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Resumen

Objetivos: obtención de datos epidemiológicos sobre consumo de sustancias y trastornos mentales en agresores de géne-
ro. Material y Método: estudio descriptivo sobre una muestra de 106 varones ingresados en prisión por violencia de género. 
Estimación de porcentajes de consumo perjudicial de sustancias y de diagnósticos psiquiátricos al ingreso en prisión con uso 
de la historia clínica informatizada del Servicio Navarro de Salud. Resultados: el 61’3% realizan un consumo perjudicial de 
sustancias. El porcentaje es mayor que en otros estudios realizados sobre poblaciones de agresores denunciados y detenidos. 
Las sustancias mayormente implicadas son alcohol y cocaína. Al ingreso en prisión, el 25’5% de los agresores tiene, al menos, 
un diagnóstico psiquiátrico. Destacan los trastornos adaptativos con un 11’3%, los trastornos de personalidad con un 6’6%, 
un 2’8% de trastornos psicóticos, un 1’9% de trastornos depresivos endógenos, un 1’9% de trastornos bipolares y un 1’9% 
de trastornos psico-orgánicos. El porcentaje de trastornos psicopatológicos es mayor que en otros estudios realizados sobre 
agresores. La media de edad de los individuos fue de 40 años. La nacionalidad con porcentaje mayoritario ha sido la española 
con un 50%. El porcentaje de inmigrantes es significativamente superior al de la población general. Conclusiones: Existe interés 
en investigar síntomas depresivos, rasgos patológicos de personalidad y consumo de alcohol y cocaína como desencadenante de 
episodios de violencia de género. El resultado sugiere interés en investigar el valor preventivo de medidas de seguridad especí-
ficas en consumo de sustancias frente a medidas de ingreso en prisión.

Palabras clave: Violencia Doméstica; Violencia contra la Mujer; Maltrato conyugal; Prisiones; Agresión; Trastornos Relaciona-
dos con Sustancias; Salud Mental; España.

A descriptive study of substance abuse and mental health 
disorders in intimate partner violence abusers in prison

Abstract

Objective: To obtain data on substance abuse and mental disorders amongst a population of inmates imprisoned for gender 
violence. Design: 106 intimate partner violence offenders were recruited in our study, all of whom were prison inmates. The study 
is descriptive and statistical comparison of percentages was used. Results: the percentage of substance abuse was 61.3%; most of 
which consisted of alcohol and cocaine. According to DSM-IV R, 25.5% of the inmates had at least one psychiatric diagnosis at the 
time when entering prison: 11.3% adjustment disorder with depressed mood, 6.6% personality disorders, 2.8% psychosis, 1.9% 
major depressive disorder, 1.9% bipolar disorder and 1.9% psycho-organic disorder were encountered. The average age of the men 
of the sample was forty years old. The most common nationality was Spanish. The percentage of immigrants was significant grea-
ter than the global percentage of the general population. The percentage of global substance consumption and psychopathologic 
problems is greater than data obtained in IPV from other populations, like samples of men charged by their partners with gender 
violence. Conclusions: depressive symptoms, personality disorders, alcohol and cocaine consumption need to be investigated 
as gender violence risk markers in Spain. Attention should be paid to the role of consumption prevention when entering prison.

Keywords: Domestic Violence; Violence Against Women; Spouse Abuse; Prisons; Aggression; Substance-Related Disorders; 
Mental Health; Spain.
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Introducción

Actualmente, existe un consenso en la definición 
de la violencia de género (VG) como todo tipo de vio-
lencia ejercida por un varón sobre una mujer con la 
que tiene, o ha tenido, una relación afectiva. Este con-
cepto distingue la violencia de género de otro tipo de 
violencia en el ámbito doméstico. La crisis económica 
acapara el interés público en nuestro país hoy en día y 
ha desplazado a la VG de la primera línea del interés 
social; ello no obstante, las víctimas de la violencia de 
género siguen generando una gran sensibilidad social 
y en un país desarrollado no debe ser objeto de discu-
sión que la VG es un problema social grave1.

