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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo conocer la presencia e influencia del consumo de drogas y/o el
trastorno mental en penados por delitos de violencia de género en el afio 2018, asi como el
tratamiento que el sistema judicial realiza de estas variables, a través del analisis de una muestra de
3.638 sentencias condenatorias y recursos de apelacion.

Los resultados indican que el 84,2% de los agresores habia consumido alguln tipo de droga, siendo
las sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central las mas presentes, especialmente el alcohol.
Respecto a la aplicacidn de circunstancias modificativas, obtenemos que se aplican mds eximentes
en presencia de trastorno mental y mas atenuantes cuando el agresor ha consumido toxicos. Estos
resultados apuntan a que el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de trastorno mental
no son circunstancias determinantes y explicativas por si mismas de la violencia de género, si bien si
constituyen factores de riesgo que han de ser tenidos en cuenta para el disefio y ejecucion de
programas preventivos y de intervencidn encaminados a la reduccién y erradicacidn de la violencia

sobre la mujer.

Palabras clave: maltratadores, violencia de género, consumo de alcohol, consumo de sustancias,

trastorno mental, patologia dual, circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the presence and influence of drug use and / or mental
disorder in batterers condemned during 2018, as well as the treatment by the judicial system in
relation to these variables, by analysing a sample of 3,638 condemnatory sentences and appeals.
The results indicate that 84.2% of the aggressors used some form of drugs, the most common being
central nervous system depressants, especially alcohol. Regarding the circumstances that modify the
criminal responsibility, we obtained that batterers with a mental disorder were more excluded from
responsibility while using drugs were considered an extenuating circumstance.

These results point out that the use of psychotropic substances and the presence of a mental
disorder are not explanatory nor determinant factors in gender violence by themselves, although
they do constitute risk factors that must be taken into account to design and apply prevention and

intervention programs aimed at decreasing and eradicating violence against women.

Key words: batterers, gender violence, alcohol use, substance use, mental disorder, dual disease,

circumstances that modify the criminal responsibility.
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INTRODUCCION

La investigacidn que a continuacidn se presenta es una aportacion a los estudios existentes sobre la
violencia de género desde el andlisis de sentencias condenatorias y recursos de apelacién en esta
tipologia delictiva, dictadas en el afio 2018, donde el consumo de drogas y/o el trastorno mental han

estado presentes en el agresor.

Se trata de ofrecer al lector una visidn sobre la influencia del consumo de drogas y/o el trastorno
mental en los agresores, asi como el tratamiento que el sistema judicial realiza de estas variables a

través de las sentencias promulgadas.

La complejidad del fendmeno de la violencia de género ha sido el punto de partida desde el que
analizar factores susceptibles de influir en la comisidn de delitos de violencia sobre la mujer. Los
factores objeto de estudio han sido el consumo de sustancias psicoactivas, el trastorno mental y la
patologia dual, en el marco de las condenas por delitos violentos contra mujeres, dictadas en el aifio

2018.

La violencia contra la mujer en la relacién de pareja adquiere actualmente cifras alarmantes?. Los
altos porcentajes de victimas de violencia han provocado un especial interés en la comunidad
cientifica por el estudio del perfil y las caracteristicas psicolédgicas y de personalidad de los hombres

gue ejercen violencia sobre sus parejas o exparejas.

1 Segun el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ), el nimero
de denuncias de violencia de género no ha dejado de aumentar en términos anuales desde 2009. En el afio 2018 se
presentaron un total de 166.936.
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El origen de esta violencia, se encuentra en mdultiples y variados factores de tipo sociocultural,
situacionales y personales relacionados tanto con el agresor como con la victima. Resulta primordial
conocer la incidencia de estos factores de riesgo para el desarrollo de politicas de prevencién e
intervencién adecuadas. No obstante, aun teniendo en cuenta este origen multifactorial de la
violencia de género, consideramos especialmente relevante la presencia de un factor, que coincide
y se reitera en las investigaciones y estudios que se han venido realizando a partir de la década de
los 80, que es la presencia del consumo de alcohol y otras sustancias en los hombres que ejercen
este tipo de violencia. Las investigaciones llevadas a cabo para conocer los determinantes asociados
a los episodios de violencia de género, atribuyen en muchos casos un papel destacado al alcohol u

otras drogas por parte de los agresores.

Como se recoge por Torres, Lemos Girdldez y Herrero (2013), desde 1980 se han desarrollado
estudios centrados, por un lado, en describir empiricamente las caracteristicas de los hombres que
maltrataban a sus parejas como los efectuados por Holtzwoth-Monrue y Stuart (1994); Gottman et
al. (1995); Dutton y Golanta (1997); Echeburua y Fernandez-Montalvo (1997); Caceres et al. (1998);
Lohr, Bonge, Witte, Hamberger y Langhinrichsen-Rohling, (2005); Murphy, Taft y Eckhardt, (2007);
Echeburua et al. (2005, 2007, 2008, 2010); Amor, Echeburuda y Loinaz (2009); Loinaz et al. (2011). En
ellos se establecia tipologias de agresores en funcién de las caracteristicas estudiadas, reflejando en
la mayoria de ellos, la presencia en mayor o menor grado, en funcién del perfil descrito, del abuso

de alcohol y otras sustancias.

Por otro lado, y citada en este mismo trabajo, la existencia de una consolidada tradicion
investigadora centrada en establecer las caracteristicas psicoldgicas y rasgos de personalidad de los

hombres violentos.
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Aqui podemos destacar los estudios e investigaciones llevadas a cabo por autores como White y
Gondolf (2000); Holtzworth-Munroe, Rehman y Herron (2000); Grann y Wedin (2002); Gondolf y
White (2001); Delsol, Margolin y John, (2003); Belfrage y Rying (2004); Lohr, Bonge, Witte,
Hamberger y Langhinrichsen (2005); Johnson (2006); Echeburua et al. (2008, 2009); Loinaz et al.
(2010, 2011); Boird y Jorda (2010) y Torres (2010). En ellos, como ocurre con los anteriormente
mencionados, no solo tratan de establecer tipologias en relacién a los rasgos de personalidad, sino
gue también es coincidente la presencia del abuso de alcohol y otras drogas en muchos de los perfiles

descritos por estos autores.

A tener en cuenta, dentro del perfil psiquico de los agresores, la posible existencia de sintomatologia
con entidad diagndstica, ya que se ha detectado en un porcentaje variable de estos sujetos la
existencia de trastorno de personalidad, principalmente, seguin los estudios de Bernard y Bernard
(1984); Dinwiddie (1992); Hamberger y Hastings (1986); Nicholls, Roesch, Olley, Ogloff y Hemphill
(2005); Hamberger y Hastings (1988, 1991); Huss y Langhinrichsen-Rohling (2000) y Echauri, Tijeras,

Fernandez-Montalvo, Martinez, y Azcarate (2011).

Teniendo en cuenta estos datos, consideramos la necesidad de estudiar la relacién entre el consumo
de sustancias, los trastornos mentales y la patologia dual con la violencia de género a través de una

exhaustiva revisidn bibliografica y el analisis de sentencias firmes sobre este tipo de delitos.

De esta manera, el presente trabajo contribuye a continuar con el estudio y el andlisis de estas
variables a fin de detectar factores de riesgo como son el consumo de drogas y la patologia mental,
y asi disefiar programas de prevencidn e intervencion adecuados, encaminados a la erradicacion de

la violencia de género.
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MARCO TEORICO

La investigacion realizada a través del andlisis de 3.638 sentencias condenatorias dictadas en Espafia
en el afio 2018, se ha centrado fundamentalmente en tres variables: la violencia de género, el
consumo de sustancias psicoactivas y el trastorno mental. De las tres, la violencia de género se ha
establecido como el marco general del que partir, a través de la seleccidn y estudio de sentencias
gue condenan a hombres por esta tipologia delictiva. El arqueo bibliogréfico se ha enfocado en estas
tres variables, especialmente en las teorias y estudios que versan sobre la relacién que existe entre
ellas.

En la primera etapa del analisis, se encontré que distintos autores explicaban la ausencia de relaciéon
causal entre la violencia de género y el consumo de sustancias psicoactivas y/o la existencia de una
patologia mental, aludiendo a que la violencia sobre la mujer es una problematica multicausal y
estructural. No obstante, coinciden en el papel destacado del consumo de alcohol en un porcentaje
significativo de los agresores.

A lo largo de este epigrafe se profundiza en estas teorias, asi como en las opuestas, que en nimero
son menores, no sin antes exponer una panoramica general sobre el concepto, evolucién y

tratamiento de la violencia de género.

Definicidon y evolucidn de la violencia de género

La violencia de género es toda agresion fisica, psiquica o sexual llevada a cabo reiteradamente por

parte de la pareja o expareja, que causa dafio fisico o psicolégico a la mujer (Echeburia y Fernandez-
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Montalvo, 2008, 2009; Echeburuia et al., 2008, 2009; Expdsito y Ruiz, 2009; Ferrer y Bosch, 2005; Lila,

20009; Lila et al., 2008).

La violencia contra las mujeres es un fenédmeno que afecta a todas las clases sociales y dmbitos de la
sociedad desde tiempos inmemoriales. Recientemente ha pasado a considerarse como una
problematica de salud publica compleja y de orden estructural basada en la discriminaciéon y en

relaciones de poder — sumisidn.

Tiene su origen en multiples y variados factores de tipo sociocultural, familiar y personal relativos a
victimas y agresores, como por ejemplo el modelo tradicional de roles que establece la superioridad
de los hombres sobre las mujeres, estilos educativos patriarcales y violentos, estrés familiar,
conductas antisociales, dependencia emocional y econdmica, pobreza y carencia de recursos, baja
tolerancia a la frustracion, deficitario control de los impulsos, baja autoestima, déficit de apoyo social
y de estrategias de afrontamiento, asi como la tolerancia social frente a la violencia machista y
familiar. El consumo de drogas y la existencia de trastornos mentales en los agresores se han
apreciado, en la mayoria de estudios, no como causas que preceden a la conducta de maltrato sino

como factores, que en un momento dado, pueden exacerbar comportamientos agresivos.

La histdrica situacidon de desigualdad entre hombres y mujeres y la sujecidn de éstas a la esfera

familiar unida a la dependencia emocional y/o econdmica que provoca la sumisién y, a veces, las
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conductas agresivas mas crudas, dibujan una realidad en la que se ha precisado la intervencién

judicial por considerarse a las mujeres "victimas especialmente vulnerables".

El concepto violencia de género da nombre a un problema perpetuado en la sociedad que forma
parte de la vida privada de las personas; aun hoy en muchas sociedades es considerado un asunto

de familia que no debe trascender de puertas para fuera.

Entender la violencia como un asunto personal, familiar y privado retiene a la mujer en estructuras
de subordinacion respecto del hombre, aceptando las relaciones de poder histéricamente desiguales
entre ambos, a través de las cuales se legitima al hombre a mantener un status-quo superior,
mediante la violencia. Esta percepcion contribuye a que las mujeres no denuncien su situacién por
miedo, verglienza o culpabilidad. No obstante, en los uUltimos afios hemos asistido a un aumento
considerable de las denuncias asi como a la implementacidon de distintas politicas en contra de lo que

hoy se considera un problema de salud publica prioritario y una lacra social de primer orden.

Se estima que a nivel mundial, aproximadamente el 35% de las mujeres han sido victimas de violencia
fisica y/o sexual. Segun los datos recogidos por el Centro de Estudios Reina Sofia, las cifras en Espanfia
han aumentado desde el afio 2002, cuando se contabilizaron 30.199 denuncias, mientras que en
2008 las cifras ascendian a 142.125, lo que sugiere un incremento del 12,5% respecto a 2007 y unas

400 denuncias diarias.

2LAURENZO COPELLO, P. “La violencia de género en la Ley Integral: valoracion politico-criminal". Jueces para la Democracia, 54, p. 20.
MAQUEDA ABREU, M.L. “La violencia de género. Entre el concepto juridico y la realidad social”. Revista Electrénica de Ciencia Penal y
Criminologia, 2005, p.4.
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En el afio 2017, las denuncias por motivos de género alcanzaron la cifra de 166.620, que constituye
un aumento de un 16,4% respecto del afio anterior cuando las denuncias fueron 142.893; en el afio
2018, se presentaron un total de 166.936, siendo esta la cifra anual mas alta desde que se
contabilizan estos datos, publicados por el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género
del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ). Apreciandose un notable aumento en el porcentaje de
mujeres que se declaran victimas de violencia de género, especialmente entre los afos 2006 y 2018.
Sin duda, un reflejo de cémo ha evolucionado este problema en los ultimos afios en nuestro pais, en
cuanto a su mayor visibilidad y a los cambios en el soporte legal, psicoldgico, social y administrativo

con los que se le hace frente.

