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RESUMEN

La violencia hacia la mujer es un problema social comin en muchas culturas y por ese
motivo se pretende reducir su prevalencia. Generalmente, aunque las terapias psicoldgicas van
enfocadas a las victimas, se ha propuesto la alternativa de intervenir con los agresores, con el
objetivo de prevenir este tipo de violencia. Entre las terapias mas utilizadas con agresores se
encuentran la Terapia Cognitivo-Conductual y el Modelo Duluth, sin embargo, estas terapias
no han obtenido grandes resultados en el descenso de las agresiones. Por ello, en los ultimos
afios se estd empezando a trabajar con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), ya que
los resultados obtenidos indican una menor reincidencia en las agresiones. Mediante la
realizacion de una revision sistematica, en este trabajo se expone brevemente la primera
propuesta de intervencion con ACT en agresores de violencia de género propuesta por
Duplantis (2010) en su tesis doctoral hasta las intervenciones llevadas a cabo posteriormente.

2 n 2 ¢¢
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ABSTRACT

Violence against women is a common social problem in many cultures and, for this
reason, it is intended to reduce its prevalence. In general, although psychological therapies
focus on victims, the alternative of intervening with aggressors has been proposed, with the
aim of preventing this type of violence. Among the most widely used therapies with
aggressors are cognitive behavioral therapy and the Duluth model, however, these therapies
have not had great results in reducing aggression. For this reason, in recent years, work has
begun with Acceptance and Commitment Therapy (ACT), since the results obtained indicate
a lower recurrence of attacks. Carrying out a systematic review, this work briefly presents the
first intervention proposal with ACT in delinquents of gender violence proposed by Duplantis

(2010) in his doctoral thesis until the interventions that were carried out later.

Keywords: “Therapy”, “intervention “, “gender”, “violence”, “domestic”



1. INTRODUCCION

1.1. Violencia de género

En Espafia el nimero de victimas mortales desde el afio 2003 hasta el 2017 ha sido de
928 y solo en el 2017 el numero de victimas mortales fue de 51. De las 51 el 43,2% fueron
asesinadas a manos de sus parejas 0 ex parejas y el 23,5% habian denunciado previamente a su
agresor (Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2020). La violencia de género, fue
definida por la Asamblea General de la ONU en 1994 como “todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o sicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada” (p.3). En este sentido, la violencia de género no se limitaria Unicamente a la violencia
doméstica, sino a cualquier accion de malos tratos hacia mujeres por ser mujeres. Es un
problema social que no en todas las ocasiones llega a ser explicito, por ejemplo en forma de
agresion fisica o sexual (violaciones), sino que se puede dar de forma verbal, psicoldgica,
econdmica, etc. Arias et al. (2010, p.11) en el Programa de Intervenciones para Agresores
(PRIA) del Ministerio del Interior la recogen de la siguiente manera:

1.  Setratamas de un fenémeno social (estructural) que individual.

2. Lasagresiones se producen entre personas que tienen una relacion interpersonal
estrecha e intima.

3.  Deriva de la desigualdad de poder entre hombres y mujeres.

4.  Importancia de los factores ideoldgicos en el mantenimiento de la violencia de
género.

5.  Setratade un proceso que se va construyendo de manera paulatina.

6. Seejerce desdelafigurade autoridad delagresor y dela legitimidad para corregir
aquello que él considera desviado.

7. Laviolencia de género es algo méas que agresiones fisicas.

8.  Representa un trato indigno, degradante y humillante. Es una violacion de los
derechos humanos vy las libertades.

Hoy en dia se sabe que no hay factores de predisposicion bioldgica ni sexuales que
justifiquen el comportamiento machista, sino mas bien, es un aprendizaje de indole cultural
(Expésito, 2011; Arias et al., 2010). En cuanto a las intervenciones psicoldgicas en el ambito
de la violencia de género, habitualmente, van dirigidas al tratamiento de las victimas, por

ejemplo, Sahagin & Salgado (2013, p.290) destacan tres formas de proceder con la victima:
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e ‘“aportando soporte psicoldgico y social

« incidiendo en la importancia de las denuncias

« mediante modificaciones legislativas en un intento de disminuir la frecuencia de
conductas de violencia contra las mujeres.”