El desarrollo de la conciencia social contemporá-
nea fue el contexto en el que fue promulgada la Ley 
Orgánica 1/2004 de Medidas de Protección Integral 
contra la VG. Esta ley establece un concepto integral 
de daño que supera el hecho de la violencia física y 
lo amplía a todo tipo de violencia como el acoso, las 
amenazas, violencia verbal como vejaciones o la vio-
lencia sexual. La Ley 1/2004 ha promovido la crea-
ción de Juzgados especializados en violencia sobre la 
Mujer y Unidades de Valoración Forense Integral a 
las víctimas de VG. Sin embargo, los elementos y pa-
rámetros desarrollados por este cambio normativo en 
la valoración jurídica y en la aplicación de penas, no 
han conseguido —a fecha actual— el objetivo funda-
mental de una disminución en el número de delitos de 
violencia de género2. 

A los sanitarios del Sistema Público se les deman-
da ser agentes implicados en la detección de mujeres 
víctimas de VG3 y este contexto obliga a los profe-
sionales sanitarios a tomar conciencia de la magnitud 
social del problema. Una prevención eficaz puede 
surgir del conocimiento de los múltiples factores que 
condicionan la VG4-5. Un conocimiento integral de la 
VG obliga a comprender el fenómeno como un pro-
ceso interactivo entre víctima y agresor1,6 y justifica la 
investigación de los trastornos de salud que puedan 
influir en la conducta violenta del agresor.

Se cuenta en nuestro país con numerosos datos 
epidemiológicos relativos a las mujeres víctimas de 
la VG. Los estudios epidemiológicos sobre agresores 
son escasos en nuestro medio aunque, en los últimos 
años, se constata un aumento de los mismos. 

En la bibliografía internacional, el abuso de sus-
tancias adictivas en agresores se considera frecuente y 
se considera marcador de riesgo de nuevos episodios 
de violencia7-8. Los trastornos de personalidad9-11 y los 
trastornos depresivos10 están identificados como tras-
tornos de salud mental comunes.

En la bibliografía nacional contamos con exhaus-
tivas revisiones bibliográficas sobre los conocimientos 
actuales en la materia9-10, y con trabajos realizados so-
bre población española9,11-13. Se han obtenido porcen-
tajes de consumo perjudicial de alcohol que llegan a 
valores del 41,9%12 y del 39%13 y porcentajes de con-
sumo de cocaína del 10,6%12. La prevalencia global de 
trastornos mentales se considera baja entre los agreso-
res con tasas de incidencia que se han calculado entre 
el 13 y el 26%10 con porcentajes globales del 20%14.

La escasez de estudios en nuestro medio relativos 
al agresor de VG justifica el interés de obtener datos 
epidemiológicos y hace pertinente el objetivo princi-
pal del trabajo que es aportar datos sobre consumo de 
sustancias y de trastornos mentales en la población de 
agresores de género con el fin de elaborar hipótesis 
válidas para la investigación de la dinámica del paso al 
acto agresivo en el varón. 

La situación de los varones que son objeto de una 
denuncia falsa de violencia de género es un debate de 
gran calado sin que, a fecha actual, haya consenso en 
el conocimiento del impacto real de este problema. 
Las razones que condicionan una denuncia falsa co-
rresponden habitualmente a la búsqueda de benefi-
cios legales en la denunciante o a la expresión social 
de una relación disfuncional de pareja. En los estu-
dios realizados sobre poblaciones compuestas por va-
rones denunciados por sus parejas, los reclutamientos 
se producen en las Unidades de Valoración Integral 
dependientes de los Juzgados de la Mujer o en los 
Juzgados de Instrucción por requerimiento urgente. 
En estas poblaciones, el reclutamiento para el estudio 
de un individuo que no es realmente un agresor de 
género (debido a haber sido denunciado falsamente 
por su pareja) determina un sesgo de selección no 
susceptible de control por el investigador. En cambio, 
en una población compuesta en su integridad por va-
rones que han ingresado en prisión por delito de VG, 
la probabilidad de reclutamiento de un varón víctima 
de denuncia falsa es extremadamente baja. El ingreso 
en prisión nunca se produce exclusivamente por de-
nuncia de la víctima sino mediante auto judicial basa-
do en el ordenamiento jurídico y motivado mediante 
la práctica de las pruebas jurídicas que estime el juez 
en cada caso.

