidad
Otros (trabajo sin contrato, pensionista, etc.) 29 2238 Antisocial, Limite y Paranoide, junto a Dependencia de sustancias.

4. Estudios También la variable edad arroja correlaciones bivariadas positivas
Sin estudios 17 134 con la duracién del maltrato (r =.31; p <.01) y afios de convivencia
Bésicos 64 50.4 (r=.61; p <.01). En mujeres de mayor edad se obtiene una duracién
Formacién profesional o Bachiller 35 276 mayor del maltrato y una convivencia mas prolongada con el agresor
Superiores 1 8.6 (tabla 3).

5. Estado civil Los afios de convivencia arrojan correlaciones bivariadas negati-
Sl e - vas con las escalas Bipolar (r=-.19; p <.05) y Dependencia de sustan-

cias (r =-.21; p <.05). Las mujeres con una prolongacién mas amplia
Casada 50 39.4 . . . . 2
o de su convivencia con el maltratador obtienen puntuaciones mas ba-
Se_?amda/ Divorciada » 276 jas en las escalas Bipolar y Dependencia de sustancias.

& Fjes En base a la duracién del maltrato, se obtienen correlaciones bi-
Sin hijos 27 213 variadas positivas con las escalas de personalidad Esquizoide
Embarazada 2 16 (r = 19; p < .05), Depresiva (r = .32; p < .01) y Autodestructiva
Uno/ dos hijos 80 63 (r=.19; p <.05), asi como en Distimia (r =.23; p <.01) y Estrés Pos-
Tres hijos o mas 18 14.1 traumatico (r = .18; p <.05). A mayor duraciéon del maltrato apare-

7. Afios de convivencia cen puntuaciones mas altas en personalidad Esquizoide, Depresiva
0-1 23 181 y Autodestructiva, asi como puntuaciones mds altas en Distimia y
24 2% 204 Estrés Postraumatico. También aparece un periodo de convivencia
ne % P mas elevado en aquellos casos en los que el maltrato ha durado mas

) . afios (r = .64; p < .01). A su vez, arrojan correlaciones bivariadas
Mas de 10 afios 49 38.6 . . s .
. negativas las escalas de personalidad Histrionica (r = -.26; p < .01)

8. Enfermedades médicas y Deseabilidad social (r =-.27; p <.01) en funcién de la duracién del
e - £ maltrato. Se obtienen puntuaciones mas bajas en personalidad His-
St 14 1 triénica y en Deseabilidad social cuando aumenta la duracién del

9. Consumo de alcohol maltrato.

No 122 96.1 En la variable duracién del maltrato, si se realizan dos grupos de
Si 5 39 comparacién en funcién de la temporalidad del maltrato (menor de

10. Consumo de drogas 5 afios o bien igual/ superior a 5 afios), aparecen diferencias signifi-
No 118 92.9 cativas mediante la prueba T de Student en las escalas Esquizoide
Si 9 71 (t=10.88; p <.001) y Dependencia de sustancias (t = 4.35; p <.039).

11, Tipo de maltrato Cuando la dqraaén dfel maltrato es igual 0 superior a 5 afios apare-

. o cen puntuaciones mas altas en personalidad Esquizoide (Media =
Fisico, sexual, psicolégico 109 85.8 . .
o 56.85; DT = 17.06 frente a Media = 48.98; DT = 21.67). Por el contrario,
Psicolégico 18 14.2 . . . . ~ .
las mujeres que denuncian un maltrato inferior a 5 afios obtienen

[ puntuaciones mas altas en Dependencia de sustancias (Media =
Pareja LUl 795 35.15; DT = 24.45 frente a Media = 33.63; DT = 27.64).