Las evidencias disponibles sefialan que los malos tratos tienden a crecer en frecuencia e intensidad
adoptando, en la mayor parte de los casos, un perfil de evolucién que Walker (1984) denomina como
un ciclo de violencia caracterizado por episodios de malos tratos que aparecen tras etapas de
aparente calma en las que se acumula la tensidn, alternados con fases de arrepentimiento que, con
toda probabilidad, explican en gran medida, las expectativas de cambio y/o la interrupcién en el
proceso de la denuncia. Con el paso del tiempo el maltrato es cada vez mas intenso y frecuente y las
fases de acumulacién de tensidn y de arrepentimiento se acortan (Labrador et al., 2004; Matud et

al., 2004; Medina, 2002).
Tradicionalmente, la violencia contra las mujeres se ha relacionado exclusivamente con la violencia

fisica grave, sin embargo, comprende también el maltrato psicoldgico, sexual, de aislamiento y

control econdmico y social, que pasan mas desapercibidos.

10
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La bibliografia existente indica que suelen coexistir la violencia fisica, la psiquica y la sexual. Un
estudio realizado mediante encuesta en un centro de atencion primaria de Granada, en el afio 2002,
muestra que la forma mds frecuente era el maltrato emocional (22,3%), seguido del fisico (9,8%) y el
sexual (5,1%).

La particularidad del marco privado e intimo en el que se desarrollan las relaciones familiares y de
pareja, tradicionalmente alejado de cualquier intervencion de cardcter publico, ha amparado y
protegido la comisién de conductas violentas y discriminatorias, que han sentado las bases de una
tradicion histérica marcada por la desigualdad estructural entre los dos sexos. Aln hoy se perciben
claramente los vestigios de este modelo relacional que se manifiestan en comportamientos violentos

de diversa indole que llegan incluso al asesinato.

La conducta violenta en el propio domicilio supone un intento de control de la relacién y es una clara
muestra de una situacion de abuso de poder. Por ello y en base a lo histérico de la situacién de
dominacidn y desigualdad, se explica que el maltrato lo protagonicen los hombres sobre las mujeres
y otros sujetos vulnerables como son los nifios. En este sentido el tratamiento de la violencia de
género ha tenido como objetivo prioritario abordar las consecuencias médicas y psicosociales que
padece la mujer, del tipo lesiones fisicas, alteraciones psicopatoldgicas importantes (trastorno de
estrés postraumatico, depresion, trastornos del suefio, ansiedad, etc.), dificultades para insertarse
en el mercado laboral y para establecer vinculos relacionales saludables, entre otras. Sin embargo,
la literatura encontrada coincide en que un tratamiento integral de los malos tratos debe incluir la
intervencién con el agresor, bien porque continle viviendo con la victima o bien porque, en el caso

de separacidn, pueda reincidir en el futuro con ella o con otra mujer.

11
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La violencia en el contexto de la pareja aparece desde la formalizacion de la relacion y/o convivencia
y suele prolongarse en el tiempo, aunque cada vez con mayor frecuencia se ve en parejas jovenes
gue no conviven. Las estadisticas nos muestran un repunte de la violencia ejercida contra
adolescentes, si bien mayoritariamente no es reconocida por ellas, ya que son muy pocas las
denuncias que se registran. La violencia en estas etapas tan tempranas, comienza por manifestarse
de forma mas sutil que la agresién fisica, como por ejemplo a través del control del dispositivo mévil,

redes sociales, forma de vestir, etc.

Aunque la violencia de género en parejas jovenes tiende a ser psicolégica y de menor gravedad que
en parejas adultas (Gonzalez-Ortega, Echeburda y Corral, 2008), cuando se analizan las parejas
maltratadas que buscan ayuda terapéutica, las mas jévenes (18 a 29 afos) experimentan un maltrato
objetivamente mas grave, estan expuestas a un mayor riesgo para su integridad y sufren mayor
impacto psicoldgico que las victimas de mayor edad (entre 30 y 69 afos) (Sarasua, Zubizarreta,
Echeburua y Corral, 2007). De hecho, segun el Instituto Universitario para el estudio de la Violencia
Centro Reina Sofia (IICRS) de la Universidad Internacional Valenciana (VIU), afio 2007, el 30,88% de
las victimas de violencia mortal en parejas jévenes pertenecen al rango de edad comprendido entre

los 25 y los 34 afios.

Este y otros estudios analizados nos ayudan a comprender que la violencia entre los miembros de la
pareja o expareja tiene sus raices en el género y es asimétrica en cuanto al sexo de sus autores. En
la bibliografia existente, se sefiala el desproporcionado mayor riesgo de las mujeres a ser asesinadas

por sus parejas o exparejas y se evidencian las diferencias en cuanto a la severidad de las agresiones.

12
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De las 47 sentencias dictadas en el afio 2015 por homicidio/asesinato en el ambito de la pareja, 38

obedecian al homicidio de una mujer y nueve de un hombre.

Lila (2009) concluye que las conductas de maltrato mas frecuentes son humillaciones a solas o en
publico, descalificaciones, indiferencia, golpes y minusvaloraciones. El aislamiento o la retencién,
junto con el sometimiento o el control econdmico, los intentos de estrangulamiento, las agresiones
sexuales, la utilizacidon de armas contra la victima, las palizas y las patadas, asi como las amenazas,
fueron las conductas de maltrato mas relacionadas con el riesgo de homicidio de la victima.

Las situaciones de violencia mas graves (las que ponen en peligro la vida, incluida la muerte) se dan
sobre todo durante el proceso de separacion o tras ésta, particularmente cuando el agresor no

acepta la ruptura y la percibe como impuesta por la victima (Echeburuia et al., 2008).

El Instituto Universitario para el estudio de la Violencia Centro Reina Sofia (ICRS) de la Universidad
Internacional de Valencia (VIU) ha publicado tres informes sobre muertes violentas de mujeres a
escala internacional en los afios 2000, 2004 y 2006, analizando los datos de 70 paises de todos los
continentes. Se hace referencia a factores de riesgo de la violencia de pareja, es decir, a una serie de
situaciones que aumentan la probabilidad de que aparezcan conductas y actitudes agresivas en el
contexto de una relacidn. Se mencionan factores sociales como la carencia de apoyo social e
institucional, ambiente social e instituciones que promueven estilos educativos basados en poder
vertical, autoritario y sexista, asi como modelos que justifican, toleran e incluso amparan la violencia
y factores familiares como escaso grado de autonomia, estructura rigida y vertical, adhesion a
estereotipos de género y reparto desigual de responsabilidades y obligaciones, segin roles de

género.

13
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Legislacion

Internacional y europea

El reconocimiento de que la violencia sobre la mujer es un atentado contra los derechos mas
elementales del ser humano y el tratamiento de las mismas como un problema personal, familiar y
social de primer orden, es reciente dado que no aparece reflejado como tal en la legislacién de
diversos paises hasta la segunda mitad del siglo XX (Lila, 2010; Medina, 2002; Novo y Seijo, 2009). Es
en el siglo XX, coincidiendo con el nacimiento de los ideales de igualdad, cuando surgen las primeras
medidas en contra de la violencia perpetrada de hombres a mujeres, tanto dentro como fuera del

domicilio conyugal.

En esta etapa nace la necesidad de conocer en profundidad este fendmeno, de cuantificarlo, de
estudiar su incidencia, las caracteristicas en un entorno cultural determinado y describirlo en cuanto
a su curso y desarrollo (Medina, 2002). Muestra de ello, es la abundante legislacidn internacional
existente:

- Convencién sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (Cedaw),

aprobada en 1979 vy ratificada por Espafia en 1984. A partir de este acontecimiento, se cred un
drgano de vigilancia, que redacté unas recomendaciones generales y especificas para los Estados
miembro con el fin de velar por la aplicacién de lo dispuesto en dicha Convencion.

- Las cuatro conferencias mundiales sobre la mujer organizadas por la ONU, celebradas en Ciudad de

México (1975), en Copenhague (1980), en Nairobi (1985) y en Beijing (1995), donde se aprobaron las

"Estrategias orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer entre 1986 y el afio 2000", cuyo

14
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objetivo era la mejora de la situacion de las mujeres en el mundo en relacién a la igualdad, al
desarrollo y a la paz. Destaca la organizada en Beijing, por considerarse un hito internacional y un
punto de inflexidn en la agenda mundial de la igualdad de género; se afirmd que la violencia contra

la mujer es el crimen mas encubierto y mas numeroso del planeta.

Segun el Consejo de Europa cada 18 minutos una mujer es maltratada en el mundo. Asimismo, se
definié La expresidn violencia de género que es la traduccién del inglés gender-based violence o
gender violence; con ella se identifica la violencia, tanto fisica como psicoldgica, que se ejerce contra
las mujeres por razdon de su sexo, como consecuencia de su tradicional situacidon de sometimiento al
varon en las sociedades de estructura patriarcal. En la citada conferencia se manifesté que los
derechos de las mujeres son derechos humanos, ademas de reconocer la violencia contra las mujeres
como un area especifica de actuacion.

- La Declaracién de Viena (1993), donde se afirmd que los derechos y las libertades fundamentales

de las mujeres y las nifias son parte inalienable de los derechos humanos universales, sin sujecion a
tradiciones histdricas o culturales.

- La Declaracién sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, proclamada el 20 de diciembre

de 1993 por la Asamblea General de Naciones Unidas, es el referente mundial para la definiciény la
elaboracidn de los siguientes textos legislativos. Este organismo define la violencia de género como
"cualquier acto o intencidn que origina dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a las mujeres,
incluyendo las amenazas de dichos actos, la coercion o privacién arbitraria de libertad, ya sea en la
vida publica o privada”.

- La Declaraciéon del Milenio (2000), proclama que la violencia de género constituye la mayor

vulneracion de los derechos humanos en el mundo y apela a la colaboracién de los Estados para

15
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lograr la erradicacién de las desigualdades de género, como uno de los objetivos estratégicos de la
comunidad internacional.

- La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea, de 7 de diciembre de 2000, suscribe

la prohibicidn de cualquier forma de discriminacion, en particular la basada en el sexo, y la obligacion
de garantizar la igualdad entre mujeres y hombres en todos los ambitos, la proteccion y promocién
de la integridad fisica y psicoldgica de todas las personas y la paridad entre mujeres y hombres.

- El Convenio sobre prevencién y lucha contra la violencia contra la mujer v la violencia doméstica,

firmado en Estambul en mayo de 2011 y que entré en vigor en Espana en 2014,

En este texto se recuerda la vigencia de otros instrumentos internacionales, como el Convenio para
la proteccidn de los Derechos Humanos y de las libertades fundamentales, la Carta Social Europea
(1961, revisada en 1996), el Convenio del Consejo de Europa sobre la lucha contra la trata de seres
humanos y el Convenio del Consejo de Europa para la proteccién de los nifios contra la explotacion
y el abuso sexual. También se hace mencidn a las recomendaciones del Comité de Ministros a los
Estados del Consejo de Europa sobre la proteccion de las mujeres contra la violencia (2002), sobre
las normas y mecanismos de igualdad entre las mujeres y los hombres (2007), sobre el papel de las
mujeres y de los hombres en la prevencién y solucién de conflictos y la consolidacién de la paz (2010),

etc.

Estatal

La adhesion de Espana a tales instrumentos legales internacionales en defensa de los derechos
humanos refuerza, en consecuencia, la obligacién de las administraciones publicas de responder, en
el dmbito de sus competencias, cumpliendo asimismo el articulo 9.2 de la Constitucion Espafiola de

garantizar la igualdad real y efectiva.
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La entrada en vigor de la Ley Orgédnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral

contra la Violencia de Género, da una mayor visibilidad al problema y unido a la implementacién de

programas y actuaciones de corte politico y social, contribuye al aumento de las denuncias por parte
de mujeres afectadas. La Ley 1/2004 promueve la creacion de Juzgados especializados en Violencia
sobre la Mujer y de Unidades de Valoracion Forense Integral a las victimas de violencia de género.

Asimismo, desde entonces, el Céddigo Penal ha sido objeto de numerosas reformas por la Ley

Orgdnica 14/1999, de 9 de junio, Ley Orgédnica 11/2003, de 29 de septiembre, y la Ley Orgdnica 1/15,

de 30 de marzo, con el fin de prevenir, sancionar y erradicar la violencia de género y ofrecer a las

victimas una atencion especializada.