El centro penitenciario de Pamplona es centro 
pionero en la coordinación entre Instituciones Pe-
nitenciarias (IIPP) y el Sistema Nacional de Salud 
mediante la implementación del acceso a la historia 
clínica informatizada del Servicio Navarro de Salud 
(SNS) en los servicios sanitarios propios de Sanidad 
Penitenciaria (cuerpo facultativo y cuerpo de enfer-
mería de IIPP). Nuestro trabajo usa como medio de 
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obtención de información sanitaria esta herramienta 
informatizada lo que facilita la recogida de anteceden-
tes sanitarios de los pacientes y aumenta el número y 
la fiabilidad de los datos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo sobre una población de varo-
nes que han ingresado en prisión por delito de VG. 
Descripción y comparación de porcentajes buscando 
una asociación significativa en la muestra en paráme-
tros epidemiológicos y clínicos previamente seleccio-
nados. El reclutamiento se realiza por muestreo siste-
mático aleatorio secuencial en el período comprendi-
do entre el segundo semestre del año 2009 y el primer 
semestre del año 2011 en el centro penitenciario de 
Pamplona. Durante el período de reclutamiento se 
han recogido un total de 106 casos. El criterio de in-
clusión en la muestra ha sido el ingreso en prisión por 
un delito de VG. Se han excluido de la muestra a los 
varones sentenciados a prisión por otro tipo de delito 
de violencia doméstica, según la definición de VG de-
terminada por la Ley Orgánica 1/2004 de Medidas de 
Protección Integral contra la VG.

Se seleccionan como indicadores epidemiológicos 
la edad y la nacionalidad. Se agrupan diferentes nacio-
nalidades en perfiles que comparten un sustrato cul-
tural común. Cuando el individuo es un inmigrante 
de origen que ha obtenido la nacionalidad española en 
la edad adulta, el perfil asignado es el de origen y no 
el del perfil “España”. Los datos de los porcentajes de 
inmigración en población residente en la Comunidad 
se obtienen del Observatorio Permanente de la Inmi-
gración del Gobierno de Navarra (OPIMA) en la fe-
cha que terminó el reclutamiento (junio del año 2011).

Con respecto a las posibles relaciones con patolo-
gía médica, se seleccionan dos variables conforme a la 
línea de trabajos previos: “diagnóstico psiquiátrico” y 
“abuso de sustancias psicótropas”. El criterio de in-
clusión en la variable “diagnóstico psiquiátrico” es la 
existencia en la historia clínica del SNS de un trastorno 
en salud mental realizado por un médico especialista 
en psiquiatría previamente al ingreso en prisión. Se 
excluyen diagnósticos realizados por otros profesio-
nales que no sean médicos especialistas en psiquiatría. 
Los diagnósticos “trastornos reactivos”, “reacciones 
de stress” y análogos son agrupados como “trastornos 
adaptativos ansioso-depresivos (TA)”. 

El criterio de inclusión en la variable “abuso de 
sustancias psicótropas” se estructura en dos fases. En 
los casos en los que se documenta valoración psiquiá-
trica previa, los criterios de inclusión y de exclusión 

son —respectivamente— la presencia o la ausencia del 
diagnóstico en la red de Salud Mental. En los casos en 
los que no consta, en la historia clínica informatizada, 
ninguna valoración por médico especialista en psi-
quiatría previa al ingreso en prisión, el facultativo de 
sanidad penitenciaria valora a los internos al ingreso y 
se incluyen en la variable a los agresores que cumplen 
los criterios para el diagnóstico de “abuso de sustancia 
psicoactiva” de la clasificación DSM IV-R de la Aso-
ciación Americana de Psiquiatría. No se diferencia en 
la variable la consideración de “dependencia a sustan-
cias” respecto a la de “abuso a sustancias” dado que 
no se han encontrado estudios que marquen diferen-
cias entre ambos diagnósticos en relación a la VG. Se 
diferencian diferentes perfiles habituales de consumo 
siguiendo la referencia de trabajos previos en VG 11,15. 