Hijos 26 20.5 Por dltimo, debido a la puntuacién alta obtenida en la escala de

13. Duracion del maltrato Deseabilidad social, en cuanto al estilo de respuesta de las partici-
0-1 39 30.7 pantes, destacar que se obtienen correlaciones bivariadas negativas
2-4 39 30.7 entre la escala de Deseabilidad social del MCMI-III y la duracién del
5.9 23 181 maltrato, como se apuntaba con anterioridad, asi como con las esca-
10 afios 0 mas 26 205 las de personalidad Antisocial (r = -.20; < = .05), Limite (r = -.60;

VL it (e p < .01), Paranoide (r = -.41; p < .01), Esquizoide (r = -.50; p < .01),
- e &3 D.eprgsiva (r=-.69; p<.01), Autoc!estructiva’(r.= -.60; p f .01), His-
No I 87 trionica (r=-.82; p <.01),y con el sindrome clinico de Estrés Postrau-

matico (r =-.50; p <.01).
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Tabla 2
Puntuaciones del MCMI-III en las mujeres que denuncian maltrato

13

Escalas Media DT Rango N Puntc. > 85 % Puntc. > 85

1. Correccién
Deseabilidad social 70.36 20.25 12-100 45 354
Sinceridad 55.52 20.24 16-96 14 111
Devaluacion 56.10 22.80 0-96 16 12.7

2. Personalidad
Compulsiva 68.62 17.03 15-99 22 17.3
Histri6nica 53.03 22.36 0-93 7 5.6
Dependiente 52.91 23.21 0-106 5 4
Esquizoide 52.02 20.31 0-90 1 0.8
Paranoide 51.66 22.71 0-98 2 1.6
Narcisista 51.43 18.67 0-85 1 0.8
Evitativa 49.77 26.33 0-100 4 3.2
Depresiva 45.03 25.40 0-97 6 4.8
Negativista 42.87 2218 0-96 1 0.8
Autodestructivo 40.76 23 0-82 0 0
Esquizotipico 39.11 25.83 0-88 1 0.8
Antisocial 35.79 23.73 0-81 0 0
Limite 35.76 24.24 0-83 0 0
Agresivo-sadico 31.69 22.21 0-70 0 0

3. Sindromes clinicos
Ansiedad 62.72 33.14 0-111 55 43.5
Distimia 55.68 31.40 0-106 18 144
Somatomorfo 55.27 27.57 0-105 10 8
Depresi6n mayor 54.01 29.57 0-115 16 12.8
Delirante 52.81 31.03 0-108 1 8.8
Estrés postraumatico 51.01 25.51 0-109 3 24
Dependencia alcohol 4412 24.30 0-105 2 1.6
Bipolar 43.14 24.60 0-90 1 0.8
Pensamiento 40.51 24.54 0-107 1 0.8
Dependencia sustancias 34.56 25.63 0-77 0 0

Tabla 3
Correlaciones bivariadas de Pearson en las mujeres que denuncian maltrato
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

1 -

2 .61 -

3 31 .64 -

4 =21 -16 -.03 -

5 -18* -14 .06 .60** -

6 -.18* -.03 .00 33 527 -

7 .01 -.09 19* .09 417 437 -

8 -.06 .09 32 23 .63 53" 51 -

9 .01 .08 19* 25%* .64** 52 .58** .70** -

10 -.01 -1 -.26™ -.08 -49* -45** -.63** -.63** -.60"* -

11 =27 -21* -.06 T7 48%* 28" -10 15 10 .04 -

12 -16 -19* -.09 53** 52%* 46** .00 .28%* 28* -.04 48* -

13 .06 14 23 .20* .64 AT .60 .70** 74% -.66™ .06 27 -

14 -.07 .03 18* 18* 56 AT .34 .60** 53 -A46™ A7 26 58" -

15 -.04 .08 =27 -.20* -.60™* -A417 -.50%* -.69** -.60"* -.82% -.08 -.08 -67% -.50"*

*p <.05; *p<.01

1. Edad; 2. Afios de convivencia; 3. Duracién del maltrato; 4. Antisocial; 5. Limite; 6. Paranoide; 7. Esquizoide; 8. Depresiva; 9. Autodestructiva; 10. Histriénica; 11. Dependencia

de sustancias; 12. Bipolar; 13. Distimia; 14. Estrés postraumatico; 15. Deseabilidad social.
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Hombres denunciados

