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La violencia contra la mujer en las relaciones de
pareja es un problema social que afecta a miles de
mujeres en todo el mundo. Sin embargo, el “descubri-
miento” de la violencia de género como problema
social es un hecho relativamente reciente (Gracia,
2002). Hay que esperar mds de 20 afios desde que se
inicia el interés cientifico por este fendmeno para que
sea considerado un problema de salud publica de pri-
mer orden por organizaciones internacionales y gobier-
nos, asi como un abuso de los derechos humanos, con
una elevada prevalencia en todo el mundo (American
Medical Association, 1994; Bachman y Saltzman,
1995; Consejo Europeo, 2002; Hagemann-White, 2001;
Kury, Obergfell-Fuchs y Woessner, 2003; Organi-
zacién Mundial de la Salud, 2002). Es en 1995 cuando
la Organizacién de Naciones Unidas plantea como uno
de sus objetivos prioritarios la lucha contra la violen-
cia dirigida a las mujeres y en 1998 la Organizacién
Mundial de la Salud declara la violencia de género
como una prioridad internacional para los servicios de
salud. Es en este mismo afio cuando, en nuestro pais,
se elabora el primer “Plan de accién contra la
Violencia Doméstica” en el que se reconoce de forma
explicita la violencia de género como un problema de
estado (Fernandez et al., 2003). Hoy en dia, la preva-
lencia de la violencia de género en todo el mundo, su
impacto a corto y largo plazo en la salud mental y fisi-
ca de las mujeres y las consecuencias negativas que
tiene para las familias, las comunidades y la sociedad
en general, convierten a la violencia de género en una
prioridad de salud publica (Gracia y Herrero, 2006;
Gracia y Lila, 2008; Klein et al., 1997; Organizacién
Mundial de la Salud, 2002).

En este sentido, los datos de diversos estudios y
encuestas indican una elevada prevalencia de la violen-
cia contra la mujer en las relaciones intimas. Asi, en el
informe de la Organizacién Mundial de la Salud,
“World Report on Violence and Health”, se recogen
datos de 48 encuestas de distintos lugares del mundo,
segun los cuales entre el 10% y el 69% de las mujeres
indica haber sido maltratada fisicamente por un com-
pafiero intimo en algin momento de su vida
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002). Igual-
mente, un informe para Unicef sobre violencia domés-
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tica elaborado por el Innocenti Research Centre (2000)
que recoge datos de 23 paises sobre la violencia que
sufren las mujeres, estima que entre el 20% y el 50%
de las mujeres, segun paises, sufren algtn tipo de mal-
trato en el seno de la familia. Este informe, que recoge
estudios realizados con diversas metodologias en pai-
ses de todos los continentes, también sitia el porcenta-
je de mujeres maltratadas en los paises industrializados
entre el 20% y el 30%, a excepcion de Japon que alcan-
za el 59%. La dimensién global de la violencia contra
la mujer hace que ninguna sociedad pueda reclamar
para si el privilegio de estar libre de esa violencia. Por
poner algunos ejemplos concretos, en Estados Unidos
la Asociaciéon Médica Americana (American Medical
Association, 1994) estima que cerca del 25% de las
mujeres es victima de maltrato doméstico al menos una
vez en su vida, una tasa de incidencia que llevd a
Everett Koop a denunciar que la violencia doméstica
causa més dafios a las mujeres que la combinacién de
los accidentes de automdvil, asaltos y violaciones
(Koop, 1989). Datos del Departamento de Justicia de
EEUU indican que en este pais un millén de mujeres
(una tasa equivalente a nueve mujeres de cada mil) son
victimas de la violencia ejercida por personas con las
que mantienen una relacién intima. Sorprende en esta
estadistica que la violencia que sufren las mujeres a
manos de desconocidos (una tasa del 7,4 por mil) sea
menor que la ejercida por personas con las que se man-
tiene una relacién intima (Gelles, 1999). En Europa un
andlisis de 10 estudios de prevalencia de la violencia
doméstica llevado a cabo por el Consejo de Europa
obtiene resultados consistentes: una de cada cuatro
mujeres experimentan la violencia doméstica en algin
momento de su vida y entre el 6 y el 10% sufren malos
tratos anualmente (Consejo de Europa, 2002).