Segun el articulo 1.3 de la Ley 1/2004, la violencia de género comprende todo acto de violencia fisica
y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién
arbitraria de libertad. En cuanto a la manifestacion de la discriminacién, de la situaciéon de
desigualdad y de las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, debe ser ejercida sobre
éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados
a ellas por relaciones similares de afectividad aln sin convivencia (articulo 1.1 LO 1/2004). Desde
esta perspectiva, el dmbito de influencia de la Ley Integral recae sobre conductas de caracter familiar
o domeéstico. Es por tanto, todo comportamiento que cause perjuicio fisico, psicolégico o sexual a las
mujeres dentro de una relacidon de pareja o por parte de un hombre con quien hayan mantenido

relacién andloga a la sentimental.

Incluye actos de agresion fisica (abofetear, golpear, empujar, zarandear), maltrato psicoldgico

(intimidar, denigrar, humillar, insultar, anular), relaciones sexuales forzadas o cualquier otro
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comportamiento controlador (aislar, vigilar, restringir su acceso a la informacién o a la demanda de

ayuda). Para concretar, se pueden clasificar en:

a) El control de los movimientos de las mujeres o la restriccidon de su acceso a la informacién o a
la asistencia (impedirle estudiar o trabajar, control econdmico, etc.), asi como el aislamiento de
su familia y otras relaciones sociales.

b) Las relaciones sexuales sin consentimiento o forzadas.

c¢) El maltrato psicoldgico, que comprende la desvalorizacion, la intimidacion, el desprecio y la
humillacién en publico o privado.

d) Los actos fisicos de agresion.

Las principales tipologias delictivas encontradas dentro del ambito de violencia sobre la mujer, son
los delitos de homicidio y sus formas, lesiones, contra la libertad (detencion ilegal, amenazas,
coacciones), contra la integridad moral, contra la libertad e indemnidad sexual, contra la intimidad
(descubrimiento y revelacidn de secretos, allanamiento de morada) y contra el honor (calumnia,
injuria).Anteriormente, estaban enmarcados en lo que se conocia como delitos de "violencia

doméstica y familiar".

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias estos delitos constituian el 0,2% a
principios de 1990 sobre la totalidad de los delitos de la poblacidon reclusa penada, pasando a suponer
el 7% en enero de 2014. Se refleja, por tanto, un incremento de hasta 35 veces en los Ultimos 15

anos.
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Es necesario hacer referencia a otras leyes, como la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la

igualdad efectiva de mujeres y hombres, que define el acoso sexual y el acoso por razén de sexo y

contempla medidas de proteccidon frente a dichas conductas discriminatorias; la_Ley Organica

8/2015, de 22 de julio, de modificacidn del sistema de proteccidn a la infancia vy a la adolescencia,

que les hace titulares de las medidas de proteccidn y asistencia social integral que brinda la ley,
establece en su articulo primero, como uno de los criterios de interpretacion del interés superior del
menor, la conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno familiar adecuado y

libre de violencia.

Por otro lado, cabe destacar el Acuerdo de la Comisién de Igualdad del Congreso de los Diputados,

relativo al informe de la Subcomisién para un Pacto de Estado en materia de Violencia de Género,
publicado en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de 8 de agosto de 2017 y en el que, entre otras
cuestiones, se reconoce que son las Comunidades Auténomas quienes asumen las competencias de
la asistencia social a las mujeres victimas de violencia de género y de sus hijos e hijas y estan, por
tanto, llamadas a jugar un papel clave en la prevencidn, atencidn y reparacion del dafo.

Recientemente, el Real Decreto Legislativo 9/2018, que entrd en vigor el 4 de agosto de 2018,

introdujo en la LO 1/2004 algunas modificaciones:

- Mientras la victima no se haya personado como acusacion particular, el abogado designado
de oficio para ella tiene habilitacién legal para su representacion procesal hasta la
designacién del procurador, de manera que el abogado cumplira el deber de sefialamiento
de domicilio a efectos de notificaciones y traslados de documentos. (art. 20.6 LO 1/2004).

- Lasvictimas de violencia de género pueden personarse como acusacion particular en cualquier

momento del procedimiento.
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- Incluye nuevas formas de acreditar la situaciéon de violencia de género que dé lugar al

reconocimiento de los derechos regulados en la LO 1/2004.

Perfil y clasificacion de los agresores

Una de las caracteristicas mads llamativas que presenta el fendmeno de los malos tratos a mujeres
por parte de su pareja es la heterogeneidad. Problema universal, dado que los datos disponibles
permiten afirmar que no implica a un colectivo especial, especifico o diferenciado de mujeres y

hombres, en cuanto a indicadores sociodemograficos, individuales, familiares ni sociales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los agresores, en la fase de denuncia o bien
durante la pena privativa de libertad, la media de edad es de 40 afios, aunque destaca la notable
variabilidad, entre 18 y mas de 70 afios (Echeburua y Fernandez-Montalvo, 2008, 2009; Echeburua
et al., 2008, 2009; Expdsito y Ruiz, 2009; Ferrer y Bosch, 2005; Lila, 2009; Lila et al., 2008, 2012). Se
aprecia la existencia de relacién entre el fendmeno de los malos tratos y la nacionalidad de los
protagonistas. Los resultados apuntan a que el 43% de los agresores eran inmigrantes (Lila, 2009).

Ante la heterogeneidad del hombre maltratador, los multiples estudios publicados hasta el
momento, inciden en la necesidad de conocer el perfil psicolégico de los hombres violentos para

llevar a cabo programas preventivos y de intervencion adecuados.

Diversos estudios han tratado de establecer diferentes tipologias de agresores, perspectiva desde la

cual, se coincide en que no existe un solo perfil de hombre violento contra su pareja. En los ultimos
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afios se ha producido un aumento considerable de las investigaciones relacionadas con el perfil
psicolégico que presentan los maltratadores, tanto de aquellos que contindan conviviendo con la
victima, como de los se encuentran privados de libertad por condenas relacionadas con la violencia
contra la pareja. En este sentido, existen distintos estudios que exponen algunas caracteristicas
basicas que con frecuencia estdn presentes en el maltratador. No obstante, ni las victimas ni los
agresores tienen un perfil caracteristico, ninguno de los elementos analizados estd presente en la
mayor parte de los casos ni permite, en si mismo, explicar de manera causal este problema como

sostienen, entre otros autores, Catala-Mifiana, Lila y Oliver (2013).

Se encuentran en la literatura cientifica revisada clasificaciones diversas en cuanto al perfil de sujetos
agresores de sus parejas o exparejas sentimentales teniendo en cuenta factores sociales y

psicoldgicos, como son las variables consumo de drogas y trastorno mental.

Los autores Holtzworth-Munroe y Stuart (1994) establecen tres categorias de agresores. La primera
de las categorias, que representa entre el 40% y el 50% de los maltratadores, corresponde a aquellos
individuos que ejercen violencia exclusivamente en el entorno familiar y que se caracterizan por la
escasez de antecedentes delictivos y por la baja incidencia psiquidtrica y de consumo de sustancias
psicoactivas. Establecen unsegundo grupo, en el que se encuentran alrededor del 25% de agresores,
y cuyas caracteristicas comunes son la existencia de un grado medio de violencia a la familia y en el
que los sujetos agresores presentan alteraciones cognitivas y/o emocionales del tipo inestabilidad,

impulsividad y rasgos de personalidad limites, esquizoides y/o depresivos.
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En tercer lugar, determinan un perfil en el que se encontraria el 25% de los agresores, definido por
sujetos con caracteristicas antisociales y una extensa trayectoria delictiva que infligen violencia en
distintos contextos y que consumen drogas de forma abusiva; suelen presentar actitudes hostiles

hacia las mujeres y una baja capacidad empatica hacia las mismas.

Kerry (2001) clasifica a los agresores en dos grupos que comparten la caracteristica de contar con
antecedentes en el ambito de la violencia de género pero se distinguen por variables eminentemente
psicolégicas. Establece una primera categoria que describe a individuos con rasgos del cluster B,
especialmente narcisistas y antisociales, acompanado de conductas dominantes y celotipicas y, una
segunda categoria, en el que se encontrarian varones introvertidos, inseguros, con baja autoestima

y rasgos depresivos y dependientes.

Ferrer y Bosch (2005) ofrecen una clasificaciéon de cuatro tipos de agresores con una distribucion
porcentual muy homogénea. Definen un primer grupo que cuenta con antecedentes de violencia
familiar y que sufre problemadtica relacionada con la ingesta alcohdlica, sin antecedentes

psiquiatricos.

El segundo perfil comparte similitudes con el primero y se diferencia por ser un grupo sin
antecedentes de violencia de género. Como caracteristicas principales del tercer grupo, no se
encuentra problematica judicial en el ambito familiar previa ni historial psiquiatrico ni de consumo.
Fernandez-Montalvo y Echeburia (2008) clasifican a los varones condenados por delitos de violencia
sobre la mujer en cuatro tipologias: machistas; inestables emocionalmente y dependientes que

suponen un riesgo principalmente tras la ruptura de pareja; consumidores de drogas y sujetos con
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patologia mental. En el afio 2009, y recogido en el articulo "Hombres violentos contra la pareja:
trastornos mentales y perfiles tipoldgicos", definen a los agresores en el ambito de la violencia de
género teniendo en cuenta dos variables. Por un lado, la variable "extensidn de la violencia", segin
la cual, distinguen dos grupos diferenciados; el primero de ellos, en el que se encontraria el 74% de
los agresores, cuya caracteristica principal es que son individuos que despliegan comportamientos
violentos exclusivamente en el hogar y el segundo, en el que encaja al 26% de los sujetos, por ejercer
violencia en distintos contextos. La segunda variable tenida en cuenta por ambos autores es el "perfil
psicopatoldgico”. El 55% de la muestra se caracteriza por presentar déficit en las habilidades
interpersonales, entre las que se encuentra la resolucion de conflictos, por tanto, la violencia se
convierte en una de las formas preponderantes de afrontar los problemas y las dificultades. El bajo

autocontrol y una limitada capacidad para frustrarse definirian al 45% restante.

Exposito y Ruiz (2009) describen dos tipos diferenciados de maltratadores, aquellos que presentan
tendencias compulsivas y/o dependientes de personalidad y aquellos en los que se evidencian rasgos

antisociales, paranoides, narcisistas y agresivos.

Exposito (2011) cuestiona los estereotipos relacionados con la conducta y los rasgos del maltratador

gue muchos estudios definen, destacando la "normalidad" del mismo.

Recientemente, en el afio 2015, Kivisto define cuatro perfiles diferenciados. Sujetos con alteraciones
psiquicas de tipo neurdtico o psicético sin problemas de consumo ni antecedentes delictivos en el
ambito de la violencia de género constituirian el primer perfil de este autor. Un segundo grupo lo

conformarian individuos "suficientemente controlados" que cuentan con antecedentes de
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sintomatologia ansiégena o depresiva y uso de drogas. Establece un tercer grupo de varones
violentos con rasgos de personalidad narcisista y/o antisocial y sin patologia mental grave, esta
ultima caracteristica compartida con el cuarto perfil en el que la incidencia de antecedentes violentos

es escasa y los rasgos predominantes son de tipo esquizoide y dependiente.

A pesar de las diversas investigaciones y estudios realizados sobre la posible existencia de patologia
mental en varones que cometen delitos de género, no se ha encontrado un trastorno preponderante
o caracteristico en estos sujetos. La prevalencia global de trastornos mentales se considera baja entre
los agresores, con tasas de incidencia entre el 13 y el 26% con porcentajes globales del 20%. No
obstante, si se encuentran caracteristicas psicolégicas comunes que aunque no constituyen una
entidad diagndstica pueden servir como punto de partida para el disefio de programas de prevencién
e intervencion especificos. Entre estos rasgos psicolégicos encontramos déficit de habilidades
sociales y de resolucién de conflictos, dificultades de comunicaciéon y de expresion emocional,
irritabilidad, falta de control de impulsos, celos, baja tolerancia a la frustracién y sesgos cognitivos

de tipo pensamientos distorsionados sobre los roles sexuales y la inferioridad de la mujer.

No obstante, si se aprecian algunos elementos presentes en un porcentaje relevante de casos y que
definen una notable homogeneidad en los malos tratos a mujeres, especialmente en cuanto a la

aparicién y el curso de la violencia.