La inmensa mayoria son de nacionalidad espafiola (89.1%), se en-
cuentran en situacion laboral de desempleo (60%), nivel de estudios
basico (60%), estado civil casado (61.8%), con hijos (76.4%), sin ante-
cedentes policiales (89.1%) y ausencia de enfermedades de tipo mé-
dico (85.5%) y/o psicolégico (70.9%). Principalmente se trata de un
maltrato de pareja (78.2%) de tipo fisico, sexual y psicolégico (72.7%),
frente a situaciones de maltrato psicolégico (27.3%) con extension
hacia sus hijos (21.8%) (tabla 4). La duracién media del maltrato es de
4.75 afios (DT = 5.93), con rango de 1 mes hasta 30 afios de duracién.
En la convivencia se obtiene una puntuacién media de 12.90 afios (DT
= 12.84), abarcando un rango que oscila desde la ausencia de convi-
vencia hasta un maximo de 57 afios.

En la tabla 5 se presentan las puntuaciones medias, desviaciones
tipicas y rango de puntuaciones que han obtenido los participantes
en el Inventario MCMI-III, frecuencias y porcentajes de los perfiles
con puntuaciones superiores a 85 (la suma de los participantes que
presentan puntuaciones superiores a 85 en las distintas escalas su-
pera la cantidad total de la muestra debido a que muchos de ellos
obtienen puntuaciones superiores a 85 en mas de una escala). La
puntuaciéon media mdas elevada se obtiene en Deseabilidad social
(77.41), con un rango de puntuaciones que oscila entre 0 y 100 pun-
tos. Existen 26 casos (47.3%) con puntuaciones superiores a 85 en
dicha escala. En personalidad, se obtienen las puntuaciones medias
mas elevadas en los prototipos Narcisista (65.87), Compulsiva
(63.34), Histriénica (54.52) y Dependiente (43.23). En sindromes cli-
nicos se obtiene la puntuacién media mas alta en Bipolar (43.01),
Dependencia de sustancias (41.32), Ansiedad (39.78) y Delirante
(39.05).

Para observar la influencia de las caracteristicas sociodemografi-
cas y del maltrato sobre las puntuaciones obtenidas en el MCMI-III se
realizaron correlaciones bivariadas de Pearson, con las variables
cuantitativas. Los resultados arrojan correlaciones positivas con la
variable edad en Somatomorfo (r =.316; p <.05) y Depresién (r = .33;
p <.05). A mayor edad aparecen puntuaciones mas altas en los sin-
dromes clinicos Somatomorfo y Depresién. La edad también arroja
correlaciones positivas con la duracién del maltrato (r =.29; p <.05)
y con los afios de convivencia (r =.78; p <.01). A mayor edad se ob-
tiene mayor duracién del maltrato y de los afios de convivencia.

La duracién del maltrato Ginicamente presenta correlacién positi-
va con los afios de convivencia (r =.38; p <.01). Existe mayor dura-
cion del maltrato conforme aumenta la convivencia. No se obtienen
correlaciones significativas con las puntuaciones del MCMI-III. Tam-
poco aparecen diferencias significativas mediante la prueba no para-
métrica U de Mann-Whitney dividiendo a los varones en dos grupos,
en funcién de la temporalidad del maltrato (menor o bien igual/ su-
perior a 5 afios).

Los afios de convivencia arrojan correlaciones bivariadas positivas
con las escalas Somatomorfo (r = .32; p < .05), Distimia (r = .29;
p <.05) y Depresion (r =.35; p <.01). Se obtienen puntuaciones mas
altas en Somatomorfo, Distimia y Depresiéon conforme aumenta la
convivencia.