En Espafia disponemos de una macroencuesta que
nos permite estimar los malos tratos que sufren las
mujeres en el 4mbito doméstico (Instituto de la Mujer,
2006). Esta macroencuesta de ambito nacional resulta
ademds particularmente interesante porque utiliza la
distincion entre maltrato declarado y maltrato técnico.
Es decir, se analiza la violencia contra la mujer tenien-
do en cuenta no sélo las mujeres que se autoclasifican
como maltratadas (maltrato declarado) sino también

Intervencion Psicosocial
Vol. 19, n.° 2, 2010 - Pags. 105-108



106 EDITORIAL. INVESTIGACION E INTERVENCION EN VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN LAS RELACIONES DE PAREJA

aquellas mujeres que técnicamente se han considerado
como maltratadas por responder a determinados crite-
rios.

De acuerdo con los resultados de esta encuesta, el
3,6 % de las mujeres espafiolas mayores de edad decla-
ra haber sido victima de malos tratos, durante el dltimo
afio, por alguna de las personas que conviven en su
hogar, o por su pareja, aunque no conviva con la mujer.
Ademds el 9,6% de las mujeres espaiiolas de 18 y mds
afios son consideradas “técnicamente” como maltrata-
das. De acuerdo con este estudio, aunque la mayor
parte de los actos de violencia doméstica contra la
mujer son causados por la pareja, otros miembros de la
familia también son responsables de los malos tratos.

Ademds de estas cifras de prevalencia, es importan-
te destacar las consecuencias que tiene este tipo de vio-
lencia. Segtn el informe elaborado por el Consejo de
Europa (2002), las estadisticas apuntan que la violen-
cia en el seno de la familia serfa la principal causa de
muerte e invalidez de las mujeres de 16 a 44 afios, por
delante del cdncer o los accidentes de trafico. En este
sentido, son numerosos los informes y estudios que
demuestran las importantes consecuencias que tiene la
violencia de pareja en la salud fisica y mental de las
mujeres maltratadas, asi como los graves costes econd-
micos y sociales de la violencia contra la mujer
(Krantz, 2002; Saltzman et al., 2002). Como sefalan
Ramsay et al. (2005), la violencia contra la mujer en
las relaciones de pareja puede tener importantes conse-
cuencias negativas a corto y largo plazo en la salud de
las mujeres que pueden persistir incluso cuando dicha
violencia ha finalizado. Los resultados de la British
Crime Survey (Walby y Allen, 2004) indican que el
75% de los casos de violencia doméstica tienen como
resultado lesiones fisicas o consecuencias sobre la
salud mental. Ademas, la violencia doméstica también
tiene importantes consecuencias para los hijos testigos
de la misma (e.g., riesgo de alteracién de su desarrollo
integral, sentimientos de amenaza, dificultades de
aprendizaje, dificultades en la socializacion, adopcién
de comportamientos violentos con los compaiieros,
mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas y
trastornos psicopatoldgicos secundarios, convertirse
en victimas de maltrato por el padre o la madre, o con-
vertirse en futuros maltratadores) asi como para el mal-
tratador (e.g., incapacidad para vivir una intimidad
gratificante con su pareja, riesgo de pérdida de esposa
e hijos, riesgo de detencién y condena, aislamiento y
pérdida de reconocimiento social, sentimientos de fra-
caso, frustracién y resentimiento, rechazo familiar y
social, o dificultad para pedir ayuda psicoldgica y psi-
quidtrica) (Ferndndez, Herrero, Buitrago, et al., 2003).

En relacion con las consecuencias fisicas, la violen-
cia contra la mujer en las relaciones de pareja es una de
las causas mds comunes de lesiones graves en las
mujeres (Ramsay, Rivas y Feder, 2005). En un estudio
realizado en el Reino Unido (Richardson et al., 2002),
en los servicios de atencién primaria, el 16% de las
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mujeres habfan sido golpeadas en la cara, el 20% en el
cuerpo, brazos o piernas y al 13% le habian propinado
patadas. El 50% de estas mujeres requirieron atencién
médica para tratar las lesiones que habian sufrido. Una
imagen similar la proporciona la investigacion realiza-
da en servicios de urgencias (Guth y Pachter, 2000).
Por otra parte, las mujeres victimas de violencia contra
la mujer en las relaciones de pareja pueden sufrir dife-
rentes problemas de salud crénicos. Una de las diferen-
cias mas contrastada, en términos de salud fisica, entre
mujeres victimas de violencia doméstica y mujeres que
no han sido victimas, es la presencia de problemas
ginecolégicos (Campbell, 2002). Otros sintomas aso-
ciados frecuentemente con mujeres victimas de violen-
cia son dolor crénico y sintomatologia relacionada con
el sistema nervioso central, problemas gastrointestina-
les y trastornos cardfacos. Ademads, uno de los aspectos
mas preocupantes en relacién con los problemas de
salud fisica que padecen las mujeres victimas de vio-
lencia doméstica es que dicha violencia continda cuan-
do la mujer se queda embarazada e, incluso, esta puede
tener comienzo o aumentar durante este periodo. La
consecuencia mds grave derivada de esta situacién es
la muerte de la madre o del feto. La violencia contra la
mujer durante el embarazo también se asocia con bajo
peso del recién nacido, nacimiento prematuro y lesio-
nes en el feto.