El test estadístico utilizado es el de comparación 
de proporciones de chi cuadrado con significación 
estadística en una p inferior a 0,05. Se realizó el aná-
lisis estadístico de comparación de proporciones en-
tre todos los indicadores con todas las frecuencias de 
las variables con test de aceptación de hipótesis o de 
rechazo mediante una búsqueda cruzada de todas las 
posibles asociaciones de las variables entre sí, sin ha-
llar asociación con significación estadística en ninguna 
comparación. En todo el abanico posible de compara-
ciones entre los perfiles de edad y nacionalidad con el 
consumo de sustancias y con la presencia de trastor-
nos mentales, no se halló asociación con significación 
estadística. Se compararon los perfiles de nacionalidad 
entre sí pero por el pequeño tamaño de la muestra no 
resultó válida la prueba y solo pudo compararse la na-
cionalidad española frente a la extranjera como grupo 
global. 

RESULTADOS

Se halla un porcentaje total de trastornos mentales 
del 25,5%. La patología mental más frecuente son los 
trastornos adaptativos (TA) con un porcentaje global 
del 11,3%, seguido de los trastornos de personalidad 
(TP) con un 6,6%. Con porcentajes más bajos halla-
mos un 2’8% de trastornos psicóticos, un 1,9% de 
trastornos depresivos endógenos, un 1,9% de trastor-
nos bipolares y un 1,9% de trastornos psico-orgánicos.

Se obtiene un porcentaje total de agresores con 
hábito de abuso de sustancias del 61,3%. El alcohol 
es la sustancia más frecuentemente implicada con un 
porcentaje global del 51,9%; en un 25,5% de casos se 
trata de un perfil exclusivo de alcohol y en un 23,6% 
existe un policonsumo de alcohol con cocaína. El abu-
so de cocaína tiene un porcentaje global del 26’4% y 
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solo un 0,94% en perfil de monoconsumo. Se halla un 
monoconsumo de cannabis en un 2,8%, un monocon-
sumo de anfetaminas en un 0,9% y un policonsumo 
de múltiples sustancias sin perfil definido en un por-
centaje del 2’8%. 

Tabla 1. Porcentajes de nacionalidad.

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje

Española 53 50,0

Hispanoamericana 39 36,8

Magrebí 7 6,6

Europea mediterránea 3 2,8

Europea del este 4 3,8

Total 106 100,0

La nacionalidad con porcentaje mayoritario ha 
sido la española con un 50%, seguido del perfil “His-
panoamérica” con un 36,8%. De los 7 casos observa-
dos con diagnóstico de TP, seis son de nacionalidad 
española.

La media de edad de los individuos fue de 40 años, 
con una mediana de 38 años.

Solo 4 individuos asocian diagnóstico psiquiátrico 
a abuso de sustancias. Dos de ellos por consumo de 
alcohol, uno con consumo de cocaína y otro con poli-
consumo de ambas sustancias. 

Figura 3. Distribución por Edad

DISCUSIÓN

La validez interna del estudio aumenta mediante 
el control del sesgo de selección de las falsas denun-
cias en VG con reducción de falsos positivos en la 
muestra. La validez externa está limitada por el escaso 
tamaño de la muestra. Este condicionante no ha per-
mitido dividir o clasificar a la población de agresores 
entre los diversos perfiles de delitos. Por ejemplo, hu-
biera sido de interés diferenciar entre delitos de máxi-
ma gravedad, como homicidios, con delitos de menor 
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gravedad, como agresiones físicas de grado leve o vio-
lencia, con actos como amenazas y acoso. Tampoco ha 
sido posible y hubiera sido interesante diferenciar el 
ingreso inmediato en prisión por incumplimiento de 
órdenes judiciales de alejamiento. Ulteriores trabajos 
con muestras de mayor tamaño pueden hacer posible 
medir y comparar posibles diferencias entre los diver-
sos tipos de agresiones que se tipifican jurídicamente 
como delito de violencia de género. 

El condicionante de la escasa muestra tampoco ha 
permitido estudiar las variables por perfiles de edad. 