Pero son pocas las intervenciones dirigidas a los agresores, cuando esto es de vital
importancia para prevenir una posible reincidencia en la agresion. Por ello, la intervencién ha
deir dirigida no solo a paliar las consecuencias de una agresion en la victima, sino a que no se
vuelva a producir un evento de violencia ya que, en muchas ocasiones, los agresores vuelven a
reincidir en su conducta agresiva (Pérez et al., 2013; Sahagin & Salgado 2013). Los
tratamientos psicoldgicos mas usados en los agresores hasta el momento son la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) y el modelo Duluth (un enfoque feminista), por ello en el

siguiente punto se explican brevemente ambas intervenciones.

1.2 Principales aproximaciones al tratamiento de los agresores

Las dos intervenciones psicologicas mas usadas en el abordaje clinico de los agresores
de violencia machista es la TCC y el Modelo Duluth. Concretamente, la TCC trabaja sobre las
cogniciones, emociones y los comportamientos, por lo tanto, estaria trabajando sobre cémo
pensamos, qué sentimos y cOmo nos comportamos interviniendo con técnicas cognitivas y
conductuales. Stallard (2007) sefiala que se busca entender como se interpretan los sucesos y
las experiencias que viven los individuos para asi intervenir mediante la psicoeducacion, el
registro de los pensamientos, la identificacion de pensamientos irracionales y la evaluacion y
cambio de estos. En la violencia de género, la base de la terapia estd enfocadaa la violencia y
todo el proceso se desarrolla en torno a esta. Lo que se busca es que la persona cambie tanto los
pensamientos irracionales que tiene respecto a los beneficios de ejercer actos violentos como
respecto a aspectos relacionados, como pueden ser por ejemplo los celos, el control, etc. Otro
objetivo central es ensefiar a la persona que al igual que ha aprendido una forma concreta de
responder ante un conflicto de pareja, puede aprender otra respuesta totalmente diferente, es
decir, se busca sustituir la respuesta violenta por otra respuesta no violenta y méas adecuada
(Babcock et al. 2004).

El Modelo Duluth por su parte, es un enfoque psicoeducativo feminista que entiende la
violencia hacia la mujer desde el control y poder que la sociedad patriarcal ensefia y otorga al
hombre. Lo que busca este modelo es sensibilizar y ensefiar a los hombres para que cambien
sus concepciones y sus ideas sobre las mujeres y las relaciones que mantienen con ellas.

Describe y explica todos los comportamientos machistas (p. ej., agresiones psicologicas,
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violencia econdmica, etc.) desde la “rueda de poder y control” y lo que pretende es que el
hombre aprenda sobre estos comportamientos y los cambie por otros basados en la igualdad
entre mujeres y hombres (Babcock et al. 2004).

Respecto a la eficacia de estos dos abordajes, algunos autores han encontrado resultados
que sefialan que la TCC ha resultado ser mas exitosa (tomando por éxito la reincidencia, es
decir, se considera que una intervencion ha sido exitosa cuando no se produce reincidencia)
mientras que otros no han encontrado evidencia de que un tratamiento sea mas efectivo que
otro. También sefialan que, en todo caso, los resultados obtenidos no ofrecen unos beneficios
Optimos en cuanto a la reincidencia ya que el nimero agresiones hacia la pareja sigue siendo
bastante elevado después de las intervenciones (Babcock et. al., 2004; Lawson et. al., 2012;
Carbajosa y Boira 2013; Eckhardt et. al., 2013; Zarling et. al., 2019).