Por Gltimo, debido a la puntuacién alta obtenida en la escala de
Deseabilidad social, en cuanto al estilo de respuesta de los partici-
pantes, destacar que se obtienen correlaciones bivariadas negativas
entre la escala de Deseabilidad social del MCMI-III y las escalas de
personalidad Esquizoide (r =-.52; p <.01), Evitativo (r =-.50; p <.01),
Depresiva (r = -.43; p < .01), Antisocial (r = -.35; p < .01), Agresivo-
sadico (r =-.33; p <.05), Negativista (r =-.27; p <.05), Autodestructi-
va (r =-.33; p <.05), Esquizotipica (r =-.39; p =.01), Limite (r = -. 32;
p < .05), asi como con los sindromes clinicos de Ansiedad (r = -.35;
p <.01), Distimia (r = -.38; p <.01), Dependencia de alcohol (r = -. 37;
p <.01), Estrés Postraumatico (r = -.39; p = .01), Trastorno del Pensa-
miento (r =-.52; p <.01) y Depresioén (r = -.35; p <.01). A su vez, se
arrojan correlaciones bivariadas positivas entre la escala de Deseabi-

Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas en los hombres denunciados

Frecuencias %
N=55

1. Procedencia

Espafiol 49 89.1

Latinoamérica 1 1.8

Europa del Este 4 7.3

Europeo comunitario 1 1.8
2. Relacién laboral

Desempleo 33 60

Trabajo con contrato 22 40
3. Estudios

Sin estudios 4 7.3

Basicos 33 60

Formacién profesional y/o Bachillerato 11 20

Superiores 7 12.7
4. Estado civil

Casado 34 61.8

Soltero 12 218

Separado/ Divorciado 9 16.4
5. Hijos

1-2 32 58.2

Sin hijos 13 23.6

3 0 mas 10 18.2
6. Afios de convivencia

0-2 15 273

3-5 8 14.6

6-10 8 14.6

Mas de 10 afios 24 43.5
7. Enfermedades médicas

No 47 85.5

Si 8 145
8. Antecedentes psicol6gicos

Sin antecedentes 39 70.9

Alcoholismo 4 73

Toxicomanias 4 7.3

Problema psicoldgico o trastorno 8 14.6
9. Tipo de maltrato

Fisico, sexual, psicolégico 40 72.7

Psicolégico 15 273
10. Extension de la violencia

Pareja 43 78.2

Hijos 12 21.8
11. Duracién del maltrato

1 afio 20 36.3

2-3 afios 11 20

4-9 afios 15 272

10 afios o mds 9 16.3

lidad social y personalidad Histriénica (r = .77; p < .01), Narcisista
(r=.62; p <.01)y Compulsiva (r =.54; p <.01).
Discusion

El objetivo principal consistia en valorar el estado psicologico de
las mujeres que denuncian maltrato por parte de su expareja, asi
como de los varones denunciados, a través del Inventario Clinico y



A. Ballester y L. Villanueva / Anuario de Psicologia Juridica 2014 24 (2014) 9-18 15

Tabla 5
Puntuaciones del MCMI-III en los hombres denunciados

Escalas Media DT Rango N Puntc. > 85 % Puntc. > 85
1. Correccién
Deseabilidad social 7741 18.61 0-100 26 473
Sinceridad 42.34 23.35 2-95 4 7.2
Devaluacion 41.63 24.23 0-91 2 3.6
2. Personalidad
Narcisista 65.87 14.59 11-90 5 9
Compulsiva 63.34 18.80 24-96 1 19.9
Histriénica 54.52 18.57 0-93 4 72
Dependiente 4323 21.86 4-87 1 1.8
Antisocial 37.30 23.07 0-78 0 0
Paranoide 34.89 27.87 0-79 0 0
Evitativo 34.29 23.05 0-82 0 0
Depresiva 33.25 25.16 0-86 1 1.8
Esquizoide 33.23 20.50 0-72 0 0
Negativista 33.03 23.86 0-74 0 0
Autodestructiva 30.61 24.60 0-93 1 1.8
Agresivo-sadico 28.78 22.74 0-71 0 0
Limite 2723 2416 0-74 0 0
Esquizotipica 22.83 25.35 0-65 0 0
3. Sindromes clinicos
Bipolar 43.01 22.83 0-97 2 3.6
Dependencia de sustancias 41.32 27.87 0-95 4 7.2
Ansiedad 39.78 33.27 0-96 5 9
Delirante 39.05 33.16 0-83 0 0
Dependencia de alcohol 37.01 27.91 0-87 1 1.8
Depresién mayor 34.05 2943 0-104 2 3.6
Somatomorfo 34.01 29.65 0-93 1 18
Distimia 29.27 28.64 0-98 1 1.8
Estrés postraumatico 26.56 26.21 0-93 1 1.8
Pensamiento 24.18 27.00 0-88 3 53l