Se encuentra un porcentaje de abuso de sustan-
cias en agresores que llega al 61,3% y que supone un 
porcentaje global elevado hasta en un 20% respecto 
a otras poblaciones estudiadas. Las razones que pue-
den explicar este resultado son el tipo de población 
estudiada, la obtención de datos de una fuente tan am-
plia como es una historia clínica informatizada y la 
recogida de datos por expertos en asistencia clínica a 
toxicómanos quienes pueden poseer mayor capacidad 
de detección del problema. 

Desde la perspectiva judicial, es posible que la 
condición del imputado de padecer un trastorno por 
abuso de sustancias esté asociado con una menor ca-
pacidad de defensa jurídica para evitar el ingreso en 
prisión. 

Los datos obtenidos coinciden con otros estudios 
en identificar al alcohol y a la cocaína como sustan-
cias más comúnmente implicadas. Se aportan datos 
en aspectos epidemiológicos de los que se tienen muy 
escasas referencias bibliográficas en nuestro medio. 
Destaca entre ellos, el porcentaje de consumo aso-
ciado de alcohol y cocaína (un perfil de policonsumo 
con morbilidad alta y de difícil manejo terapéutico) 
que llega al 23,6%. También se aportan porcentajes de 
perfiles de consumo de los que existen pocas referen-
cias bibliográficas como perfiles de consumidores de 
anfetaminas y de cannabis. 

Un dato obtenido que sorprende es el escaso nú-
mero de individuos con trastorno dual (consideran-
do este concepto clínico como patología psiquiátrica 
asociada a consumo de sustancias). Una posible expli-
cación es que un porcentaje significativo de la mues-
tra corresponde a individuos inmigrantes jóvenes de 
procedencia hispanoamericana con un abuso de sus-
tancias contextualizado en días festivos como único 
trastorno en salud mental.

Se halla un porcentaje total de trastornos mentales 
del 25,5% que es un porcentaje mayor que el obteni-
do en otros estudios. Las razones pueden obedecer, 
asimismo, al uso de la herramienta informática y a un 
entorno que haya determinado mayor discriminación 
en detección de patología mental. De acuerdo a la ex-

periencia de los autores16, existe un porcentaje consi-
derable de pacientes que no han sido valorados por 
especialistas en psiquiatría durante el proceso judicial 
y que se diagnostican de diferentes trastornos psi-
quiátricos posteriormente durante su reclusión. Por 
ejemplo, en un estudio realizado con una muestra de 
detenidos por cuerpos policiales12 y sin acceso a histo-
ria clínica informatizada como fuente de información, 
se recoge un porcentaje global del 5% de trastornos 
psiquiátricos.

Hay estudios internacionales17-18 y españoles19 

que sugieren asociación entre la patología mental y los 
casos más graves de VG . Este dato implica un interés 
alto en la investigación del posible papel de la psico-
patología del agresor como desencadenante del acto 
violento. En los resultados del estudio destaca la inci-
dencia de trastornos depresivos, siendo mayor la inci-
dencia del tipo adaptativo o reactivo que el trastorno 
afectivo mayor, primario o endógeno. La incidencia 
de psicopatología depresiva en la VG está ya identifi-
cada como factor de riesgo en el medio anglosajón9. El 
dato de que casi la totalidad de los trastornos de per-
sonalidad (TP) sean de nacionalidad española sugiere 
que los agresores extranjeros han contactado menos 
con la red de salud mental. El trabajo aporta el dato 
de la incidencia de trastornos psico-orgánicos, un tipo 
de trastorno con gran variabilidad clínica y frecuente 
infradiagnóstico en la práctica clínica9. 