1.3. La Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, de sus siglas en inglés) se encuentra
dentrode las terapias de tercera generacion (Hayes 2004) y tiene sus bases filoséficas y tedricas
en la ciencia conductual contextual y la teoria del marco relacional (RFT, de sus siglas en
inglés). Como se cita en Hayes et al., (2006 p.44) “tiene sus raices en la filosofia pragmaética
del contextualismo funcional” que nos viene a decir que el analisis dela conducta considera a
esta en su contexto y mas alla de buscar lo verdadero desde cualquier punto de vista ontoldgico
(por ejemplo, si un pensamiento es correcto 0 no) se considera desde un punto de vista
pragmatico, y en este sentido, hay interés en si este pensamiento es viable para conseguir las
metas personales o no. “Lo que es considerado verdadero es lo que funciona. Sin embargo, para
saber qué funciona, uno debe saber hacia qué esta trabajando” (Hayes 2004 p. 646). Debido a
esto, en la terapia no se intenta que el individuo cambie la forma de su experiencia privada
(pensamientos, emociones y sentimientos) sino que mas bien, se busca conseguir que la persona
modifique la funcion que obtiene de dicha experiencia cambiando el contexto social y verbal
donde se produce su conducta. Resumiendo, en la intervencion con ACT, se tiene en cuenta
durante todo el proceso la direccion a la que queremos dirigir nuestras metas que se encuentran

determinadas por nuestros valores (Hayes et al. 2012).

Hay conductas que aunque pueden llegar a ser perjudiciales o no llegan a ofrecer los
resultados deseados, la persona sigue llevandolas a cabo, esto podria estar explicado por la
fusion cognitiva que consiste en que se produce una regulacion inadecuada de la conducta

guiada por procesos verbales inflexibles, que en ciertos contextos, tendria como resultado un
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comportamiento humano dirigido al completo no por las contingencias que pudieran obtenerse
como se podria esperar sino por dichos procesos verbales. Por otro lado, nos encontramos con
la evitacion experiencial (evitacion o huida de los eventos privados para alterar su forma o
frecuencia) que se encuentra directamente reforzada por la fusion cognitiva ya que, se basa en
el lenguaje que un individuo tiene en cuanto al enfoque de “sentirse bien” y evitar emociones
negativas o dolor. Pero, este comportamiento en la mayoria de los casos resulta ser mas
perjudicial que beneficioso para la persona pues que, estos intentos de evitacion, acaban

intensificando dichos eventos privados (Hayes et al., 2006).

El objetivo de la ACT es que el cliente pueda implicarse en acciones orientadas a
alcanzar objetivos y metas personales con valor, sin que estas se dejen influir por la presencia
de pensamientos y/o emociones negativas. De este modo, lo que se pretende es que la persona
tenga una perspectiva mas amplia respecto a sus pensamientos, emociones, sensaciones y
evaluaciones como procesos para finalmente llegar a apreciar que “detras de todos ellos esta
una persona, o esa parte de la dimension psicoldgica del yo, que los contiene y desde la que se
puede observar cualquier contenido cognitivo y apreciar lo que finalmente resulta importante
para uno” (Luciano & Valdivia, 2006 p.86) y que el estar en una fusion con el contenido
cognitivo no da oportunidad de actuar con una perspectiva que nos permita ser conscientes de
estos y por ende, careceriamos de la capacidad de decidir si son relevantes para nuestra
trayectorias y metas personales (Luciano & Valdivia 2006). Basicamente, la ACT trabaja entre
la aceptacion y el cambio, aceptar lo que uno no puede cambiar y exponerse a cambiar lo que
si puede ser modificable y merece la pena para el paciente (Kohlenberg et al, 2005). Hayes

(2006) propone seis procesos para conseguir una adecuada flexibilidad psicoldgica:

o Cambiar la evitacion experiencial por aceptacion, es decir, que la persona no luche para
eliminar o cambiar sus eventos privados, sino que los acepte y los viva.