Multiaxial de Millon IIl (MCMI-III). De forma mas especifica, se pre-
tendia detectar la influencia de variables sociodemograficas y del
maltrato sobre las puntuaciones obtenidas en el MCMI-IIL En el gru-
po de las mujeres se obtiene una edad media de 36 afios, nivel de
estudios basico, en situacién laboral de desempleo y con hijos. De-
nuncian principalmente maltrato crénico de tipo fisico, sexual y psi-
colégico. Datos semejantes son obtenidos por otros trabajos en los
que destacan una edad media de 35 y 40 afios, con formacién acadé-
mica basica y nivel socioeconémico medio-bajo, inestabilidad labo-
ral, maltrato de larga duracién, con cese de la convivencia y presencia
de hijos (Alonso y Labrador, 2008; Labrador et al., 2010). Echeburta,
Ferndndez-Montalvo y Corral (2009), obtienen una edad media de 35
afios, siendo de nacionalidad espafiola (72.8%), en desempleo (35.8%)
o bien trabajadora no cualificada (45%), con nivel de estudios basico.

En el grupo de los varones se obtiene una edad media de 42 afios,
situacion laboral de desempleo, estudios basicos, casado, con hijos,
sin antecedentes policiales ni médicos y/o psicolégicos. Se aprecia
que la informacién proporcionada por éstos es muy parecida a la
ofrecida por las mujeres, si bien no resulta coincidente, posiblemen-
te debido al namero de participantes en cada colectivo. Se obtiene
una duracion media del maltrato de 5 afios, identificando principal-
mente maltrato fisico, sexual y psicolégico (72.7%), tratandose de
violencia de pareja (78.2%) y con una duracién media de 13 afios de

convivencia. También Boira y Jodra (2010), obtienen que el 78.63% de
los maltratadores admite haber perpetrado episodios de violencia
fisica o sexual, apareciendo una duracién media del maltrato de 5
afios en el 43.12% de la muestra, lo cual sugiere que las relaciones de
violencia pueden llegar a ser de largo recorrido.

Respecto a los efectos psicoldgicos que este tipo de vivencias oca-
siona en las mujeres, los resultados obtenidos apoyan la hipdtesis
planteada, apareciendo las puntuaciones medias mas elevadas en las
escalas de Ansiedad y Distimia del MCMI-III seguidas de Somatomor-
fo y Depresion. Estos resultados extienden trabajos previos en los
que predomina sintomatologia propia de un trastorno de ansiedad,
distimia, somatizacion, depresién, desconfianza, suspicacia del en-
torno y estrés postraumatico (Amor et al., 2002; Calvete et al., 2007;
Davins, 2005; Hegarty et al., 2013; Labrador et al., 2010; Lacey et al.,
2013; Sarasua et al., 2007). Asimismo, en las escalas de personalidad
del MCMI-III aparece la puntuacién media mas elevada en el prototi-
po Compulsivo. También la escala de Deseabilidad social muestra
puntuaciones altas, resultados compatibles con trabajos previos (Ba-
llester y Ventura, 2010), en los que se obtiene un perfil sintomatico
de tipo afectivo junto a puntuaciones altas en personalidad Compul-
siva y Deseabilidad social, medidas a través del MCMI-III. Ambos re-
sultados se muestran coherentes en base al entorno de evaluacién de
las participantes, ya que en el ambito judicial existe tendencia a pre-
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sentar buena imagen con la finalidad de resultar mas creible ante el
entrevistador.