Los estudios internacionales sobre consumo de 
sustancias en agresores son numerosos y se acepta 
que el consumo de sustancias tóxicas es un factor de 
riesgo para la incidencia de episodios de VG, siendo 
el alcohol la sustancia más frecuentemente asocia-
da7-8,20-26. Sin embargo, a pesar de los extensos datos 
epidemiológicos, el conocimiento de la psicodinámi-
ca de las sustancias psicoactivas en la VG se reconoce 
insuficiente7-8,15,20. En el caso del alcohol, hay autores 
que subrayan la importancia de los factores sociales en 
su consumo27. El consumo simultáneo de sustancias 
de abuso por parte de la víctima parece aumentar el 
riesgo de maltrato23-26. Hay estudios en EEUU que 
han mostrado que la prevalencia del consumo de al-
cohol17,27-30 y de cocaína30 es mayor en los casos más 
graves con resultado de muerte. Se encuentran traba-
jos en el medio anglosajón donde destaca la frecuencia 
de uso de cocaína en población penitenciaria de agre-
sores de género30, resultado similar al encontrado en 
nuestro trabajo. 

Los autores españoles también aceptan que el 
consumo de sustancias es un marcador de riesgo en 
nuestro entorno11-12,14. En estudios españoles se hallan 
datos que sugieren que también en nuestro entorno 
puede ser un marcador de riesgo el abuso de sustan-
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cias por parte de la víctima12-13,19. Una circunstancia 
muy poco estudiada en nuestro país es la circunstancia 
de que el agresor comience o modifique su patrón de 
consumo tras la primera denuncia de la víctima, pu-
diendo constituirse esta situación en un factor de alto 
riesgo31.

En nuestro país, hay estudios que muestran que 
no hay correlación entre los porcentajes de consumo 
conocidos y los porcentajes de atenuante de pena por 
adicción a sustancias apreciada por tribunales32. De 
acuerdo a esta referencia global32, los porcentajes ob-
tenidos en el trabajo tampoco muestran correlación 
con la correspondiente apreciación jurídica en las sen-
tencias judiciales.

 La proporción de inmigrantes está sujeta a rápi-
das e importantes variaciones debido a los continuos 
flujos inmigratorios y a la progresiva adquisición de 
la nacionalidad española. En el estudio, el porcentaje 
de agresores extranjeros supera significativamente al 
porcentaje de inmigración de la población general. En 
recientes guías de práctica clínica médico-forense de 
VG1, la condición de inmigrante se considera factor 
de riesgo. El resultado es congruente con la conside-
ración de la condición de inmigrante como factor de 
riesgo. En trabajos realizados sobre poblaciones de 
varones denunciados o detenidos por cuerpos policia-
les12-13, la nacionalidad más frecuentemente observada 
es la hispanoamericana mientras que en este trabajo 
la mayoritaria es la española. El dato puede ser un in-
dicio de un mayor número de denuncias falsas en el 
perfil de origen hispanoamericano con un menor nú-
mero de varones denunciados que finalmente ingresan 
en prisión.

Establecer una clasificación del tipo de riesgo 
que posee cada agresor permite aplicar estrategias de 
intervención. Hoy en día se admite que existen dife-
rentes perfiles de agresor de pareja y que debe aban-
donarse la concepción de la VG como una entidad 
única9-10,18. No existe un conocimiento basado en 
evidencia científica que permita establecer un siste-
ma multidimensional del agresor de pareja. La clasi-
ficación más aceptada por los expertos sigue siendo 
la desarrollada por Holtzworth-Munroe y Stuart en 
1994. Los estudios sugieren que el perfil de agresor 
es invariable con el paso del tiempo33. Destacamos 
como aspecto relevante para la valoración del riesgo 
el que un varón sin ningún tipo de antecedente de 
conducta violenta social puede ser clasificado como 
persona de alto riesgo de convertirse en agresor con 
su pareja34. Respecto a la valoración de la nacionali-
dad y orígenes raciales, estudios recientes en una so-
ciedad tan variada en sus orígenes étnicos y culturales 
como la de los Estados Unidos, no están mostrando 