e Cambiar el “yo” conceptualizado por el “yo” como contexto. El objetivo es que la
persona pueda diferenciarse de sus eventos privados y generar una perspectiva de si
como observadora de estos.

o Cambiar la falta de claridad de los valores personales (lo que realmente es importante
en la vidade la persona) por el compromiso con estos.

o Cambiar la inaccion por el compromiso con la accion.

o Cambiar la dominacion del futuroy pasado por la atencion al momento presente, siendo
conscientes tanto de los eventos privados como de los ambientales sin realizar juicios al

respecto.



« Cambiar la fusion cognitiva por la defusion cognitiva, en otras palabras, que la persona
tenga perspectiva de sus eventos privados sin estar sometido a ellos.

1.4. La Terapia de Aceptacion y Compromiso en agresores

(Por qué intervenir con ACT? Como senalan Sahagin & Salgado (2013 p.292) “se trata
de una terapia con un importante aval experimental” que a diferencia de la TCC (que busca
psicoeducar, identificar y cambiar los pensamientos irracionales sobre la pareja) o el Modelo
Duluth (que busca ensefiar a la personar la igualdad entre hombres y mujeres para que actlen
en consecuencia) lo que se plantea es conseguir que la persona desarrolle flexibilidad
psicoldgica y un compromiso con el cambio. En este sentido, no nos enfocamos a que la persona
cambie o corrija sus eventos privados sino en conseguir alterar la funcion de estos, en el sentido
de: como se relaciona el sujeto con ellos, como los vive y en como influyen en su conducta.

Enun estudio realizado por Berkout et al. (2018) para ver la relacién entre inflexibilidad
psicoldgica e ira y comportamiento agresivo encontraron resultados que sugieren que hay una
relacion causal y sefialan que “el modelo de flexibilidad psicolégica y las intervenciones con
ACT parecen prometedoras” (Berkout et al. 2018, p.31). En linea con esta propuesta, Zarling
(2013) sefiala que hay evidencia para proponer esta terapia para la intervencion en la agresion
de pareja y propone un modelo explicativo de la agresion basado en la evitacion experiencial y

lo refleja de la siguiente manera (véase Figura 1).
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Figura {. Modele Funcional de 1a Agresidon: Ilustracién de la hipotética relacidn entre
evitacidn experiencial y agresidn de pareja. Adaptada de Farling (20137,

Con esta ilustracién propone seis pasos de como se podria ver reforzada la conducta de
agresion. Por lo tanto, la logica seria la siguiente: ante los conflictos interpersonales dentro de
la pareja (1) surgen eventos privados molestos o desagradables (p. ej., pensamientos del tipo

99 ¢¢

“mi pareja me va a dejar” “no debe ponerse esa ropa” o emociones como los celos, miedo al
abandono, etc) (2) ante esto, hay evitacion experiencial ya que la persona reacciona intentando
escapar de dichos eventos privados para sentirse mejor (3) y el método para conseguirlo es
usando la violencia (4). Esto, reduciria la activacion tanto emocional como fisioldgica (5) por
lo que se acaba produciendo un reforzamiento negativo de la agresion (6). En resumen, cuando
la persona no es capaz de experimentar los eventos privados displacenteros o incomodos, la
respuesta emitida seria buscar eliminarlos o evitarlos a través de la respuesta violenta. Dicha
respuesta estaria reforzada negativamente ya que, a corto plazo, alivia al sujeto al reducir su
malestar y su enfado (Sahagin & Salgado, 2013). Por otro lado, nos encontramos con las
consecuencias de esta conductaa largo plazo (que puede verse reforzada por la sumision de la
victima, por conseguir que la otra persona haga lo que se le ha exigido, etc.) y del impacto que
produce sobre los valores del agresor, por ejemplo, el dafio que se produce en la relacion de
pareja, el distanciamiento del tipo de relacion que desea tener, culpabilidad por agredir etc.
Todo esto a largo plazo, también perpetla la evitacién experiencial y por lo tanto, la