Se concluye que aparece de manera precoz en la relacién, que una vez que surge tiende a aumentar
sin desaparecer, prolongandose en el tiempo debido, en gran medida, a la pasividad del entorno

social y a la dependencia econdmica y emocional de las victimas con sus agresores, asi como por las
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repercusiones que deja la violencia en los recursos personales de afrontamiento de la victima que

dificulta la toma de conciencia y el cambio.

Hasta el momento, se ha expuesto el concepto, evolucién y tratamiento de la violencia de género y
la base tedrica de dicho constructo, introduciendo la presencia de consumo de drogas y de patologia
mental, pero ées posible establecer una relacién entre los delitos cometidos sobre las mujeres a
manos de sus parejas o exparejas y las variables objeto de estudio: trastorno mental y consumo de

drogas.

El "Analisis de las Sentencias Dictadas en el afio 2015, relativas a homicidios y/o asesinatos entre los
miembros de |a pareja o ex pareja y de menores a manos de sus progenitores" (Grupo de expertos/as
en violencia doméstica y de género del CGPJ, 2017), realizado a partir de los hechos declarados
probados, tras la celebracion del juicio oral y la practica de la correspondiente prueba, han permitido
desmontar ciertos mitos instalados en la sociedad, como los tendentes a justificar las agresiones
mortales con la ingesta de bebidas alcohdlicas, el consumo de otras drogas o por la alteracion mental.
Sin embargo, en las siguientes paginas se presenta un andlisis exhaustivo de la base tedrica que existe
al respecto. En cuanto a las victimas de feminicidios, este analisis muestra que la media de edad de
estas mujeres es de 32 afios, la media mas baja hasta entonces, ya que dos de las victimas eran

adolescentes, una de 14 afios y otra que acababa de cumplir la mayoria de edad.
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Variable: Trastorno mental

En primer lugar, vamos a definir el concepto de patologia mental en general y del trastorno por uso
de sustancias psicotropas en particular. Se expone una revisién bibliografica de cada una de estas
variables y su posible conexidn con la violencia de género. Asimismo, se refieren diversos estudios
que evallan la interrelacidn de los tres elementos: consumo de drogas, patologia mental y comision

de delitos en el ambito de la violencia de género.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales publicado por la Asociacidon
Americana de Psiquiatria (APA) y la Clasificacién Internacional de las Enfermedades publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen la clasificacidon por categorias de las afecciones

psicopatoldgicas en funcidon de su etiologia, sintomatologia y gravedad, principalmente.

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracidn clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfuncién de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcidn
mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o a una
discapacidad, ya sea en el dmbito del trabajo, de las relaciones interpersonales o de otras actividades
importantes. El trastorno mental provoca un malestar clinicamente significativo o un deterioro

social, laboral o de otras areas de la actividad del individuo.

Se ha detectado la presencia de trastorno de personalidad en sujetos condenados por violencia de

género (Bernard y Bernard, 1984; Dinwiddie, 1992; Hamberger y Hastings, 1986), especialmente en
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aquellos que permanecen en prision (Nicholls, Roesch, Olley, Ogloff y Hemphill, 2005). Son los
trastornos de personalidad antisocial, limite y narcisista los que se han encontrado con mayor

frecuencia (Hamberger y Hastings, 1988, 1991; Huss y Langhinrichsen-Rohling, 2000).

Se describe un 12% de individuos condenados por delitos de género con rasgos psicopaticos
(Echeburua y Fernandez-Montalvo, 2007); no obstante hasta el momento se desconoce el peso de
esta variable en esta tipologia delictiva. Sin embargo, si estad claramente definida en la bibliografia la
relacidn existente entre la presencia de conductas violentas y la psicopatia (Garrido, 2002; Hare,

2001).

Contamos con los datos de una investigacion efectuada, entre los afios 2005 y 2009, sobre una
muestra de varones condenados por delitos de violencia sobre la mujer cuyo objetivo es detectar la
posible presencia de un trastorno de personalidad, segun criterios diagnédsticos. El 79,3% cumplia
criterios para el diagndstico de al menos un desorden de la personalidad. El trastorno de mayor
prevalencia era el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (61,3% de los casos), seguido
del trastorno paranoide (30%), trastorno dependiente (28,15%), trastorno esquizotipico (25,3%) y
trastorno narcisista (21,2%). (Echauri Tijeras, Fernandez-Montalvo, Martinez Sarasa y Azcarate,
2011) Bourget y Gagné publican en el afio 2012 una investigacion realizada entre los afios 1991 y
2010 en la que determinan que el 10,6% de los encausados por homicidio o asesinato de su pareja o
expareja sentimental padecia algun tipo de alteracidn mental entre las que se encuentran trastornos
psicoticos, trastornos depresivos y de ansiedad, demencias, trastornos de personalidad limite,

antisocial y dependiente y adiccidn al alcohol.
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Segun un estudio realizado por la policia autondmica de Cataluiia publicado por el actualmente
denominado Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid en el afo 2017, el 42,6% de los sujetos
condenados por delitos de homicidio o asesinato consumado o en grado de tentativa en el ambito

de la violencia de género tenia historial previo de trastorno mental.

Variable: Consumo de drogas

En relacion a otra de las variables estudiadas, el consumo de drogas en Espafia es considerado un
importante problema desde la perspectiva de salud, social y psicoldgica.

Segun la OMS, “droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracién, produce una alteracién del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas, de
acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia de consumo y la permanencia en el tiempo”.

El uso de sustancias psicoactivas constituye un capitulo en los manuales de clasificacion de los
trastornos mentales. Dentro de las patologias relacionadas con sustancias se encuentran diversos
trastornos que, a grandes rasgos, podemos categorizar en trastornos por consumo y trastornos
inducidos. Los trastornos por consumo se caracterizan por la presencia de uso habitual de una o mas
sustancias que generan afectacidon en las principales areas de funcionamiento y/o malestar
clinicamente significativo, entre los que se encontrarian diagndsticos como el abuso y la dependencia
de sustancias estupefacientes. En los trastornos inducidos se hace referencia a los efectos producidos

tanto por la intoxicacién como por la abstinencia, entre otros.
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El consumo de drogas, ya sean legales o ilegales, juega un papel destacado en el ambito de la
violencia de género, tanto en agresores como en victimas. La mayor parte de las investigaciones
realizadas hasta el momento no consideran el uso de téxicos como causa directa de la comisién de
delitos de violencia sobre la mujer. No obstante, es indiscutible que el consumo de drogas supone
una alteracion en la forma de percibir, interpretar y responder a determinados eventos que suscitan

una reaccion emocional.

Se considera que en varones consumidores de drogas se multiplican por diez las agresiones infligidas
a sus parejas o exparejas. La adiccion a estupefacientes modifica las necesidades del sujeto y el orden
de prioridad. Por tanto, el consumo de drogas provoca, entre otros, comportamientos compulsivos
gue debilitan la capacidad para el control de impulsos y reduce el control inhibitorio de la violencia

al tiempo que disminuye la sensacion de miedo.

En la bibliografia internacional, el abuso de sustancias adictivas en agresores es frecuente y se
considera marcador de riesgo de nuevos episodios de violencia. Los datos apuntan a que en tres de

cada diez casos estaba presente el abuso de alcohol u otras drogas.

El alcohol es la sustancia con mayor presencia en episodios de violencia sobre la mujer tanto en
nuestro pais como fuera de nuestras fronteras. Aunque en gran parte de los delitos no se considera
la ingesta de alcohol como causa directa de los mismos, si se entiende como un factor interviniente

en este tipo de comportamientos.
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El alcohol es una droga y como tal actia sobre el sistema nervioso central y produce un efecto
depresor y desinhibitorio, es decir, actiia sobre los mecanismos que inhiben las conductas violentas,
entre otras, y disminuye la capacidad de autocontrol, la percepcién de riesgo y la capacidad de juicio.
Son efectos caracteristicos del consumo de drogas en general, y del alcohol en particular, los fallos
en la percepcidn e interpretacidon de las contingencias y la exacerbacion de determinados rasgos de
personalidad que podrian estar relacionados con el uso de la violencia, de tipo hostilidad, irritabilidad

y baja autoestima.

El alcohol no sélo es un factor de riesgo de cara a cometer actos violentos si no que tiene incidencia
en su frecuencia y gravedad. Existen estudios que afirman que el alcohol esta relacionado con el
40% al 60% de los casos de violencia hacia la pareja. Segun Echeburia (2007), el consumo de alcohol
estd directa o indirectamente presente en aproximadamente la mitad de los casos de violencia de

género.

Desde el afio 2000 se llevan a cabo programas de prevencion de la violencia de género asociada al
abuso del alcohol en Madrid, Valencia y Catalufia, ya que aun sin establecer una correlacion directa
entre ambas variables, si se estima que alrededor del 50% de los casos de violencia de género estdn
asociados al consumo de alcohol, y por tanto, es considerado un factor de riesgo dentro de

la multicausalidad.

Hay autores, los menos, que si establecen una relacion causal entre ingesta de alcohol y agresividad.
Bennett (2008) y Hines y Douglas (2012) afirman que los hombres violentos muestran mayor

impulsividad e ira y presentan mayor consumo de alcohol y otras sustancias de abuso, que los

30



1ad

hombres no violentos. Por tanto, relacionan directamente el consumo de alcohol (agudo o crénico)
y otras sustancias de adiccion por parte del agresor con la violencia de género y afirman que un nivel

elevado de alcoholismo predice la conducta violenta.

En contraposicion a esta consideracién del consumo de alcohol ya sea en términos de embriaguez
(trastorno inducido) o de dependencia, algunos autores descartan un papel explicativo genuino en
la violencia familiar. Miller (1998) y Testa (2003) defienden que el empleo de violencia en la pareja
contribuye al consumo de alcoholy no al revés. Forany O'Leary (2008). También objetivan una escasa
o nula asociacién entre el consumo de alcohol y la violencia ejercida contra la pareja en algunos
estudios, y una asociacion moderada en otros de los estudios analizados, dependiendo del tipo de
muestra estudiada, del modo en que se valora la agresidn y de la forma de cuantificar el consumo de

alcohol.

Los trabajos de Graham et al. (1997), Leonard (2001) y Lipsey et al. (1997) afirman que la asociacion
entre alcohol y agresidn se debe a otras variables, como la edad, las formas anormales de
comportamiento, los conflictos en la relacidn de pareja, la insatisfacciéon y la frustracion. Sin
embargo, cuando dichas variables son controladas, el estudio pone de manifiesto que se mantiene
la asociacién entre consumo de alcohol y empleo de violencia. Hay que tener en cuenta que dichos
factores, junto con las caracteristicas de personalidad de cada hombre, suponen que el consumo de
alcohol se relacione con el empleo de agresividad en algunos y no en otros. Se plantea la hipotesis
de que cuantos mas factores de riesgo presente el sujeto mayor sera la asociacion entre el consumo

de alcohol y el empleo de la violencia.
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Llopis Giménez (2014), médico forense y coordinadora de la Unidad de Valoracién Integral de
Violencia de Género (UVIVG) de Sevilla, analizé la relacién entre el consumo de alcohol y la violencia
en la pareja, en paises como Argentina, Canada, Costa Rica, Brasil, Belice, Estados Unidos, México,
Nicaragua, Perd y Uruguay. A pesar de las diferencias idiomaticas, cultura, economia, estilo de vida,
etc., se concluye que el abuso de alcohol es comun entre los maltratadores y que a menudo los
episodios de violencia transcurren bajo los efectos de dicha sustancia. Asimismo, en contexto de

intoxicacion etilica, la intensidad de la violencia puede aumentar.

Si analizamos los efectos del consumo de otro tipo de drogas y su relacién con comportamientos
violentos, se puede afirmar que el uso de cocaina, la segunda sustancia mas presente en el ambito
de la violencia sobre la mujer, se asocia a comportamientos erraticos y extrafios, estados de disforia,
suspicacia, compulsividad e ideacion paranoide y celotipica, que puede dar lugar a conductas
agresivas. El consumo de cocaina per se no causa comportamientos violentos, pero algunas

caracteristicas de sus efectos pueden favorecerlos.

En un estudio efectuado por Echeburia y colaboradores (2008) se refiere que un 63,8% de los
agresores con una denuncia por violencia contra sus parejas son consumidores abusivos de

sustancias (alcohol en un 40,4% de los casos).
Chérrez-Bermejo y Alds-Brun (2014) llevaron a cabo un estudio con una muestra de agresores

condenados por delitos de violencia de género en el Centro Penitenciario de Pamplona, en el que se

observd que casi dos tercios presentaban consumo perjudicial de diferentes sustancias previo al
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ingreso, con porcentajes del 51,9% en el caso de la ingesta alcohdlica y del 26,4% en el uso de

cocaina.