En cuanto a las consecuencias psicosociales que
sufren las mujeres victimas de violencia de pareja hay
que sefialar que algunos investigadores comparan el
impacto de sufrir este tipo de violencia con el trauma
causado tras haber sufrido secuestro y tortura (Graham
et al, 1998). Las secuelas psicoldgicas mds frecuentes
son depresién y trastornos de estrés post-traumatico.
Las mujeres que mantienen este tipo de relaciones de
abuso suelen presentar baja autoestima y sentimientos
de indefensién y es cinco veces mds frecuente que
intenten suicidarse que las mujeres que no sufren
malos tratos. Igualmente, es frecuente que padezcan
ansiedad e insomnio. Por otra parte, en algunos estu-
dios se ha encontrado que las mujeres victimas de vio-
lencia doméstica son quince veces mds proclives a
abusar del alcohol y nueve veces a abusar de otras
substancias (Stark y Flitcraft, 1996).

Vista la elevada prevalencia e importantes conse-
cuencias que tiene la violencia contra la mujer en las
relaciones de pareja, se hace evidente la necesidad de
que las ciencias sociales sigan avanzando en la inves-
tigacién e intervencion en este dmbito. Asi, con este
nimero se pretende contribuir a la divulgacién de algu-
nas lineas de investigacién y estrategias de interven-
cién encaminadas a la prevencién y reduccién de este
tipo de violencia.

Asi, en primer lugar, bajo la seccidn Investigacion
en violencia de pareja contra la mujer, se presentan
cuatro estudios empiricos llevados a cabo por diferen-
tes equipos de investigacién de nuestro pafs con una
larga tradicion en este dmbito de trabajo. En el prime-
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ro de ellos, Contraste de la efectividad del CBCA en la
evaluacion de la credibilidad en casos de violencia de
género, desarrollado por Ramén Arce, Francisca
Farifia y Manuel Vilarifio, se discute la efectividad de
los sistemas de evaluacion de la credibilidad del testi-
monio en los casos de violencia de género que se utili-
zan en la préctica de la psicologia forense. Como sefia-
lan los autores, el testimonio de la victima en este tipo
de delitos es esencial, ya que la gran mayoria de estos
casos se producen en el 4mbito privado y no existen
otras pruebas para conseguir la condena del agresor. Es
por este motivo que, en numerosas ocasiones se recu-
rre, para dotar de valor al testimonio de la victima, a
informes periciales que lo corroboren. De ahi el interés
y la importancia de que estas pruebas sean lo m4s pre-
cisas posible. En su trabajo, los autores concluyen la
necesidad de mejorar los instrumentos existentes para
determinar la credibilidad del testimonio de la victima
0, en su defecto, de generar instrumentos ad hoc para
los casos de violencia de género.

En los tres trabajos de investigacion restantes se
destaca el papel de las percepciones, emociones y acti-
tudes en el 4mbito de la violencia contra la mujer en las
relaciones de pareja. En el trabajo Percepcion social de
la violencia en la pareja desde los estereotipos de
género, presentado por Leonor Cantera y José Maria
Blanch, se destaca el papel que desempefian los estere-
otipos de género y de violencia de género en el ambi-
to de la prevencion e intervencién en violencia en las
relaciones intimas. Utilizando para su estudio muestras
de diversos pafses hispanoparlantes, se plantean como
objetivo general la evaluacion del grado de anclaje
social de los estereotipos sobre género y sobre violen-
cia de género, comprobando que tales estereotipos
todavia gozan de un notable grado de arraigo social,
tanto en hombres como en mujeres, y son socialmente
relevantes en la medida en que influyen en las explica-
ciones comunes de las causas de la violencia en la
pareja y también en el modo como se piensa la preven-
cién de la misma.

En el trabajo de Inmaculada Valor-Segura, Fran-
cisca Exposito y Miguel Moya, Emociones poderosas
y no poderosas ante conflictos de pareja: diferencias
de género, se analiza el papel que desempeiian las
emociones en la frecuencia de los conflictos que se
producen en las relaciones de pareja y se sefiala la exis-
tencia de diferencias de género en las emociones que
experimentan hombres y mujeres ante situaciones con-
flictivas. Como sefialan los autores, mediante el proce-
so de socializacién se asumen roles y normas de com-
portamiento asociados al género, generdndose expecta-
tivas diferentes respecto a lo que resulta “adecuado”
para hombres y para mujeres en el seno de la relacién
de pareja. Y esto se traslada también a la forma en que
se relacionan emociones y conflicto para cada uno de
los géneros.