intervencion estaria fundamentada desde el desarrollo de flexibilidad psicologica, tal que se
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animaria a un comportamiento mas adecuado que esté en sintonia con sus valores incluso
cuando se experimentan estos eventos privados, ya que no se requiere que estos cambien para
que cambie la conducta (Zarling et al., 2019) teniendo siempre en cuenta un enfoque desde los
valores para que la persona empiece a considerar las implicaciones a largo plazo y como su
conducta perjudica sus metas y la vida que busca o desea tener (Sahagin & Salgado, 2013).
Son mas los autores que relacionan la evitacion experiencial con la violencia (p. ej. Jakupcak,
2003; Orengo-Aguayo, 2016.). Concretamente, Jakupcak (2003) realizé un estudio para evaluar
la relacion entre el miedo de los hombres a sus emociones y la violencia de género. Los
resultados obtenidos sugieren que los hombres reaccionaban de forma violenta para evitar
expresar sus emociones y para no estar en contacto con estas. En linea con esto, Reddy et al.,
(2011) también hallaron que la evitacion experiencial podia ser causante de esta conductay
sefialan que “la evitacion experiencial de los hombres era vinculada a un menor ajuste de la
relacién y un mayor uso de agresion” (Reddy et al 2011, p.519).

Ante la evidencia encontrada y asumiendo que no hay una relacion causal eventos
privados-conducta parece prometedor trabajar la inflexibilidad psicolégica que caracteriza esta
conducta desde ACT para que en definitiva, la persona pueda darse cuenta de sus eventos
privados y los experimente sin luchar contra ellos y sin dejar que éstos sometan su conducta
siempre con un enfoque hacia lo que realmente es coherente para la vida de uno, por lo tanto,
el objetivo de este trabajo es revisar la evidencia existente hasta el momento sobre los
tratamientos de ACT en violencia de pareja y la propuesta de ACT como una posible alternativa
en esta area.

2. METODO

Para la obtencion de los resultados de este trabajo se ha llevado a cabo una blsqueda
bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Psychology Database, PsycARTICLES,
PsycINFO, y como fuente adicional Google Académico.

No se ha filtrado la busqueda por limites en fecha de publicacion, edad, etnia ni lugar.
Si se ha limitado al inglés y castellano. Las palabras para la basqueda en inglés han sido:

9% <6 9% ¢

“acceptance and commitment therapy”, “intimate partner violent men”, “gender violence”,

99 C¢

“domestic violence”, “couple aggressors”. Y en espaiiol: "terapia de aceptacion y
compromiso”, "agresores pareja intima", "violencia de género"”, "violencia doméstica",
"agresores".

Respecto al proceso de seleccion (véase figura 2) el criterior de cribado fue que se

aplicara la ACT en agresores de violencia doméstica. Tras la lectura del titulo, el resumen y el
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texto completo se descartaron los documentos que no se ajustaron al propdésito de este trabajo
(es decir, no se centraban en la aplicacion de la terapia en la violencia de género).
Finalmente, para la revision sistematica se escogieron 6 documentos (todos escritos en inglés,
exceptuando uno en castellano) que cumplieron todos los criterios necesarios para la

elaboracion de este trabajo.

Busgueda en las bases de datos v
Google Académico

n=331
Seleccionados por titulos ¥ Duplicados
resimenes | —
n=12
n=11
Seleccionados Exclusion al leer el texto
——
n=0 n=3
Seleccionados finalmente
n=a

hin
)

Figura 2: Diagrama de flujo de la revision sistematica

3. RESULTADOS

En este apartado se presenta la evidencia revisada a partir de la busqueda bibliografica
anteriormente descrita. Primero se presentara la primera propuesta de intervencién con ACT en
esta problematica, concretamente, una tesis doctoral de Duplantis (2010) que se describe con
detalle para ilustrar la aproximacion al tratamiento y posteriormente, en orden cronoldgico, los
estudios llevados a cabo y sus respectivos resultados.