Asimismo, en los resultados obtenidos se observa que las puntua-
ciones en Deseabilidad social del MCMI-III arrojan correlaciones ne-
gativas con las escalas de personalidad Antisocial, Limite, Paranoide,
Esquizoide, Depresiva, Autodestructiva e Histriénica, asi como en Es-
trés Postraumatico. Este resultado debe interpretarse con cautela,
debido al posible efecto de interaccién entre las propias escalas del
cuestionario aplicado, aspecto que también debe tenerse en cuenta
en el grupo de los hombres denunciados. De todos modos, conviene
tener en cuenta la importancia de la deseabilidad social en el proce-
so de denuncia de los malos tratos asi como en la recuperaciéon emo-
cional de la victima. Zamora et al. (2012), sefialan el mantenimiento
de la imagen social como factor que interviene en el proceso de cam-
bio en las mujeres maltratadas, el cual puede generar sentimientos
de culpabilidad, fracaso personal, sensacién de escasa credibilidad,
incertidumbre, miedos y conflictos internos y externos que interfie-
ren en su recuperacion. Los autores informan que al no cumplirse las
expectativas que las mujeres poseian y romperse el ideal de parejay
familia, éstas ocultan el maltrato a su entorno, siendo muy importan-
te en los relatos el mantenimiento de la imagen social, factor que
interviene incluso después de la ruptura. Asimismo, la puntuacién
elevada en Deseabilidad social, junto a puntuaciones bajas en Since-
ridad y Devaluacion en las escalas de control del MCMI-III, sugieren
una posible tendencia a ofrecer buena imagen con la finalidad de
mostrarse socialmente virtuoso en otros procedimientos judiciales
asociados a la via civil (como por ejemplo en aspectos de guarda y
custodia de los hijos), o bien mostrarse poco sincera ocultando infor-
macién sobre el maltrato, fenémeno de adaptacién paradéjica a la
situacion de maltrato crénico. En este sentido, un estudio que anali-
zara caso por caso el estilo de respuesta de los participantes podria
reflejar el efecto de interaccion entre las variables de control del In-
ventario MCMI-III (Sinceridad, Devaluacién y Deseabilidad social), y
con ello la tendencia a la simulacién o disimulacién de los partici-
pantes, aspecto que no puede cubrirse en el presente estudio ya que
los resultados se tienen en cuenta en su conjunto.

Entre las variables que afectan al estado psicolégico de las muje-
res, las puntuaciones del MCMI-III reflejan que la edad, la duracién
del maltrato y los afios de convivencia influyen en la vivencia de es-
tas experiencias. Las mujeres mas jévenes obtienen puntuaciones
mads altas en personalidad Antisocial, Limite, Paranoide y en Depen-
dencia de sustancias. Asimismo, en las mujeres de mayor edad apa-
rece mayor duracién del maltrato y de la convivencia. Otros trabajos
enfatizan el dafio en la autoestima que sufren las mujeres mas jove-
nes expuestas a este tipo de violencia, experimentando a su vez una
sintomatologia afectiva mas intensa respecto a las mujeres de mayor
edad (Sarasua et al., 2007).

Segln aumentan los afios de convivencia se obtienen puntuacio-
nes mads bajas en Bipolar y Dependencia de sustancias. También se-
gln aumenta la convivencia se incrementa la duracién del maltrato.
Este resultado adquiere relevancia en el cese de la convivencia como
factor de proteccion ante nuevas victimizaciones. Sanchez (2009),
concluye que el cese de la violencia fisica y el apoyo social percibido
favorece la recuperacion de la salud fisica de las mujeres victimas,
mientras que el mantenimiento de la violencia psicoldgica, asi como
la convivencia con el agresor y una percepcion negativa de los acon-
tecimientos vitales perjudican dicha recuperacién. También, Eche-
burda, Fernandez-Montalvo y Corral (2009), muestran que en la ma-
yoria de casos de homicidio dentro de la pareja o expareja existe
convivencia previa. La convivencia en el mismo domicilio confiere
caracteristicas propias al fenémeno y afiade dificultades a la adecua-
cién de la respuesta por parte del Estado: incrementa el riesgo de que
se reiteren las agresiones y dificulta su deteccion, dado que suelen
producirse en entornos privados. Aln asi, no debemos obviar que en
el momento de la ruptura sentimental aumenta exponencialmente el
riesgo de violencia (Echebura, Fernandez-Montalvo y Corral, 2009).