El dltimo trabajo de investigacién que se presenta
en este nimero es el titulado Percepciones y actitudes
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hacia la violencia de pareja contra la mujer en inmi-
grantes latinoamericanos en Espaiia, llevado a cabo
por Enrique Gracia, Juan Herrero, Marisol Lila y Asur
Fuente. En €l se analizan las percepciones y actitudes
hacia la violencia de pareja contra la mujer de los inmi-
grantes latinoamericanos y de la poblacién espafiola.
Ademds, en este trabajo, se exploran los correlatos de
las actitudes hacia la denuncia de casos de violencia de
pareja contra la mujer en una muestra de inmigrantes
latinoamericanos (es decir, exposicion a situaciones de
violencia de pareja, frecuencia percibida de este pro-
blema, tolerancia y culpabilizacién de las victimas).
Los resultados de este trabajo subrayan la relevancia
que las actitudes publicas hacia la violencia de la pare-
ja contra la mujer tienen para la comprension y preven-
cidén de este problema social.

La segunda de las secciones en que se ha organiza-
do este nimero especial de Intervencion Psicosocial
agrupa cuatro trabajos relacionados con los programas
de intervencion con maltratadores. En la lucha contra
esta forma de violacion de los derechos humanos, un
gran nimero de gobiernos han introducido en los ulti-
mos afios medidas sociales, politicas, judiciales y poli-
ciales con objeto de prevenir y erradicar tales actos de
violencia contra las mujeres. En Espafia, la dltima
reforma importante en nuestro cddigo penal, en este
sentido, se produce en Diciembre de 2004, fecha en la
que entra en vigor la Ley Orgdnica de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, en
la que se recogen un buen nimero de medidas a adop-
tar desde diferentes dmbitos institucionales y profesio-
nales. Con la entrada en vigor de la nueva ley integral
contra la violencia de género nos enfrentamos a un
importante reto: proporcionar recursos que permitan
hacer cumplir las sentencias de los jueces y que conlle-
van una sustitucion de la pena de prisidn, con la condi-
cién de asistir a programas de intervencién para hom-
bres acusados de violencia contra la mujer. En nuestro
pais se han puesto en marcha numerosas iniciativas y
recursos para poder atender esta creciente demanda.
En este niimero presentamos tres experiencias de inter-
venciéon con maltratadores que tienen en comun el
hecho de que se promueven desde el dmbito universi-
tario por parte de equipos de investigacién consolida-
dos.

Asi, el primero de los articulos, Reeducacion de
maltratadores: una experiencia de intervencion desde
la perspectiva de género, de Francisca Expésito y
Sergio Ruiz, hace referencia a la experiencia que se
estad llevando a cabo desde la Universidad de Granada;
el segundo, Disefio e implementacion del Programa
Galicia de Reeducacion de Maltratadores: una res-
puesta psicosocial a una necesidad social y peniten-
ciaria, de Ramoén Arce y Francisca Farifa, correspon-
de al trabajo desarrollado desde las Universidades de
Santiago de Compostela y Vigo y, el tercero, Una
experiencia de investigacion, formacion e intervencion
con hombres penados por violencia contra la mujer en
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la Universidad de Valencia: Programa Contexto, de
Marisol Lila y colaboradores, hace referencia al traba-
jo desarrollado en la Universidad de Valencia por este
equipo de investigacion.

Para finalizar esta seccidn referida a los programas
de intervencién con maltratadores, el equipo WWP
(Work Whith Perpetrators), Daphne (2006-2008), nos
presentan los resultados que han alcanzado en relacién
a los programas de intervencién con maltratadores
existentes en Europa, asi como algunas sugerencias
para la elaboracién de normas de trabajo a seguir en
este tipo de programas de intervencion.

La dltima seccidén de este nimero, Mujeres victimas
de violencia de pareja, cuenta con un articulo de
Inmaculada Romero en el que se describen algunas
sugerencias y recomendaciones generales y especificas
para los profesionales que deben realizar intervencion
con las mujeres victimas de violencia por parte de sus
parejas o exparejas.

Como puede observar el lector, este niimero recoge
trabajos de gran interés que reflejan la sensibilidad y
preocupacidn existente en el &mbito académico y cien-
tifico por encontrar soluciones ante este problema
social y por avanzar, tanto en el conocimiento cientifi-
co, como en el establecimiento de estrategias de inter-
vencion y prevencion efectivas.
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