Como se menciona anteriormente, la primera evidencia bibliografica sobre una

propuesta de un programa de intervencion en violencia hacia la pareja, fue disefiada por
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Duplantis (2010) en su tesis doctoral. Esta propone un programa con nueve modulos para que
se aplicara un modulo para cada dos semanas con un total de 18 semanas de duracion. Los
grupos deberian ser de entre 6-20 participantes. Se admitiran todos los sujetos sin importar el
numero Yy tipo de agresiones. Las sesiones de cada semana durarian una hora y media. lIria
dirigido tanto para personas que estén obligadas por un juez por cometer un delito de violencia
de género como las que estén derivadas por un especialista. No se excluiria a los sujetos por
encontrarse en una relacion o no en el momento de la intervencion. Se recomienda excluir a los
sujetos que cumplan los requisitos del DSM-1V para una adiccion ya que se considera que han
deacudir a un tratamiento combinado. Si se aceptan participantes que no cumplan los criterios
para dependencia a sustancias o que ya hayan estado en un tratamiento. No se ha de permitir la
entrada de nuevos miembros cuando se inicie la intervencion porque alteraria su
funcionamiento. Respecto a la asistencia, es imprescindible para el avance que ningin miembro
pierda ninguna sesion puesto que dificultaria la comprension de ciertos conceptos o perderian
ejercicios de experimentacion. Se ha de realizar una sesion individualizada con cada miembro
antes de comenzar el trabajo en grupo donde se firmara compromiso a la asistencia integral, el
consentimiento informado y se llevara a cabo una anamnesis para finalmente buscar aclarar y
definir los valores de cada uno.

Se trabaja con los seis procesos de la ACT (aceptacion, “yo” como contexto, valores,
compromiso con la accién, atencion al momento presente y defusion cognitiva).

Los nueve modulos propuestos por la autora son:

« Orientacion a los Conceptos: Psicoeducacion sobre mitos relacionados con la ira, poder
y control. También sobre como la historia de aprendizaje contribuye al desarrollo de
patrones de violencia. Se promueve que los sujetos consideren las creencias sobre la ira
en su historia personal y como la violencia es una conducta establecida en su repertorio.
Los individuos estarian realizando un analisis funcional sobre si mismos que
posteriormente los terapeutas usaran para dar feedback y ajustar la terapia.

o Control e ira: este mddulo estd disefiado para trabajar el contacto con el momento
presente, la evitacion experiencial, la aceptacion y la desesperanza creativa (hacer ver a
la persona que hay mas opciones de interactuar con sus eventos privados que las que ha
tenido hasta el momento ya que no han sido fructiferasy que pueda ver las
implicaciones alargo plazo). Trabajar la desesperanza creativa fomenta la comprension
de la evitacion experiencial. También se busca que los individuos sean conscientes de

las dimensiones de la experiencia.
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Violencia como evitacion experiencial: En esta sesion se presenta la violencia como una
forma de escape a los eventos privados y las consecuencias de esto, explicando el
reforzamiento negativo que se produce y las consecuencias a largo plazo. Se les pide
que hagan una evaluacion de las repercusiones del uso de violencia en varias areas de
sus vidas. Se introducird a la flexibilidad de experimentar. Se realizard el primer
ejercicio de atencion plena para que busquen una sensacion en su cuerpo molesta sin
buscar cambiarla. Este ejercicio sera el comienzo de la experimentacion para empezar
en los siguientes modulos con la experimentacion emocional.