Se ha revisado una investigacién metaanalitica (Moore, Stuart, Meehan, Rhatigan, Hellmuth, y Keen,
2008) que evalua cuantitativamente la evidencia empirica sobre la relacion entre el abuso de drogas
y la agresidon entre la pareja. Los datos de 96 estudios indicaron que el consumo de téxicos y sus
consecuencias se asocia con una mayor nivel de agresiones. La sustancia ilicita con mayor relacion

es la cocaina, seguida del cannabis.

Combinacion de variables: Trastorno mental y Consumo de drogas

La presencia de dos o mds trastornos en la misma persona cuyo inicio puede ser simultaneo o
alternativo, se denomina comorbilidad e implica la interaccidn de ambas enfermedades y, por tanto,
influye en el curso y complica el prondstico de evoluciéon de las mismas. Cuando uno de los trastornos
que concurre es un trastorno relacionado con el uso de sustancias se utiliza el término patologia
dual. Se estima que cerca de la mitad de quienes sufren un trastorno mental también sufrirdn algun
trastorno por consumo de drogas en algin momento de su vida, relacionado con la existencia de
factores de riesgo comunes en la aparicion tanto de patologia mental como de consumo de drogas,

ademas de que ambos trastornos por separado pueden actuar como precipitantes del otro.
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Echeburua, Ferndndez-Montalvo y Corral (2008) analizaron la existencia de posibles caracteristicas
diferenciales en agresores que ejercian violencia de género grave o menos grave. Los sujetos que
ejecutan violencia mas grave demuestran una actitud posesiva y presentan mayor riesgo al consumo
de drogas e historial psiquiatrico con tendencia al abandono prematuro de tratamientos.

Los mismos autores, en el afio 2008, realizaron un estudio con varones ingresados en centro
penitenciario por violencia grave, cuyo Unico criterio de exclusion era no sufrir un trastorno mental

grave.

En dicha investigacidn, se encontraron antecedentes psiquiatricos (fundamentalmente depresién y
trastornos adictivos) en un 38,1% de la muestra, porcentaje superior a los resultados obtenidos en

poblacion general (15%-20%) (Klerman, 1986).

El 86,8% de la muestra cumplia criterios al menos de dos trastornos de personalidad distribuidos en
trastorno obsesivo compulsivo (57,8%), dependiente (34,2%), paranoide (25%) y antisocial
(19,7%). En ninguno de los casos se encontrd un diagnéstico claro de psicopatia, no obstante, el

14,4% de la muestra si presentaba rasgos psicopaticos.

Existen estudios disponibles en los que se cuestiona la relacién entre violencia sobre la mujer,
consumo de drogas y trastorno mental. Chérrez-Bermejo y Alds-Brun (2014) llevaron a cabo una
investigacion con 106 varones encarcelados por delitos de violencia de género. El porcentaje de
abuso de sustancias encontrado fue del 61,3%, principalmente alcohol y cocaina, que supone un
porcentaje global superior al 20% respecto a otras poblaciones estudiadas. El porcentaje global de

alcohol es del 51,9% que en un 25,5% de casos se trata de un perfil exclusivo de dicho téxico y en un
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23,6% existe un policonsumo de alcohol y cocaina. El abuso de cocaina tiene un porcentaje global
del 26,4%, siendo solo un 0,94% en perfil de monoconsumo.

Con respecto a la presencia de patologia mental, se obtiene que el 25,5% de la muestra presenta al
menos un diagndstico psiquidtrico previo a la encarcelacidon clasificado en 11,3% trastorno
adaptativo, 6,6% trastorno de personalidad, 2,8% trastorno psicético, 1,9% trastorno depresivo
endégeno, 1,9% trastorno bipolar y 1,9% trastorno psicoorganico. Por tanto, se concluye que el
consumo de alcohol y/o cocaina y ciertas caracteristicas de personalidad pueden ser marcadores

psicopatoldgicos relevantes.

Otra de las grandes cuestiones del presente estudio seria conocer cudl es el tratamiento que el
sistema judicial otorga al consumo de drogas y a la patologia mental en la comision de delitos en el
ambito de la violencia de género, es decir, si son circunstancias susceptibles de modificar la

responsabilidad criminal y, por tanto, aplicables.

Paraello, es esencial, tal y como se encuentra recogido en la jurisprudencia, determinar como afecta
en el momento del delito el curso de una patologia (STS 158/2015), admitiéndose la influencia de
alteraciones psicoldgicas sin que exista un trastorno mental previo (STS 454/14). Por tanto, las
reacciones vivenciales anormales, tanto en personas mentalmente enfermas como en sanas, pueden
dar lugar a exencién de la responsabilidad completa o incompleta en funcién de su intensidad (STS

2702/ 14).

Segun el estudio publicado por el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid en el afio 2017, citado

anteriormente, se propone como causa atenuante o eximente de la responsabilidad penal la
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anomalia psiquica y trastorno mental transitorio (49,8%), arrebato/obcecacion/pasidon (33,3%),
trastornos relacionados con el uso de drogas (36,3%), trastornos del espectro psicdtico (17,7%) y

trastornos de personalidad (10,1%).

Tras la revisidon de la literatura cientifica y el analisis de la misma, se pone de manifiesto que la
violencia de género es una problemdtica multifactorial, en la que no existe una causalidad directa, si
no, que entran en juego aspectos sociales, psicolégicos, educativos y culturales, entre otros. Por
tanto, el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de trastorno mental no son circunstancias

determinantes y explicativas de dicho fenédmeno.
Sin embargo, si constituyen factores de riesgo que han de ser tenidos en cuenta para el disefio y

ejecucion de programas preventivos y de intervencion encaminados a la reduccién y erradicacion de

la violencia sobre la mujer.
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OBJETIVOS

El objetivo general de esta investigacidn es conocer la presencia e influencia del consumo de drogas
y/o el trastorno mental en penados por delitos de violencia de género en el afio 2018.
A su vez, este objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos:
- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de este colectivo.
- Establecer en qué tipologia delictiva en materia de género se ha aplicado mayor nimero de
circunstancias modificativas de la responsabilidad penal
- Conocer el tratamiento que se da desde el sistema judicial al binomio drogas-violencia sobre

la mujer.

En relacidn a los objetivos planteados en el apartado anterior, la investigacion se estructura en base
a las siguientes hipodtesis de trabajo:

Hipdtesis 1: Las sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central estdn mas presentes que las
sustancias estimulantes en delitos de violencia de género en poblacién consumidora.

Hipdtesis 2: El alcohol es la sustancia principal en los condenados por delitos de violencia sobre la
mujer.

Hipdtesis 3: Existe mayor prevalencia de circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal
motivadas por la presencia de patologia mental que por el uso de sustancias psicotropas.

Hipdtesis 4: En el espectro de los trastornos relacionados con el uso de sustancias psicotropas, las
intoxicaciones en el ambito de los delitos de violencia de género son la principal causa que motiva la

aplicacion de circunstancias modificativas de la responsabilidad penal.
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METODO

Procedimiento

La busqueda de sentencias se establecié a partir de la consulta en el buscador del Centro de
Documentacién Judicial (CENDOQJ), siguiendo criterios de distribucion geografica. A partir de la
aplicacién de los pardmetros de busqueda “Maltrato O Violencia de género O Violencia sobre Ia
mujer O violencia de género y articulo 153” se obtuvo una muestra inicial de 10.000 sentencias, de
las cuales solo 3.638 se corresponden a sentencias condenatorias en el ambito de la violencia de
género. A partir de estos resultados, se analizaron y seleccionaron aquellas sentencias que incluian

consumo de tdxicos y/o patologia mental, llegando a la muestra final del estudio de 431 sentencias.

Muestra

La muestra de este estudio estd compuesta por 431 sentencias condenatorias y recursos de
apelacidn en el ambito de la violencia de género durante el afio 2018. Estas sentencias provienen de
las audiencias provinciales de las diferentes comunidades y ciudades auténomas del territorio

espanol.

Analisis estadistico

Los datos de esta investigacién se examinaron mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics

23, llevandose a cabo los siguientes andlisis:
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- Se procedio a la exploracién descriptiva de la muestra mediante el calculo de las frecuencias de
todas las variables de estudio, asi como la obtencién de los estadisticos mas habituales para las

variables continuas (media, desviacion estdndar, valores minimos y maximos).

- Con el fin de determinar las posibles diferencias entre los grupos en funcién de determinadas
condiciones o variables, se aplicd la prueba de independencia Ji-Cuadrado, la prueba z de

comparacion de proporciones o la prueba exacta de Fisher.
- Con el objetivo de determinar el grado de relacién entre algunas variables de interés, se calcularon

los coeficientes de contingencia (para variables nominales con dos categorias), asi como el

coeficiente V de Cramer (para variables nominales con mds de dos categorias).
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RESULTADOS

Sociodemograficos

La muestra de esta investigacidn recoge sentencias de todas las comunidades auténomas y ciudades
auténomas. Tal y como se refleja en el siguiente grafico, la mayor proporcidon de sentencias se
encuentran en la Comunidad de Madrid (21,3%), seguida de Cataluiia, con un 14,2% y Andalucia con
un 12,1%. Estos resultados son coherentes con la densidad poblacional en nuestro pais. En el polo
opuesto, nos encontrariamos con La Rioja (0,2%), Cantabria (0,7%), seguida de Extremadura y

Baleares, 1,2% vy 1,9% respectivamente.

Figura 1:
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMUNIDADES AUTONOMAS
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En cuanto a la nacionalidad, el 43,6% de las personas condenadas por un delito de violencia de
género en el afio 2018 eran de nacionalidad espafiola, mientras que un 13% eran de otras
nacionalidades. Cabe sefialar que en un 43% de las sentencias y recursos consultados, no constaba
la nacionalidad del agresor. Dentro de los agresores extranjeros, las nacionalidades mas presentes

son la rumana (1,6%), seguida de la ecuatoriana (1,2%).

Figura 2:

NACIONALIDAD DE LOS AGRESORES
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Cuando aludimos a la relacidn que mantenia el maltratador con la victima en el momento del delito,
un 55,5% mantenian una relacidon de pareja en el momento de los hechos, mientras que el 44,5%
eran exparejas. Por tanto, nos encontramos que en la muestra estudiada se produce una mayor
frecuencia de comisién de delitos de violencia de género cuando la victima sigue manteniendo una

relacién sentimental con el agresor.

Figura 3:

RELACION ENTRE AGRESOR Y VICTIMA
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Judiciales

Para el estudio de la tipologia delictiva se han recogido los tipos que constan en nuestro cédigo penal,
en el Libro I, Titulos (1,111, V, VII, VIII, X y XI). Han sido agrupados en ocho categorias: del homicidio y
sus formas (homicidio, asesinato), contra la libertad e indemnidad sexuales, contra la libertad
(coacciones, amenazas y detencidn ilegal), contra el honor y la integridad moral (injurias, calumnias,
vejaciones), contra la intimidad (revelacidn de secretos, allanamiento), de las lesiones, de las torturas

y otros delitos contra la integridad moral (malos tratos) y del quebrantamiento de condena.

De los casos analizados de la muestra, el tipo delictivo que acumula mayor porcentaje es el tipificado
en sentencias como malos tratos, presente en un 34,2%. Le siguen el delito de lesiones y
guebrantamiento de condena, ambos con un 24,2%. A continuacién se manifiestan en un 23% de las
sentencias estudiadas, delitos enmarcados como amenazas, coacciones o detencién ilegal. Se

destaca el homicidio y las vejaciones, ambas tipologias delictivas con un 7,7%.

El tipo delictivo minoritario se corresponde a los delitos contra la intimidad (revelacién de secretos,

allanamiento), representa un 2,1%.

Hay que tener presente que los autores, en muchas ocasiones, son condenados en la misma

sentencia por varias tipologias delictivas.
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Figura 4:

TIPO DE DELITO
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En cuanto a las penas, hemos tenido en cuenta tanto las penas privativas de libertad (pena de

prisidn), las penas privativas de otros derechos (trabajos en beneficio a la comunidad y érdenes de

alejamiento y comunicacion con la victima) y multas que afectan al patrimonio del condenado.

