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CAPÍTULO 23 

Factores asociados al agresor de género con enfermedad mental:  

Victimización de violencia intrafamiliar 

 
Mónica Guerrero Molina y Carlos Barbosa Torres 

Universidad de Extremadura 
 

 

Introducción 

La violencia contra la mujer es una pandemia que afecta hasta al 70% de la población a nivel 
mundial, hecho que justifica que sea concebida como una vulneración de los derechos humanos (Fresco, 
Arrom, Suhurt, Arrom, y Capurro, 2018). En este sentido, la violencia contra la pareja es la violencia 
más común que sufren las mujeres (Martín-Fernández, Gracia, y Lila, 2018). 

A tenor de lo anterior, entendemos por violencia de género aquella que es ejercida sobre las mujeres 
por parte de quienes sean o hayan sido sus parejas sentimentales (Ley Orgánica 1/2004, de 28 de 
diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género), por lo que excluye formas 
de violentar a la mujer que no son producidas en la relación de afectividad (Llamas y Dato, 2020). 

Esta violencia es una de las formas más graves de violencia contra la mujer, con una elevada 
prevalencia que precisa de medidas socio-sanitarias, para reducir sus consecuencias en las víctimas, y 
jurídico-penales, dedicadas a su erradicación (Armas-Vargas, 2020; Doménech y Genovés, 2016; Muñoz 
y Echeburúa, 2016; Sánchez, Herrera y Expósito, 2020; Vargas, Lila, Catalá-Miñana y Gracia, 2017; 
Winstok y Eisikovits, 2011). En este sentido, destaca el elevado número de consecuencias negativas que 
tiene sobre la salud mental y física de las mujeres y sus hijos/as (Doménech y Genovés, 2016; Lila, 
2013). 

A tenor de lo anterior, la investigación acerca de los efectos de la experiencia de violencia 
intrafamiliar pone de manifiesto que esta es un factor de riesgo de ser maltratador en un futuro (O´Leary, 
2005), puesto que la exposición a violencia intrafamiliar favorece el mantenimiento de la agresividad en 
las relaciones interpersonales, ya que aprendemos a relacionarnos con el mundo a partir de las 
experiencias vividas en nuestro entorno más próximo (Jaimes, Zúñiga, Silva, y Vargas, 2020; Patró y 
Limiñana, 2005). 

Según Pérez y Giménez-Salinas (2018) los agresores de género reincidentes habían sido víctimas de 
violencia doméstica. De este modo, estar expuesto a violencia intrafamiliar es uno de los más potentes 
predictores de la violencia de género (Gómez y Paúl, 2002). 

En la misma línea, diferentes investigaciones han puesto de manifiesto que los menores expuestos a 
violencia intrafamiliar comienzan a normalizar las conductas violentas como forma idónea de resolución 
de conflictos en la pareja, experimentan enfermedades mentales como desórdenes de personalidad, 
síntomas depresivos y de estrés postraumático, y problemas de vinculación afectiva (Bravo, 2008; 
Fariña, Carracedo, Seijo, y Vilariño, 2013; Masache, Zurita, Vicuña, y Álvarez, 2020; Ordóñez y 
González, 2012). 

Asimismo, Hernando (2007) halló relación entre la exposición de episodios de violencia intrafamiliar 
y la minimización del daño ejercido contra la pareja. En este sentido, uno de los factores que se ha 
relacionado con el empleo de la violencia de género es la falta de asunción de responsabilidad, puesto 
que parece existir una tendencia elevada a la minimización del daño por parte del agresor de género. Así, 
suele justificar la violencia ejercida dirigiendo la culpa hacia la mujer o a otros factores como los celos 
(Bosch y Ferrer, 2012; Bowen, 2011; Lila, Oliver, Catalá-Miñana, Galiana, y Gracia, 2014; Guerrero-
Molina, Moreno-Manso, Guerrero-Barona, y Cruz-Márquez, 2017). 
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En relación con lo anterior, Fernández-Montalvo, Echauri, Martínez y Azkárate (2011) describen al 
agresor de género como un individuo con altos niveles de celos en sus relaciones de afectividad. 
Asimismo, numerosos autores han destacado que este es un factor precipitante (Rodríguez-Domínguez, 
Durán, y Martínez, 2018; Rodríguez-Espartal y López-Zafra, 2013; Rubio-Garay, Carrasco, Amor, y  
López-González, 2015), por encima incluso del consumo de sustancias (González y Fernández, 2010). 

Actualmente, los modelos que explican la violencia contra la mujer la entienden como un fenómeno 
multicausal que debe ser explicado por la asociación de diversas variables (Muñoz y Echeburúa, 2016). 
No obstante, la influencia que ejercen ciertos factores individuales es esencial para explicar el ciclo de la 
violencia de género (Brock, Pereira, Matheus, Nascimento, Costa, y Santos, 2020). 