Como la mente crea ira: el objetivo aqui es trabajar desde la fusion cognitiva. Se aclarara
la relacion entre los pensamientos, emociones y sentimientos y la relacién con la
agresion. Se abrira debate y se llevaran a cabo ejercicios de experimentacion para
externalizar la experiencia de ira. Se buscara que los participantes sean conscientes de
la automatizacion de los pensamientos y se insta a la responsabilidad de elegir una
respuesta para su comportamiento. Estos ejercicios también sirven para remarcar el
papel de las creencias tanto personales como culturales y las experiencias previas en
favorecer la fusion cognitiva.

Ira, violencia, y el “yo”: En esta seccion se trabaja para pasar del “yo” conceptualizado
al “yo” como contexto, también la defusion cognitiva y los valores. Se llevaran a cabo
ejercicios que muestren la implicacion de las creencias sobre las acciones. La
intervencion se desarrollard desde las historias que los propios sujetos tienen sobre si
como maltratador, ya que identificarse de forma rigida con estas creencias ya sean
exactas o inexactas y tomarlas como representativas del “yo” favorece la inflexibilidad
conductual. Todo esto pretende favorecer la defusion cognitiva sobre el “yo” y aprender
maneras nuevas mas flexible de relacionarse con sus creencias. Se pretende que la
persona tenga una percepcion de si misma mas adaptativa al cambio y se introduce el
“y0” como observador como lugar donde se suceden eventos privados y no como “yo”
indiferenciado de estos. Se introduciran los valores que se trataran en la proxima sesion
pidiéndoles que piensen comportamientos que para ellos son valiosos dentro de una
relacion.

Voluntad para experimentar: Aqui se valorara la aceptacion, la disposicion a
experimentar y la paciencia como alternativa a la evitacion experiencial. Se trabajan
habilidades para fomentar flexibilidad ante la vivencia deira y dolor. Se haran ejercicios
de atencién plena para estar en contacto con todos los eventos privados y que puedan

comprobar que estos son transitorios.
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o Dejar ir: Este médulo se centra en las habilidades de la paciencia, el perdon y la
asertividad para soltar la ira. Estas habilidades serian utiles tanto cuando se tiene una
discusion como en otras circunstancias. Se llevan a cabo ejercicios por los terapeutas en
los que se incita a los participantes a intervenir con argumentos para aminorar el
conflicto. También se realizan ejercicios en los que se busca que participen desde la
asertividad incitandoles a pensar mas maneras de actuar para resolver problemas. El
perdonar se trabaja con un ejercicio de meditacion. Finalmente se introduce la accion
comprometida para la proxima sesion.

« Intimidad en las relaciones: el objetivo en este mddulo es trabajar todas las destrezas
aprendidas en los modulos anteriores y su aplicabilidad dentro de las relaciones de
pareja. Se buscaran las posibles rutas para aumentar la cercania con la otra persona. Los
gjercicios experienciales seran para reforzar la empatia y se trabaja sobre la confianza
con otros participantes y sobre los riesgos que conlleva cualquier relacion. También
sobre las formas en que pueden tomar decisiones ante el conflicto dentro de su relacion
deacuerdo a sus valores.

o Valores y compromiso: en este Ultimo mddulo se revisaran los procesos de las sesiones
anteriores y este se dedicaria al compromiso con la accion y los valores. Se definiran las
metas y valores (y la diferencia entre estas) que podrian ser la motivacion para el
compromiso con el cambio hacia formas sanas de comportamiento en las relaciones. Se
proporciona apoyo e incita a la préactica continua para extrapolar las habilidades

desarrolladas fuera de la terapia.