diferencias significativas entre los diferentes perfiles 
sociales estudiados entre sí35. El dato va a favor del 
planteamiento abierto de considerar a la VG como 
un problema complejo e inherente a la naturaleza 
humana. ¿Se puede prevenir la VG? En la literatura 
internacional se encuentran diferentes herramientas 
de screening para la valoración del riesgo de violen-
cia de género que han demostrado su validez meto-
dológica para la población estudiada36-37. Grupos de 
trabajo españoles han desarrollado y validado test 
de cribaje específicos para uso en Centros de Salud de 
nuestro país38. A fecha actual, ningún método clínico 
de screening ha demostrado con evidencias cientí-
ficas de nivel A-1 su efectividad en la reducción de 
nuevos episodios de violencia de pareja36,39-41. En el 
ámbito de la Atención Primaria (AP) de los Servicios 
Públicos de Salud (SPS) se produce la paradoja de 
reclamarse a los profesionales un papel en la preven-
ción de la VG 1 cuando no existe, a fecha actual, he-
rramientas con eficacia demostrada para ello42. Una 
supuesta implementación, a fecha actual, de progra-
mas de screening de VG en la AP de los SPS obliga 
a considerar la posibilidad de aplicar una estrategia 
ineficaz en un sector desbordado por la carga asis-
tencial. Otro aspecto poco estudiado en España es 
el análisis de las franjas horarias y días de la semana 
donde pueden acumularse los episodios de violencia. 
Se encuentra un porcentaje alto de episodios que su-
ceden en días festivos, en franjas horarias nocturnas y 
en un contexto de intoxicación por sustancias12-13,43.
Actualmente, se reconoce que no hay datos que per-
mitan cuantificar el impacto concreto de las diferen-
tes terapias disponibles sobre los distintos perfiles de 
agresores44. Existen ensayos clínicos con tratamien-
tos basados en psicoterapia que han mostrado mejor 
respuesta en agresores con monoconsumo de alcohol 
frente al perfil de policonsumo15. Otros ensayos clí-
nicos sugieren que la terapia de pareja es más efectiva 
que la intervención individual en el perfil de abuso 
de sustancias por ambos miembros de la pareja45. 
Debe señalarse que las terapias de pareja no serían 
susceptibles de aplicación en nuestro país mientras 
esté en vigor una orden judicial de alejamiento. En 
una reciente revisión norteamericana sobre la eficacia 
de terapias específicas de adicción a sustancias sobre 
agresores se encuentra mayor beneficio en la reduc-
ción de episodios de violencia psicológica frente a los 
de agresión física23. Los estudios coinciden en señalar 
que la eficacia de los tratamientos para reducir episo-
dios de VG es baja y que el porcentaje de agresores 
que abandonan las terapias es alto9,23,44. 

Puede ser interesante estudiar si la combinación 
de rasgos patológicos de personalidad con psicopa-
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tología depresiva se produce con alta incidencia en 
agresores. La escasa muestra de este trabajo no per-
mite este análisis. En un orden médico, una propues-
ta simple y posiblemente funcional sería dividir a los 
agresores según la presencia o ausencia de trastornos 
de salud mental clasificables dentro de las categorías 
diagnósticas de uso en la práctica clínica. Esta división 
dicotómica es inválida como sistema de clasificación 
de perfiles de agresor pero puede ser útil para la inves-
tigación de marcadores de riesgo de nuevos episodios 
de violencia de género. El consumo de alcohol y de 
cocaína, ciertos rasgos de personalidad y el desarro-
llo de sintomatología depresiva reactiva pueden ser 
marcadores psicopatológicos de especial relevancia. 
Frente al ingreso en prisión, el sistema judicial puede 
valorar la aplicación de medidas de seguridad especí-
ficas y en franjas temporales concretas con agresores 
que correspondan a un perfil asociado al consumo 
de sustancias. El control del consumo de alcohol y 
de cocaína y la adecuación de controles psiquiátricos 
pueden ser considerados por el sistema penitenciario 
como parámetros de valoración individualizada de los 
internos conforme a su perfil de agresor. En la inves-
tigación sobre VG puede ser importante la colabora-
ción de Instituciones Penitenciarias con el Ministerio 
de Justicia.

La efectividad de los profesionales clínicos pue-
de identificar el riesgo de nuevos episodios de VG y 
posibilitar su prevención. Ante la falta de evidencia 
científica, los profesionales clínicos deben seguir las 
recomendaciones de los expertos.

Este trabajo está dedicado a los trabajadores del 
servicio médico de la cárcel de Pamplona. 
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