Focalizando el interés en la duracién del maltrato, aparecen pun-
tuaciones mas altas en personalidad Esquizoide, Depresiva y Auto-
destructiva, asi como en Distimia y Estrés Postraumatico conforme
aumenta la duracién del maltrato. Sobresalen puntuaciones mas ba-
jas en personalidad Histriénica y Deseabilidad social cuando la dura-
cién del maltrato es mayor. Se observan diferencias significativas en
personalidad Esquizoide en base a la duracién del maltrato. Las mu-
jeres que han padecido maltrato crénico (durante mas de 5 afios)
obtienen puntuaciones mas altas en personalidad Esquizoide. El
maltrato crénico genera problemas emocionales prolongados en el
tiempo, de tal manera que los sintomas de depresién y ansiedad son
asimilados en las estructuras mentales y cogniciones de las mujeres
maltratadas, como mecanismo de adaptacién al medio hostil que ex-
perimentan (Ballester y Ventura, 2010; Sarasua et al., 2007). Calvete
et al. (2007), determinan que las experiencias de maltrato crénico
generan sintomas de estrés postraumatico capaces de modificar los
esquemas cognitivos de las victimas.

En el grupo de los hombres, se esperaba obtener un perfil de per-
sonalidad con puntuaciones altas en las escalas Narcisista y Antiso-
cial, asi como en Dependencia de alcohol y/o drogas. Los participan-
tes obtienen la puntuacién media mas elevada en la escala Narcisista
del MCMI-III, apareciendo un perfil caracterizado por la dependencia
de sustancias y sintomatologia afectiva, lo cual confirma parcialmen-
te la hipétesis planteada. Se observa que tinicamente el 14.6% de los
varones reconoce problemas de drogodependencias en la entrevista,
resultado que muestra disparidad con el obtenido mediante el MC-
MI-III. Estos resultados se muestran en la misma linea que otros es-
tudios en los cuales predominan los rasgos de personalidad narcisis-
ta, asociando la violencia al abuso de drogas en la mayor parte de los
casos (Echebur(a, Sarasua, Zubizarreta y Corral, 2009; Echeburda,
Amor, Loinaz y Corral, 2010; Esbec y Echebur(a, 2010; Ortiz-Tallo,
Fierro, Blanca, Cardenal y Sanchez, 2006).

En cuanto a la influencia de las variables sociodemograficas y del
maltrato sobre las puntuaciones del MCMI-III sobresale el resultado
obtenido con la variable edad. Se intensifican los sintomas somaticos
y de depresion conforme aumenta la edad de los varones denuncia-
dos, apareciendo puntuaciones mas altas en las escalas Somatomorfo
y Depresién. También, conforme aumenta la convivencia se intensi-
fican los sintomas somaticos, distimia y depresion. La duracién del
maltrato s6lo muestra relacién con los afios de convivencia, sin ofre-
cer perfiles caracteristicos en el MCMI-III. Fernandez-Montalvo y
Echeburta (2008), en un grupo de 76 hombres maltratadores obser-
van antecedentes psiquiatricos en el 38.1% de la muestra, fundamen-
talmente trastornos adictivos y depresion. En términos generales,
resalta un perfil caracterizado por sintomatologia afectiva conforme
aumenta la edad del varén denunciado y los afios de convivencia,
resultado que puede ser relevante en el estudio de los factores de
riesgo y reincidencia, ideacién suicida/homicida o intentos autoliti-
cos.

En sintesis, el conjunto de los resultados sugiere un perfil psico-
l6gico de alto riesgo en los hombres denunciados, con duracién pro-
longada del maltrato y violencia fisica, sexual y psicolégica, junto a
dependencia de sustancias, siendo amplio el periodo de convivencia,
existiendo principalmente rasgos de personalidad narcisista en su
perfil, lo cual se relaciona con tipologias de alto riesgo, teniendo en
cuenta a su vez la sintomatologia y alteraciones psicoldgicas que
muestran las mujeres (Bender y Roberts, 2007; Cavanaugh y Gelles,
2005). Los resultados obtenidos apoyan trabajos previos en los que
destaca un perfil de personalidad en el maltratador caracterizado por
puntuaciones altas en la triada Histrionica- Narcisista- Compulsiva
del MCMI-III (Loinaz, et al., 2011; Loinaz, et al., 2012; Ortiz-Tallo, et
al., 2011).