De acuerdo con las consideraciones expuestas, el objetivo del presente estudio fue determinar si el 
hecho de haber sido víctima de violencia intrafamiliar se asocia con diferentes características 
individuales del agresor de género asociadas con la perpetuación de la violencia de género. En este 
sentido, nos planteamos que existe relación entre haber sido víctima de violencia intrafamiliar y las 
dimensiones objeto de estudio, de manera que los condenados por violencia de género que han sido 
víctimas de violencia intrafamiliar, en mayor medida, han necesitado tratamiento psicológico, presentan 
enfermedad mental, relativizan la gravedad de los hechos por los que fueron juzgados y son celosos en 
sus relaciones de pareja (Hipótesis 1); y que la victimización aumenta la probabilidad de presentar 
enfermedad mental entre los agresores de género (Hipótesis 2). 

 

Método  

El presente estudio forma parte del proyecto de investigación nacional “El agresor de violencia de 
género: tipologías, estrategias y tratamiento” (Ref. DER2010-16003 presentada a la convocatoria de 
proyectos de I+D, BOE de 31 de Diciembre de 2009) desarrollado desde Universidad de Extremadura. 

 
Participantes 
La muestra está formada por 129 hombres condenados a penas privativas de libertad por uno o varios 

delitos relacionados con la violencia de género. Los participantes tienen entre 22 y 85 años (M = 39.98 
años; SD = 10.86). El 89.1% de los agresores de género tiene nacionalidad española, mientras que en el 
10.9% restante destacan los participantes procedentes del resto de Europa (4.7%). 

 
Instrumentos 
La recogida de información se llevó a cabo a partir de los siguientes instrumentos: 
I. Expediente penitenciario: a partir de la revisión de los expedientes penitenciarios se ha recabado 

información acerca de variables sociodemográficas y la situación penal de los agresores de género. 
II. Entrevista semiestructurada: elaborada a partir de la Entrevista General Estructurada de 

Maltratadores de Echeburúa y Fernández-Montalvo (1997). A través de preguntas cerradas, se registró la 
situación personal y familiar del agresor de género, con el objeto de conocer información más concreta 
sobre la presencia de episodios de violencia intrafamiliar, estado de salud, antecedentes de enfermedad 
mental, así como la existencia de celos en sus relaciones sentimentales. Algunos ejemplos de ítems 
incluidos en la entrevista son: « ¿Has sido objeto de agresiones físicas por parte de tu padre/madre 
alguna vez?» y « ¿Has recibido tratamiento psicológico en alguna ocasión?». 

 
Procedimiento 
En primer lugar, se presentó el proyecto de investigación a la Secretaría General de Instituciones 

Penitenciarias para conseguir su autorización y el acceso a los expedientes de los agresores condenados 
por violencia de género. 

Tras formalizar la relación con el organismo, se solicitó una relación detallada de los internos 
ingresados por delitos de violencia de género en los centros seleccionados. 
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Posteriormente, se citó de manera individual a cada uno de los agresores de género condenados con 
el propósito de proceder a la petición formal de autorización y así entrar a formar parte de la muestra, en 
la cual aceptaban ser entrevistados y autorizaban el acceso a su expediente penitenciario. 

Tras obtener los permisos necesarios, se recabó información relativa a los expedientes penitenciarios 
de cada uno de los participantes. 

Asimismo, se llevó a cabo una sesión de evaluación, donde se realizó una entrevista individualizada 
en profundidad de 30-45 minutos con cada uno de los agresores condenados por violencia de género. 

 
Análisis de datos 
Con el propósito de contrastar las hipótesis planteadas, los datos han sido procesados a través del 

programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25. 
En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de la muestra con el fin de comprobar si existen 

diferencias en las variables objeto de estudio en función de si el agresor de género ha sido víctima o no 
de violencia intrafamiliar. 

Tras el anterior análisis descriptivo, hemos llevado a cabo un análisis inferencial para comprobar si 
las diferencias observadas en la muestra son estadísticamente significativas y extrapolables a la 
población de agresores condenados por violencia de género. En función de la naturaleza de las variables, 
para analizar el grado de asociación, se utilizaron pruebas para la comparación de proporciones (Chi-
cuadrado). 

Por último, en función de los resultados obtenidos, se realizó un análisis de regresión logística con el 
objeto de determinar en qué medida haber sido víctima de violencia intrafamiliar permite predecir 
significativamente la existencia de enfermedad mental en el agresor de género. 

 
Resultados 

En primer lugar, la tabla 1 nos permite constatar que, respecto al tratamiento psicológico, destaca un 
mayor porcentaje de agresores que recibieron tratamiento entre aquellos que fueron víctimas de violencia 
intrafamiliar (51.4%). No obstante, comprobamos que las diferencias observadas en la muestra no son 
estadísticamente significativas (p = .185). 