También hemos analizado las medidas de seguridad y los casos de suspensidn de condena o

sustitucion de la misma.

En el diagrama de barras que presentamos a continuacion, la pena que mas se ha impuesto es la

pena de prisidn, con un 85,4%, seguida de la orden de alejamiento, con un 75,4%. Los trabajos en

beneficio a la comunidad, con un 12,8%, es la tercera pena impuesta. Podemos destacar que las
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sustituciones y suspensiones de condena suponen un porcentaje muy minoritario en nuestra

muestra, con tan solo un 2,1%.

Hay que sefialar, como ya hemos comentado anteriormente, que en algunos casos analizados,

confluyen distintas penas en la misma sentencia.

Figura 5:

TIPO DE PENAS/MEDIDAS IMPUESTAS EN SENTENCIA
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Destacar que las medidas de proteccidn a la victima, en este caso la prohibicién de aproximarse y
comunicarse con la misma, con una media de 52 meses (DE= 86 con min 0.8 mes/max 936 meses)

son la de mayor duracion. A continuacion, las penas de prisiéon, con una media de 36 meses de
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condena (DE= 67; con min 1,5 meses/ max 316 meses). Seguido nos encontramos con las medidas
de seguridad, con una media de 34 meses (DE= de 43; min< 0.17 mes y max=146 meses). Destaca la
baja duracién de los trabajos en beneficio de la comunidad con una media de 2 meses (DE = 1, min

< 0.23 mes y max=5 meses).

Figura 6:

DURACION DE LAS PENAS/ MEDIDAS ACORDADAS EN SENTENCIA
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Cuando estudiamos las medidas impuestas por los delitos cometidos en las sentencias, observamos
que, de la muestra analizada, el 85,4% de los casos (n= 368) implican penas privativas de libertad,

frente al 14,6% en el que se adoptan otro tipo de medidas.

Figura 7:

PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD
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Si analizamos las penas impuestas cuando el agresor no es condenado a una pena privativa de
libertad, las mas frecuentes son los trabajos en beneficio de la comunidad, con un porcentaje del
71,4% de los casos (n=45), asi como la prohibiciéon de aproximarse y comunicarse con la victima
(orden de alejamiento) que esta presente en la mayoria de los casos con una frecuencia del 84,1%

de los procedimientos de la muestra.
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Figura 8:

TIPO DE PENAS Y MEDIDAS ACORDADAS SIN PRISION
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Ademds los resultados nos muestran que en un 66,7% de los casos que no son condenados a pena
de prision, se les impone trabajos en beneficio de la comunidad junto a la prohibicién de aproximarse

y comunicarse con la victima.
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Figura 9:

CONCURRENCIA DE PENAS NO PRIVATIVAS DE LIBERTAD

m 5] No

Otro aspecto de especial relevancia en los delitos de violencia de género es la existencia de
reincidencia, es decir, la circunstancia agravante que se aplica si en el momento de la comision del
delito el autor esta condenado en sentencia firme por otro delito comprendido en el mismo Titulo
del Codigo Penal y de la misma naturaleza que el que se comete, siempre que el antecedente no esté
cancelado o no sea cancelable. En la muestra estudiada 93 de los 431 agresores eran reincidentes,

representando un 21,7% de la misma.
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Figura 10:

REINCIDENCIA
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Toxicolbgicos

Centrandonos en la evaluacion correspondiente a las sustancias toxicoldgicas, los resultados nos
indican que el 84,2% de los agresores habia consumido algun tipo de droga y un 15,7% no

presentaban ningun tipo de consumo.

Por otro lado, para conocer el estado de los agresores durante la comisién del delito, hemos

subdividido esta variable en trastorno (cuando en sentencia se indica la existencia de un trastorno
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por uso de sustancias) y en intoxicacidn (en los casos en los que en la sentencia se especifica el uso
de una determinada sustancia en el momento de los hechos, sin que conste acreditado un trastorno).
Del 84,2% de agresores consumidores, el 63,6% presentaba un estado de intoxicacién y en un 20,6%

de los casos se refleja la existencia de un trastorno por consumo de sustancias.

Figura 11:

AFECTACION POR USO DE SUSTANCIA

Hno = si @ intoxicacion M trastorno

Respecto a la variable de tipologia de sustancias, se ha recogido la presencia en el momento de la
comisidn del delito de los siguientes toxicos: alcohol, cocaina, heroina, cannabis, psicofarmacos y
otras. En nuestra muestra, observamos que la droga que mayor presencia tiene es el alcohol, puesto

qgue un 68,7% de los agresores lo habian consumido en el momento de los hechos. El consumo de
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cocaina se daba en un 10,9% de los condenados. El consumo de heroina, cannabis y psicofarmacos,
como podemos apreciar en el diagrama, es menos frecuente en nuestra muestra (11,8%). En un
porcentaje del 17,2 % de las sentencias analizadas se refleja la presencia de alguna sustancia, sin

especificar la misma.

Figura 12:
TIPO DE SUSTANCIAS
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Continuando con el analisis del tipo de drogas utilizadas por los autores de los delitos se
establecieron diferentes categorias. Por un lado, las sustancias depresoras (alcohol, heroina y
psicofarmacos), que inhiben o atendan los mecanismos cerebrales que sirven para mantener el
estado de vigilia, provocando reacciones que van desde la desinhibicidon hasta un estado de coma.
Por otro lado, las drogas estimulantes (cocaina), que intensifican la actividad cerebral, provocando

un estado de activacion desde una mayor dificultad para dormir hasta provocar un estado de
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hiperactividad. En otra categoria se han agrupado el cannabis junto con otras y las no especificadas.

Por ultimo también se ha creado una categoria para referirse al uso de mas de una sustancia.

Los resultados ponen de manifiesto que en un 55% de los casos (n=237), los agresores habian
consumido una droga depresora del sistema nervioso central. Solo en un 2,1% habian hecho uso de
una sustancia estimulante y en un 12,3% de los casos habian consumido otras drogas (cannabis u
otras). Por ultimo, en un porcentaje del 15,8% habian consumido mas de una droga.

Estos datos nos indican que en la muestra sometida a estudio, mas de la mitad de los condenados

qgue habian consumido drogas, habian utilizado sustancias depresoras del sistema nervioso central.

Figura 13:

TIPO DE SUSTANCIA SEGUN SUS EFECTOS

55%
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15,80%

12,30%
0,2

2,10%
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Depresoras Mas de una sustancia  Canndbis u Otras Estimulantes
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Trastorno mental

En el estudio sobre la salud mental de los agresores, hemos realizado un primer anélisis basandonos
en la presencia o no de trastorno mental en la muestra, encontrando que los autores de delitos de
violencia de género presentan, en menor medida, alteraciones psiquicas que trastornos relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas, evidenciandose un 26,7% de prevalencia de trastorno mental
en la muestra estudiada, frente al 84,2% que evidencia uso de drogas en el desarrollo de los hechos

enjuiciados.

Figura 14:

PRESENCIA DE TRASTORNO MENTAL

HNo E5i
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Para la variable de trastorno mental hemos diferenciado los siguientes diagndsticos: trastorno de
personalidad, trastorno bipolar, trastornos psicoticos, trastornos de ansiedad y/o depresion,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y hemos creado una categoria para los trastornos
no especificados, que recoge la presencia de un trastorno sin explicitar el diagndstico.

Los resultados indican que los trastornos de personalidad son los que presentan una mayor
prevalencia en la muestra, con un porcentaje del 7,9%, seguido de los trastornos de ansiedad y/o

depresion, con un porcentaje del 5,8%.

Grafico 15:

TIPO DE TRASTORNOS MENTALES

T. PRICOTICO 3.7%
T. ANDIEDAD/DEPRESION 5,8%
T. PERSONALIDAD 7.9%
T SIN ESPECIFICAR 10%
0% 2% 4% 5% 8% 10% 12%
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Patologia dual

Al analizar la existencia de trastorno mental y el consumo de sustancias en las sentencias incluidas
en el estudio, se evidencia que existe un porcentaje de casos del 12,8% de los agresores en los que
concurren estas dos circunstancias, es decir, 55 de los 431 casos de la muestra estudiada responden

a una patologia dual.

Figura 16:

PATOLOGIA DUAL

81,2%
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Circunstancias modificativas de la responsabilidad penal

También hemos recogido y valorado la aplicacién de circunstancias modificativas de responsabilidad
penal, es decir, hechos que rodean al delito o factores relacionados con el autor, que provocan que
la pena a aplicar se module. En este caso, los factores relacionados con el autor que hemos
contemplado son la existencia de patologia mental y la presencia de uso de sustancias psicoactivas,

reflejando la valoracién que se hace de los mismos en las sentencias revisadas.

En nuestra muestra, las circunstancias modificativas de responsabilidad penal que hemos recogido,
tanto en el caso de la presencia de trastorno mental como de la existencia de consumo drogas, han

sido las eximentes y las atenuantes.
Respecto al consumo de sustancias, como podemos apreciar en el grafico 17, se aplican

circunstancias modificativas de la responsabilidad penal en el 39,2% de los casos de la muestra

estudiada (n=431), de los cuales el 35% se han valorado como atenuantesy el 4,2%, como eximentes.
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Figura 17:
CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS RELATIVAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LA MUESTRA

GENERAL

u No u Si u Atenuante ® Eximente

No obstante, si tenemos en cuenta la submuestra de personas que ha presentado consumo de
toxicos durante los hechos (n=367), obtenemos que en mas de la mitad de los casos (54,2%), no se

aplica ninguna circunstancia modificativa, como podemos observar en el grafico 18.

Sin embargo, en un 45,8% de los mismos si se aplican circunstancias modificativas, de las que el

40,9% son atenuantes y el 4,9%, eximentes.
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Figura 18:
CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS RELATIVAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LA MUESTRA

ESPECIFICA

Atenuantes
40,9%
No Sl
54,2% 45,8% )
Eximentes
| 4,9%
No Si Atenuante Eximente

En cuanto a los datos de trastorno mental en la muestra de nuestro estudio, los resultados nos
indican que se han aplicado circunstancias modificativas en un 13,4% de los casos, correspondiendo

un 8,1% a atenuantes y un 5,3% a eximentes.
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Figura 19:

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS RELATIVAS AL TRASTORNO MENTAL EN LA MUESTRA GENERAL

8,1%

u NO sl ATENUANTE m EXIMENTE

No obstante, si tenemos en cuenta sélo los datos de los agresores con trastorno mental (n=115), en
un 52,2% no se aplica circunstancia modificativa por este motivo y si en un 47,9%. Como podemos
ver representado en el grafico 20, de este 47,9% la alteracién o anomalia psiquica es considerada

como atenuante en un 28,6% de los casos y en un 18,3% como eximente.
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Figura 20:

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS RELATIVAS AL TRASTORNO MENTAL EN LA MUESTRA ESPECIFICA

= No = Si = Atenuante Eximente

En cuanto a la patologia dual, entendiendo ésta como la comorbilidad de un trastorno por uso de
sustancias psicoactivas y un trastorno mental, cuando analizamos las circunstancias modificativas
de nuestra muestra, podemos observar que éstas no siempre se han aplicado a los dos diagndsticos,
valorandose en sentencia que solo uno de ellos afectaba a la comisidn de los hechos. Por lo tanto,
en nuestra muestra (n=55), los resultados nos indican que se aplican circunstancias modificativas en
el 41,8% de estos casos, debido al consumo de sustancias. Se aplican atenuantes en un 27,3% de los

casos y eximentes, en un 14,5%
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Figura 21:

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS POR CONSUMO DE DROGAS EN AGRESORES CON PATOLOGIA

DUAL

y

= No u Sj = Atenuante = Eximente

Se aprecia en este andlisis que la aplicacién de circunstancias moduladoras de la pena motivadas
por trastorno mental en sujetos que presentan patologia dual, es ligeramente superior a las aplicadas

por uso de sustancias, como podemos observar en los graficos 21y 22.
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Igualmente, podemos comprobar, que en agresores con patologia dual, se aplican en mayor medida

eximentes atribuibles a la presencia de trastorno mental que a la existencia de uso de sustancias.