Asi, en la escala de personalidad Compulsiva también se obtienen
puntuaciones altas, consideracion a tener en cuenta sabiendo que
detras de una fachada de aceptacién y docilidad pueden presentar
c6lera o furia intensa ante el temor al abandono o rechazo, hallazgo
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obtenido por otros estudios en los que destaca un perfil de persona-
lidad Compulsiva, consumo de téxicos y comportamientos de celos
(Boria y Jodra, 2010; Echauri, Martinez, Fernandez- Montalvo y Az-
carate, 2011; Fernandez-Montalvo y Echeburia, 2008).

Como puede observarse, el resultado obtenido respecto a la esca-
la Narcisista en los hombres denunciados, Dependencia de sustan-
cias y sintomatologia afectiva conforme aumenta su edad y la convi-
vencia, son relevantes en la comprensién de la dindmica violenta en
las relaciones de pareja y en la determinacién de factores de reinci-
dencia, teniendo en cuenta que los sintomas depresivos o de desbor-
damiento emocional, el consumo de sustancias y los rasgos narcisis-
tas, son factores de riesgo en estas problematicas.

A modo de conclusién, destaca la influencia de las variables
edad, duracién del maltrato y afios de convivencia en el estado psi-
coldgico de los participantes, sobre todo en las mujeres. En futuros
trabajos resultaria interesante profundizar en los resultados obte-
nidos, ampliando el nimero de participantes e incorporando nue-
vas variables de estudio relacionadas con el riesgo de violencia,
como el estilo de apego del maltratador, autoestima o conductas
celotipicas, junto a otras variables relacionadas con la victima
como por ejemplo la discrepancia entre su percepcién de riesgo y
la valoracién técnica o las lesiones fisicas que presenta (Gémez,
Mufioz, Vazquez, Gémez y Mateos, 2012). También adquiere rele-
vancia incorporar al grupo de los menores victimas de violencia de
género en el seno familiar, estudiando su propia percepcién sobre
esta problematica (vivencia, sesgos cognitivos y cognicién social)
asi como disefiar un instrumento de medida que unifique en edad
y tipologia del maltrato experimentada por estos menores. El estu-
dio desarrollado es de caracter exploratorio, siendo ademas que la
utilizacién de cuestionarios de autoinforme como el MCMI-III debe
ir acompafiada de otras pruebas de valoracién mas especificas
como podria ser el Examen Internacional de los Trastornos de la
Personalidad -IPDE, mddulo CIE-10- (L6pez-Ibor, 2006). A su vez,
los resultados obtenidos podrian ser analizados de forma mas es-
pecifica y en términos cualitativos, caso por caso, teniendo en
cuenta variables mas concretas como la implicacién de los trastor-
nos hallados en los participantes y su efecto en el proceso de valo-
racion de la imputabilidad, el perfil psicopatolégico de cada una de
las mujeres denunciantes y de los denunciados, particularidades
de la violencia de género en las mujeres mas jovenes y otros facto-
res psicosociales estresantes que pueden incidir en la sintomatolo-
gia que presentan las mujeres denunciantes (situaciéon de desem-
pleo, problemas econémicos, cambios del lugar de residencia, etc.).
La presencia de una variedad tan amplia de factores y variables que
intervienen en estos procesos pone de relieve la dificultad que en-
trafia establecer relaciones entre la sintomatologia detectada y los
hechos denunciados. Aparte de estas limitaciones, el presente es-
tudio aporta una valoracién del estado psicolégico de las personas
implicadas en estas dinamicas relacionales conflictivas y traumati-
zantes, incluyendo una perspectiva global de andlisis con atencién
a ambos colectivos.
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