 
Tabla 1. Comparación de proporciones de las variables Tratamiento psicológico, Enfermedad mental, Opinión de los 

hechos y Celos en función de haber sido Víctima de violencia intrafamiliar 
  Víctima No víctima 

2 gl   n     %                 n                  %  
Tratamiento 
psicológico 

Sí 19 51.4% 25 37.9% 1.759 1 
No 18 48.6% 41 62.1% 

Enfermedad 
mental 

Sí 12 30.8% 9 12.5% 5.504* 1 
No 27 69.2% 63 87.5% 

Opinión de los 
hechos 

Admite 19 59.4% 32 61.5% 0.039 1 
Relativiza 13 40.6% 20 38.5% 

Celos Sí 20 51.3% 26 36.1% 2.399 1 No 19 48.7% 46 63.9% 
      Nota: *p < .05 

 
Por su parte, el número de agresores de género con enfermedad mental es superior entre aquellos que 

han sido víctimas de violencia intrafamiliar, mientras que entre los agresores sin enfermedad mental 
destaca un mayor porcentaje de agresores que no han sido víctimas de violencia intrafamiliar (87.5%). 
En este sentido, comprobamos que la victimización se asocia con la existencia de enfermedad mental en 
el agresor de género (p = .019). 

Destaca un mayor porcentaje de agresores de violencia de género que relativiza la gravedad de la 
violencia ejercida sobre la pareja entre aquellos que fueron víctimas de violencia intrafamiliar (40.6%), si 
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bien los resultados obtenidos no permiten establecer una asociación entre las variables objeto de estudio 
(p = .844). 

Por último, cabe destacar que el mayor porcentaje de agresores que reconoce ser celosos en sus 
relaciones de afectividad se encuentra en el grupo que sufrió victimización (51.3%). Sin embargo, los 
resultados obtenidos no permiten constatar que las diferencias observadas en la muestra sean 
significativas (p = .121). 

Fruto de los anteriores hallazgos, para el análisis de regresión logística categorizamos la variable 
dependiente en sin enfermedad mental (0) y con enfermedad mental (1). 

El modelo resultante permite hacer una estimación correcta (X2 = 5.280; p = .022), con un 
porcentaje de clasificación correcta alto (81.1%). Así, constatamos que el modelo clasifica correctamente 
al 100% de los individuos que no tienen enfermedad mental. Asimismo, cabe destacar que el 7.5% de la 
variabilidad experimentada por la enfermedad mental es explicada por la victimización de violencia 
intrafamiliar (Tabla 2). 

Tabla 2. Resumen del modelo 
Chi Cuadrado 5.280* 
-2 log de verosimilitud 102.400 
R cuadrado de Cox y Snell .046 
R cuadrado de Nagelkerke .075 
Porcentaje pronosticado correcto 81.1 

Nota: *p < .05 

 
A tenor de la tabla 3, al aplicar el modelo de regresión logística, encontramos que la enfermedad 

mental se asocia con haber sido víctima de violencia intrafamiliar (Wald = 5.280; p = .022). Por tanto, 
los agresores de género víctimas de violencia intrafamiliar tienen una mayor probabilidad de desarrollar 
enfermedad mental. Concretamente, el ser víctima de violencia intrafamiliar aumenta en 3.111 la 
probabilidad de tener enfermedad mental más que si el agresor de género no hubiese sido víctima de 
violencia intrafamiliar. 

 
Tabla 3. Análisis de Regresión Logística entre la Enfermedad mental y la  

Victimización de violencia intrafamiliar 
Wald ET gl B Exp(B) IC 95% 
5.280* .497 1 1.135 3.111 1.174 8.246 

Nota: *p < .05 

 

Discusión/Conclusiones 

A raíz de los resultados de la investigación, confirmamos parcialmente la primera hipótesis. 
Constatamos que la mayor parte de las variables objeto de estudio no se asocia con la victimización del 
agresor. No obstante, cabe destacar que la existencia de enfermedad mental en el agresor condenado por 
violencia de género depende significativamente de haber sido víctima de violencia intrafamiliar. 

En relación con nuestros resultados, diferentes investigaciones ponen de manifiesto que ser víctima 
de violencia intrafamiliar es una situación de riesgo que aumenta la probabilidad de sufrir problemas 
psicopatológicos (Gunnlaugsson, Kristjánsson, Einarsdóttir, y Sigfúsdóttir, 2011; Fariña et al., 2013). 

Pese a que los resultados apuntan a que el haber sido víctima de violencia familiar no se relaciona 
con la existencia de celos en el agresor de género, Espada y Torres (1996) afirman que un porcentaje 
importante de maltratadores que han sido víctimas de violencia intrafamiliar, terminan por ejercer un 
poder y control absoluto sobre la pareja, creyendo que tienen derecho a controlar todos los aspectos de su 
vida. 