En cualquier caso, no debemos olvidar que estos datos hacen referencia a la concurrencia de ambas

variables, el uso de sustancias y la alteracién mental.
Figura 22:

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS POR TRASTORNO MENTAL EN AGRESORES CON PATOLOGIA DUAL

= No u5i = Atenuante = Eximente

Cuando se analiza la relacidn entre el uso de sustancias (intoxicacion/ trastorno por consumo de
sustancias) y su valoracién como circunstancia modificativa de la responsabilidad penal, se observa,
gue tanto en el caso de la existencia de intoxicacidn como en el caso de la presencia de un trastorno
por consumo de sustancias, en mas de la mitad de los casos no se aplican modificaciones en la pena

por este motivo.
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Ademas, la presencia de un trastorno por consumo de sustancias aparece con mas frecuencia
valorado como una eximente que en los casos de existencia de estados de intoxicacidn (test exacto
de Fisher = 78,247; p < 0,001), mostrando los resultados una asociacion moderada entre ambas

variables (V de Cramer = 0,274; p < 0,001).

Tabla 1:

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS Y ESTADO MENTAL EN LA COMISION DEL DELITO

Estado Prueba exacta de Fisher
No Intoxicacion Trastorno
n % n % n %
No 68 100,0% 146 53,3% 48 53,9% 78,247***

Circunstancias modificativas/ Atenuante 0 0,0% 120 43,8% 31 34,8%

consumo de sustancias

Eximente 0 0,0% 8 2,9% 10 11,2%

Nota. ***p < 0,001

A continuacién, se presentan los datos relativos a si las circunstancias modificativas de
responsabilidad penal aplicadas debido tanto al consumo de sustancias psicoactivas (Tabla 2) como

a la presencia de trastorno mental (Tabla 3), eran significativamente mas prevalentes en una
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tipologia delictiva que en otra, no pudiéndose llevar a cabo los andlisis estadisticos que establecen
dicha comparacién por no cumplir los requisitos minimos necesarios. No obstante, como podemos
apreciar en estas tablas, los datos parecen indicar que, si atendemos a la tipologia delictiva de
homicidio/asesinato, las circunstancias modificativas aplicadas con mayor frecuencia son las debidas
a la presencia de un trastorno mental, tanto en el caso de atenuantes como en el de eximentes, en

comparacion con las aplicadas debido al consumo de sustancias.

Cuando hacemos referencia al delito de lesiones se aprecia un mayor nimero de circunstancias
modificativas relativas al uso de sustancias que a la presencia de trastorno mental, en ambas
modalidades (atenuantes y eximentes). Por otro lado si aludimos al tipo delictivo descrito como
malos tratos, se aplica un porcentaje mayor de atenuantes como consecuencia del uso de sustancias

gue de trastorno mental, mostrandose una frecuencia de eximentes similar en ambos casos.

En cuanto a los delitos de coacciones, amenazas y detencién ilegal, junto con el de quebrantamiento
de condena, se evidencia un nimero superior de atenuantes aplicadas en relacidn al consumo de

sustancias, asi como un nimero ligeramente mayor de eximentes en relacidn a un trastorno mental.
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TIPOLOGIA DELICTIVA Y CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS DERIVADAS DEL USO DE SUSTANCIAS

TIPOLOGIA DELICTIVA

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS (SUSTANCIAS)

No Atenuante Eximente
TOTAL
n % n % %
Ninguno de los tipos delictivos analizados 8 4 50% 3 37.5% 12.5%
Homicidio, asesinato 25
21 84% 3 12% 4%
Contra la libertad sexual 8 4 50% 4 50% 0%
Coacciones, amenazas, detencion ilegal
44 27 61,4% 15 34,1% 4,5%
Calumnias, injurias y vejaciones 10 7 70.0% 2 20% 10.0%
Revelacion de secretos, allanamiento 1 0 0% 1 100% 0%
Lesiones 58 28 48,3% 27 46,5% 5,2%
Quebrantamiento 78 48 615% 27  34.6% 3.8%
Malos tratos, maltrato 101 62 61.4% 37 36.6% 204
Mas de una tipologia delictiva 97 60 61.8% 32 330% 5 204
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TIPOLOGIA DELICTIVA Y CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS DERIVADAS DE TRASTORNO MENTAL

CIRCUNSTANCIAS MODIFICATIVAS (TRASTORNO

MENTAL)
TIPOLOGIA DELICTIVA No Atenuante Eximente
TOTAL % n % n %
Ninguno de los tipos delictivos 8
analizados 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0%
Homicidio, asesinato 25 17 68,0% 5 20.0% 3 12,0%
Contra la libertad sexual 8 6 75.0% 1 12,5% 1 12,5%
Coacciones, amenazas, detencion 44
ilegal 36 81,8% 3 6,8% 5 11,4%
Calumnias, injurias y vejaciones 10
8 80,0% O 0,0% 2 20,0%
Revelacion de secretos, allanamiento 1 1 100% 0 0.0% 0 0.0%
Lesiones 58 56 96,6% 1 1,7% 1 1,7%
Quebrantamiento 78
65 83,3% 8 10,3% 5 6,4%
Malos tratos, maltrato 101 94 93.1% 6 5.9% 1 1,0%
Mas de una tipologia delictiva 97 83 856% 9 9.3% 5 51%
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Combinacion de otras variables

Cuando nos referimos a la posible asociacion existente entre el consumo de sustancias y el tipo de
delito cometido, y tras el analisis llevado a cabo mediante el test Ji-Cuadrado y la prueba z de
comparacioén de proporciones, se muestran diferencias significativas en una de las ocho variables
analizadas (p < 0,05 tras ajustar la significacion mediante la correccion de Bonferroni). De tal manera,
gue se observa una prevalencia mas elevada de delitos de lesiones en aquellas personas que se
encontraban bajo los efectos de alguna sustancia (26,5%) que en los sujetos que no habian
consumido ningun téxico (10,9%) en el momento de los hechos (x* = 7,198; p = 0,007). No obstante,
se observa que la fuerza de la asociacion entre estas dos variables es débil (coeficiente de

contingencia = 0,128; p = 0,007).
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TIPOLOGIA DELICTIVA Y PRESENCIA/AUSENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
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Consumo de sustancias X
No Si
Tipo de delito
n % n %

Homicidio, asesinato No 56 87,5% 341 93,2% 2,471
Si 8 125% 25 6,8%

Contra la libertad sexual No 59 92,2% 347 94,8% 0,710
Si 5 78% 19 52%

Coacciones, amenazas, detencion ilegal No 44 688% 288 785% 2,912
Si 20 313% 79 21,5%

Calumnias, injurias y vejaciones No 59 92,2% 339 92,4% 0,003
Si 5 78% 28 7,6%

Contra la intimidad: revelacion de secretos, allanamiento No 63 98,4% 358 97,8% 0,103
Si 1 1,6% 8 2,2%

Lesiones No 57 89,1% 269 73,5% 7,198**
Si 7 109% 97 26,5%

Quebrantamiento No 45 70,3% 281 76,8% 1,241
Si 19 29,7% 85 23,2%

Malos tratos, maltrato No 46 71,9% 237 64,8% 1,228
Si 18 28,1% 129 35.2%

Nota. **p<0,01; ***p<0,001
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Al analizar la relacién existente entre la tipologia delictiva y la consideracidn de un estado alterado
debido al uso de sustancias, ya sea a causa de una intoxicacidon o de un trastorno por consumo de
sustancias de los agresores en el momento de la comisién de los hechos, los resultados nos indican

diferencias significativas en dos de las ocho variables analizadas.

Por un lado, el estado presentado por el autor incide sobre la expresiéon de los delitos de
homicidio/asesinato (x?> = 9,112; p = 0,011), teniendo este hallazgo una doble interpretacion, en el
sentido de que se observa que la presencia de intoxicacién o de trastorno por consumo de sustancias,
no incrementa la probabilidad de que se produzcan este tipo de delitos, en comparacién con los
casos en los que esta circunstancia no estd presente. No obstante, es mas probable que esta tipologia
delictiva (homicidio/asesinato) sea mas frecuente en el caso de padecer un trastorno (13,5%) que de

presentar una intoxicacién en el momento de los hechos (4,8%).

Por otro lado, el estado tiene influencia sobre el delito de lesiones, ya que las comparaciones entre
los grupos nos indican diferencias en relacién al estado de intoxicacién (x* = 12,265; p = 0,02), en el
gue encontramos una mayor prevalencia (29,7%) en comparacién con los agresores con ausencia

de estado alterado (14,7%) o con la presencia de un trastorno mental (14,6%).

En ambos casos, el grado de asociacion entre el tipo de delito y la presencia o ausencia de un estado
alterado de intoxicacién o trastorno mental es bajo (V de Cramer = 0,146; p = 0,011 en el caso del
homicidio/asesinato; y V de Cramer = 0,169; p = 0,002 en el caso de las lesiones). El hecho de que
esta asociacion sea débil apunta a la existencia de influencia entre ambas variables, no pudiendo

establecer una relacion de causalidad.
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TIPO DE DELITO Y PRESENCIA/AUSENCIA DE ESTADO MENTAL ALTERADO

1ad

Estado alterado x2
Intoxicacié  Trastorno
No n
Tipo de delito
n % n % n %
Homicidio, asesinato No 60 88,2% 260 952% 77 86,5% 9,112*
Si 8 11,8% 13 4,8% 12 13,5%
Contra la libertad sexual No 63 92,6% 259 94,9% 84 94,4% ,512
Si 5 74% 14 51% 5 5,6%
Coacciones, amenazas, detencion ilegal No 48 70,6% 222 81,0% 62 69,7% 6,792
Si 20 29,4% 52 19,0% 27 30,3%
Calumnias, injurias y contra la integridad moral, No 62 91,2% 255 93,1% 81 91,0% ,557
vejaciones Si 6 88% 19 69% 8 9,0%
Contra la intimidad: revelacién de secretos, No 66 97,1% 268 98,2% 87 97,8% ,340
allanamiento Si 2 2,9% 5 1,8% 2 2,2%
Lesiones No 58 85,3% 192 70,3% 76 85,4% 12,265%*
Si 10 14,7% 81 29,7% 13 14,6%
Quebrantamiento No 50 73,5% 214 78,4% 62 69,7% 3,017
Si 18 26,5% 59 21,6% 27 30,3%
Malos tratos, maltrato No 47 69,1% 173 63,4% 63 70,8% 2,033
Si 21 30,9% 100 36,6% 26 29,2%

Nota. *p<0,05; **p<0,01;
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Con respecto a la relacidn entre la presencia de patologia dual, es decir, la concurrencia de un
trastorno relacionado con el uso de sustancias y una alteracién psiquica; y las diferentes expresiones
delictivas de la violencia de género contempladas en nuestro estudio, los resultados nos sefialan una
relacién estadisticamente significativa en dos de las ocho tipologias delictivas estudiadas. De esta
manera, podemos afirmar que los datos de nuestro estudio indican que la presencia de patologia
dual incrementa la probabilidad de que se produzcan mds casos de homicidio/asesinato (x* = 13,459;

P < 0,001), asi como una tasa mas elevada de quebrantamientos (x> = 6,675; P = 0,010).

La relacion entre las variables estudiadas es baja (coeficiente de contingencia=0,178; p < 0,001 para
los delitos de homicidio/asesinato; y coeficiente de contingencia = 0,123; p = 0,010 para los de
guebrantamiento de condena), lo cual, implica que no se puede establecer una relaciéon de

causalidad.
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TIPO DE DELITO Y PRESENCIA/AUSENCIA DE PATOLOGIA DUAL

d

Tipo de delito

Homicidio, asesinato

Contra la libertad sexual

Coacciones, amenazas, detencion ilegal

Calumnias, injurias y contra la integridad moral,

vejaciones

Contra la intimidad: revelacidn de secretos,

allanamiento

Patologia dual X
No Si
n % n %

No 352 94,1% 44 80,0% 13,459***
Si 22 59% 11  20,0%
No 354 94,7% 51 92,7% 0,336
Si 20 5,3% 4 7,3%
No 289 77,1% 43 78.2% 0,034
Si 86 22,9% 12 21,8%
No 346 92,3% 51 92,7% 0,014
Si 29 7,7% 4 7,3%
No 367 98,1% 53 96,4% 0,727
Si 7 1,9% 2 3,6%
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Lesiones No 278 74,3% 47 85,5% 3,230
Si 9%  25,7% 8 14,5%

Quebrantamiento No 291 77,8% 34  61,8% 6,675%*
Si 83 222% 21 382%

Malos tratos, maltrato No 243 65,0% 39 70,9% 0,750
Si 131 35,0% 16  29,1%

Nota. *P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A continuacion, se analiza la posible relacidn entre la reincidencia y las variables “presencia de

alcohol y cocaina”, “estado (intoxicacion, trastorno)”, “trastorno menta

|II

y “patologia dual”, no

encontrandose diferencias significativas entre la reincidencia y dichas variables.
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Tabla 7:
REINCIDENCIA
Reincidencia X
No Si
n % n %
Presencia de alcohol y cocaina No 311 92,6% 86 92,5% 0, 001
Si 25 7,4% 7 7,5%
Estado No 55 16,4% 13 14,0% 2,271
Intoxicacién 207 61,6% 65 69,9%
Trastorno 74 22,0% 15 16,1%
Trastorno mental No 311 92,6% 84 90,3% 0,499
Si 25 7,4% 9 9,7%
Patologia dual No 296 88,4% 77 82,8% 2,011
Si 39 11,6% 16 17,2%

Al analizar el tipo de asociacidn existente entre las variables tipologia delictiva y relacién mantenida
entre la victima y el agresor (pareja/expareja) en el momento de la comision del delito, el test Ji-
Cuadrado vy la prueba z de comparacion de proporciones, nos indican la existencia de diferencias
significativas en tres de las ocho variables analizadas como manifestaciones delictivas dentro de la

violencia de género (p < 0,05 tras ajustar la significacion mediante la correccion de Bonferroni).
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Concretamente, los delitos de lesiones y de malos tratos presentan una mayor prevalencia en los

casos en los que victima y agresor mantenian una relacién sentimental en el momento de la comisidn

de los hechos. Mientras que el delito de quebrantamiento de condena se produce en una mayor

medida en ausencia de relacion sentimental entre el agresor y la victima.

El grado de asociacion entre estas variables es bajo, en el caso de los delitos de lesiones (coeficiente

de contingencia = 0,163; p = 0,001) y moderado en el caso de los delitos de quebrantamiento de

condena (coeficiente de contingencia = 0,367; p < 0,001) y de malos tratos (coeficiente de

contingencia 0,256; p < 0,001).

Tabla 8:

TIPO DE DELITO Y RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

Relacion con la victima X
Pareja Ex-pareja
Tipo de delito
n % n %
Homicidio, asesinato No 209 92,1% 166 91,7% 0,017
Si 18 79% 15 8,3%
Contra la libertad sexual No 214 94,3% 171 94,5% 0,008
Si 13 57% 10 5,5%
Coacciones, amenazas, detencion ilegal No 180 79,3% 133 73,1% 2,174
Si 47 20,7% 49 26,9%
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Calumnias, injurias y contra la integridad moral, vejaciones

Contra la intimidad: revelacion de secretos, allanamiento

Lesiones

Quebrantamiento

Malos tratos, maltrato

1ad

No 212 93,4% 165 90,7% 1,046
Si 15 6,6% 17 9,3%

No 224 99,1% 175 96,2% 4,098
Si 2 0,9% 7 3,8%

No 158 69,9% 153 84,1%  11,145**
Si 68 30,1% 29 15,9%

No 205 90,7% 103 56,6%  63,412**
Si 21 93% 79 43,4%

No 123 54,4% 145 79,7%  28,507***
Si 103 456% 37 20,3%

Nota. **p<0,01; ***p<0,001

Cuando se analizan las tipologias delictivas que aparecen en la muestra estudiada en funcion de la

existencia de algun trastorno mental, los resultados nos muestran diferencias significativas en tres

de las ocho comparaciones llevadas a cabo (p < 0,05 tras ajustar la significacion mediante la

correccién de Bonferroni en el test Ji-Cuadrado y la prueba z de comparacién de proporciones).

Tal como podemos observar en la tabla de resultados, la presencia de un trastorno mental es mas

prevalente en los delitos de homicidio/asesinato (x? = 14,020; p < 0,001), asi como en el caso de los

quebrantamientos (x* = 6,627; p = 0,010). Sin embargo, es mas probable que los delitos de lesiones

sean llevados a cabo por personas que no padecen una patologia mental (x* = 1,072; p = 0,001).
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El nivel de relacion entre el tipo de violencia de género ejercida y los trastornos mentales es bajo,

tanto en los delitos de homicidio o asesinato (coeficiente de contingencia = 0,178; p < 0,001), como

en los de lesiones (coeficiente de contingencia = 0,156; p = 0,001) y los de quebrantamiento

(coeficiente de contingencia 0,123; p = 0,010).

Tabla 9:

TIPO DE DELITO EN PRESENCIA O AUSENCIA DE UN TRASTORNO MENTAL

Tipo de delito Presencia de trastorno mental X
No Si
n % n %
Homicidio, asesinato No 299 95,2% 97 84,3% 14,020***
Si 15 4,8% 18 15,7%
Contra la libertad sexual, acoso No 299 952% 106 92,2% 1,482
Si 15 4,8% 9 7,8%
Coacciones, amenazas, detencion ilegal No 247 78,4% 85 73,9% 0,969
Si 68 21,6% 30 26,1%
Calumnias, injurias y contra la integridad moral, No 291 92,4% 106 92,2% 0,005
vejaciones Si 24 7,6% 9 7,8%
Contra la intimidad: revelacidon de secretos, No 308 98,1% 112 97,4% 0,200
allanamiento Si 6 1,9% 3 2,6%
Lesiones No 225 71,7% 100 87,0% 10,729**
Si 89  28,3% 15  13,0%
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Quebrantamiento

Malos tratos, maltrato

d

No 248 79,0% 77  67,0% 6,627*
Si 66 21,0% 38  33,0%

No 201 64,0% 81 70,4% 1,541
Si 113 36,0% 34 29,6%

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio es conocer la presencia e influencia del consumo de drogas y el
trastorno mental en penados por delitos de violencia de género en el afio 2018. Primero nos hemos
centrado en conocer las caracteristicas sociodemograficas de nuestra muestra, de las que podemos
destacar que el mayor nimero de sentencias se corresponden a hechos juzgados en la Comunidad
de Madrid (21.3%), Catalufia (14,2%) y Andalucia (12,1%), agresores con nacionalidad espafiola

(43,6%) y que mantenian una relacion de pareja con la victima en el momento de los hechos (55,5%).

Asi mismo, los resultados de este estudio nos permiten concluir que las tipologias delictivas en
materia de género que mas circunstancias modificativas de la responsabilidad penal suelen tener
asociadas son el homicidio/asesinato cuando existe trastorno mental, las lesiones cuando se
presenta consumo de tdxicos; los delitos de coacciones, amenazas y detencidn ilegal y el delito de
guebrantamiento de condena, que obtienen mas atenuantes en consumo de sustancias y mas

eximentes en trastorno mental.

En el analisis de las sentencias estudiadas, los resultados obtenidos muestran que el 84,2% de los
agresores habia consumido algun tipo de droga. De este consumo, podemos concluir que las
sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central estan mds presentes que las estimulantes en
delitos de violencia de género cometidos por poblacidén consumidora de téxicos. Los datos indican
que las sustancias depresoras (entre las que se incluyen drogas como el alcohol, la heroina y algunos
psicofarmacos) estan presentes en un 55% de la muestra frente al 45% de las sustancias

estimulantes.
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El alcohol es la droga que mayor presencia tiene en los consumidores agresores, representando el
68,7% de la muestra, seguida de un 17,2% que corresponde a téxicos no especificados en la
sentencia, un 10,9% de cocaina, 5,1% de cannabis, psicofarmacos en un 4,4%, otras sustancias en un

3%y en ultimo lugar la heroina con un 2,3%.

Estos resultados, por tanto, contindan la linea de otras investigaciones que apuntan al alcohol como
la droga con una mayor presencia en episodios de violencia sobre la mujer (por ejemplo, Echeburua,
2007; Bennett, 2008; Miller, 1998), asi como la cocaina es el tdxico que suele aparecer en un segundo

lugar (Chérrez Bermejo y Alds-Brun, 2014; Moore y colaboradores, 2018).

En este sentido, se confirman nuestras dos primeras hipotesis de trabajo, relativas a la
preeminencia del uso del alcohol sobre los otros toxicos asi como las sustancias depresoras del SNC

respecto a las estimulantes.

Respecto a las circunstancias modificativas de responsabilidad penal aplicadas a nuestra muestra de
maltratadores, hemos podido observar que cuando hay consumo de toéxicos, en un 54,2% de los
casos no se aplica ninguna circunstancia modificativa, frente al 45,8% en que si se aplican (de las

que el 40,9% son atenuantes y el 4,9%, eximentes).

En el ambito del trastorno mental, en un 52,2% no se aplica circunstancia modificativa por este
motivo y si en un 47,9% de los casos (de las se consideran atenuante un 28,6% y eximentes en un
18,3%). De esta manera, podemos concluir que, aunque los datos muestran la aplicacién de un

porcentaje similar de circunstancias modificativas en ambos casos , si atendemos al tipo de
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circunstancia modificativa aplicada, obtenemos que se aplican mas eximentes en presencia de
trastorno mental, asi como, un mayor nimero de atenuantes cuando el agresor ha consumido

toéxicos.

Estos resultados son coherentes con el estudio Tipologias de Feminicidas con Trastorno Mental en
Espafia de Aguilar-Ruiz, R., publicado por Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid (2017), que sefiala
una mayor prevalencia de circunstancias modificativas por trastorno mental (ya sea transitorio,
estados de arrebato, trastornos de la personalidad o trastornos del espectro psicotico) que por

trastornos relacionados con el uso de drogas.

De esta forma, se confirma parcialmente nuestra tercera hipdtesis puesto que, aunque no se
constata que exista una mayor prevalencia de circunstancias modificativas por la presencia de
patologia mental que por el uso de sustancias psicotropas, si que aparece un mayor porcentaje de

eximentes, que son las que excluyen la responsabilidad penal de los sujetos.

Por ultimo, cuando se analiza si existe relacion entre los efectos derivados del uso de sustancias
(intoxicacién/ trastorno por consumo de sustancias) y la aplicacion de circunstancias modificativas
de la responsabilidad penal por estos motivos, hemos podido observar que en mas de la mitad de
los casos no se han aplicado modificaciones en la pena. No obstante, la presencia de un trastorno
por consumo de sustancias aparece con mas frecuencia valorado como eximente que en los casos
en que los agresores mostraban estados de intoxicacion. Estos resultados no confirman nuestra
cuarta hipétesis, que consideraba que las intoxicaciones comportarian una mayor aplicacion de

circunstancias modificativas de la responsabilidad penal.
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Como limitaciones del estudio tenemos que sefialar las dificultades encontradas a la hora de acceder
a las sentencias que daban soporte y razdén de ser a nuestro analisis. Para ello se utilizé la base de
datos del Centro de Documentacidn Judicial (CENDOQJ), de la que hemos extraido nuestra muestra.
En esta base no figuraban las sentencias de Juzgados de Violencia sobre la Mujer o Juzgados de lo
Penal, que a priori revestian un mayor interés juridico, doctrinal, social y/o de actualidad juridica. Sin
embargo, en la préctica, la mayoria de las resoluciones encontradas corresponden a recursos de
apelacion vistos en las Audiencias Provinciales y no a sentencias de estos drganos. Todo ello ha

supuesto un sesgo en la muestra derivado del procedimiento de obtencién de los datos.

De cara a realizar futuras investigaciones seria conveniente ampliar el método de recogida de datos,
explorando otras fuentes de informacidn distintas a la utilizada, sin prescindir de la base de datos del
Centro de Documentacidn Judicial (CENDOJ). El uso y la consulta de varias fuentes podrian favorecer
la obtencién y el estudio de sentencias procedentes de dérganos unipersonales, como son los

Juzgados de Violencia Sobre la Mujer o los Juzgados de lo Penal.

También seria relevante analizar el porcentaje de agresores reincidentes a los que se les habia
aplicado anteriormente una medida de seguridad. Otro aspecto interesante seria llevar a cabo
anadlisis longitudinales que examinen la influencia de intervencion terapéutica en los niveles de
reincidencia, es decir, la eficacia de los tratamientos relativos al trastorno mental y consumo de
sustancias, en cuanto a la reduccién de la comisidn de delitos relacionados con la violencia de género.
En conclusién, se pone de manifiesto que la violencia de género es una problematica multifactorial,
en la que no existe una causalidad directa, sino, que entran en juego aspectos sociales, psicoldgicos,

educativos y culturales, entre otros. Por tanto, el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia
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de trastorno mental no son circunstancias determinantes y explicativas por si mismas de dicho
fendmeno. Sin embargo, si constituyen factores de riesgo que han de ser tenidos en cuenta para el
disefio y ejecucidn de programas preventivos y de intervencidn encaminados a la reduccion vy

erradicacion de la violencia sobre la mujer.
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