Por otro lado, la necesidad de recibir tratamiento psicológico no se relaciona con haber sido víctima 
de violencia familiar en los agresores de género. No obstante, Carracedo (2018) constató que la 
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exposición a violencia intrafamiliar genera una mayor necesidad de ayuda por parte de profesionales 
especializados en salud mental y de recibir tratamiento neurológico y/o farmacológico. 

Asimismo, comprobamos que existe una mayor proporción de agresores que admiten la gravedad de 
los hechos entre los que fueron víctimas de violencia, a pesar de lo expuesto por Hernando (2007), el 
cual afirma que existe una relación entre la exposición a episodios de violencia intrafamiliar y la 
relativización de los hechos. 

Según Bonino (2008), para explicar la conducta del agresor de género se ha acudido reiteradamente a 
la presencia de una infancia marcada por experiencias de malos tratos. Sin embargo, estas explicaciones 
acuden a una causa externa, por lo que reducen la asunción de responsabilidad del agresor. Por ello, se 
esperaba que la victimización se asociara con una mayor relativización de los hechos por los que fueron 
condenados. 

Con respecto a la segunda hipótesis, constatamos que la victimización de violencia intrafamiliar 
predice la existencia de enfermedad mental en los agresores de género, de manera que aquellos agresores 
que han sido víctimas de violencia tienen una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad mental. 

En la línea de nuestras conclusiones, investigaciones precedentes apuntan a que el hecho de haber 
sido víctima de violencia intrafamiliar predice la presencia de cuadros clínicos relacionados con la 
depresión y la ansiedad, entre otros (Barreira, 2008). 

A tenor de lo anterior, diferentes autores enfatizan la enfermedad mental (Grosman, 1992; Shorey, 
Fabres, Brasfield, y Stuart, 2012), así como la influencia de los celos (Jaen-Cortés, Rivera-Aragón,  
Reidl-Martínez, y García-Méndez, 2017; Rodríguez-Domínguez et al., 2018) y la minimización del daño 
ejercido en la agresión sobre la mujer (Armas-Vargas, Bencomo-Hernández, y Sánchez-Remacho, 2016; 
Guerrero-Molina et al., 2017) para explicar el comportamiento violento que el agresor instaura en la 
pareja, pero aún se constata la necesidad de detectar los factores que desinhiben estas conductas 
inadecuadas. 

En relación con lo anterior, las aportaciones del presente trabajo destacan las consecuencias 
asociadas a la victimización sufrida en el ámbito familiar por parte del agresor de género. En este 
sentido, la exposición a violencia intrafamiliar redunda en la existencia de psicopatología futura. Por 
tanto, los intentos por reducir o eliminar la violencia de género deben concretarse desde la adquisición de 
patrones comportamentales adaptativos que reduzcan la perpetuación de la violencia. 

Mediante el análisis de los factores o componentes que aumentan el riesgo de enfermedad mental en 
los agresores se pretende contribuir a su prevención y tratamiento (Adam, 2013), de manera que redunde 
en la puesta en marcha de actuaciones de intervención efectivas con esta población. 

Adquirir conciencia acerca de lo que les ocurrió y la ayuda de una persona cercana o un profesional 
son elementos que pueden contribuir a romper el círculo (González, 2003; Yanes y González, 2000). 
Una lectura o interpretación positiva de lo ocurrido puede reducir la perpetuación del ciclo de la 
violencia, puesto que las personas hacen compatibles sus recuerdos con las creencias que mantienen 
sobre las relaciones de afectividad (Holmes y Murray, 1995). 

Tal y como hemos constatado, el uso de la violencia para resolver los conflictos en la pareja provoca 
efectos devastadores sobre la salud mental y física de las mujeres y sus hijos/as, hecho que debe 
considerarse motivo suficiente para fundamentar la necesidad de investigar acerca de este fenómeno 
(Bowen, 2011; Lila, 2013). 

 
Limitaciones y futuras líneas de investigación 
A pesar de lo anterior, el presente trabajo no está exento de limitaciones. En primer lugar, la falta de 

homogeneidad de la muestra con relación a la presencia de victimización de violencia intrafamiliar puede 
haber contribuido a la ausencia de relaciones entre las variables objeto de estudio. 
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Asimismo, no se ha tenido en cuenta el falseamiento de los datos en medias auto reportadas, por lo 
que consideramos crucial la inclusión de una escala que permita analizar la tendencia de los participantes 
a responder de una forma socialmente deseable. 

Por otro lado, los datos extraídos de la entrevista impiden atender al tipo de enfermedad mental que 
presentan los agresores de género participantes. 

Finalmente, el diseño transversal de la investigación impide establecer relaciones causales entre las 
variables analizadas, por tanto sería conveniente llevar a cabo un estudio longitudinal. 
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