Sahagin & Salgado (2013) realizaron una intervencions creando dos grupos, uno
experimental formado por doce hombres y otro control compuesto por seis. Laadjudicacion de
los miembros de cada uno se baso en la proximidad a la salida de la cércel, formando el grupo
experimental los que se encontraban mas proximos a terminar la condena. No se excluyeron
personas que tuvieran algun historial de dependencia a las drogas, de hecho, este era el caso del
71,4% de los participantes. Del total el 71,4% se encontraba detenido Unicamente por violencia
de género sin otros delitos. Los reincidentes eran el 42,8% mientras que los juzgados por
primera vez eran del 57,14%. Solo un 38% habian ingresado alguna vez en prision. Los
requisitos fueron: cumplir condena por al menos un delito de violencia de género, comprender
el idioma, participar sin que se obtengan beneficios penitenciarios y acudir a las sesiones de
evaluacion. Se trabajo en dos sesiones individuales con cada uno para definir los valores y

metas. Al comienzo del programa realizaron un andlisis funcional determinando la
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problematica y el malestar generado. Se trabajé desde la aceptacion experiencial, la aceptacion,

los valores. Las sesiones se iniciaban con repaso de la sesion anterior, se trabajaba el tema

correspondiente y se realizaban ejercicios de experimentacion para finalizar con un ejercicio de

atencion plena o defusion (se alternaron sesiones de ACT y mindfulness). Las sesiones se

organizaron de esta manera:

La primera sesion fue para un acercamiento y para crear un contexto terapéutico que se
centre en los participantes y sus intereses.

En la segunda, el trabajo se enfoco a la desesperanza creativa.

Durante la tercera, se realiz6 una practica de mindfulness.

Para la cuarta sesion se realizd una aproximacion al control como conductaproblematica
y a otras posibilidades de conducta frente a los eventos privados.

En esta sesion, se incidi6 sobre la relevancia de la respiracion y la experimentacion de
la atencion plena en la respiracion.

La sexta sesion se experimentd con los sujetos la desliteralizacion, el contacto con el
momento presente y permitir que los eventos privados fluyan.

Esta sesion se dirigio a la practica de permitir que fluya el pensamiento y se ejecutaron
ejercicios simples de yoga.

En la octava sesion el objetivo era practicar la aceptacion como eleccién al control de
los eventos privados.

En cuanto a la novena, se extendié la experimentacion de la atencion plena en la
respiracion.

Para la décima, se ha trabajado con los participantes la diferencia entre el “yo”
conceptualizado y el “yo” como contexto.

La sesién once se us6 para ampliar el foco de la atencion.

En la sesion doce, el trabajo se centrd en facilitar la defusion cognitiva para llegar a la
aceptacion.

La penultima sesion fue para seguir aumentando la defusion cognitiva mediante la
experimentacion de mindfulness.

En la ultima sesion, el trabajo consistio en hacer un repaso de lo trabajado hasta el
momento buscando generar compromiso hacia la accion mediante el trabajo en los
valores.

Con esta intervencion se lograron mejoras significativas en la disminucion de la

evitacion, impulsividad y el esfuerzo de los participantes por eliminar el malestar, aunque el

grupo experimental puntuaba con un porcentaje algo mas alto en malestar durante la
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intervencién. Los funcionarios reportaron mejoria en el grupo ACT sin tener conciencia sobre
qué grupo era control y cudl era experimental (aunque se vio que esto se debia a un

empeoramiento en el grupo control).

Zarling et al. (2015) evaluaron en este estudio la agresion tanto fisica como psicolégica.
Al azar se dividié la muestra para que el 51 de los participantes estuviera en los grupos de
control y el 50 estuvieran en los grupos experimentales. Dentro de estos se formaron pequefios
grupos de entre ocho y diez personas. Las sesiones de intervencion fueron iguales para todos
los grupos y se distribuyeron a lo largo de doce semanas, con una sesion semanal de dos horas
de duracion. Para los grupos experimentales, la intervencién iba enfocadadesde la hipétesis del
patron de comportamiento explicado anteriormente (véase figura 1) con intencion de conseguir
una reduccion en la evitacién experiencial. Para ello, se disefiaron médulos que incluian
procesos de valores, inteligencia emocional, atencién plena, defusion, aceptacion y
compromiso al cambio. Se trabajo desde la didécticay la experimentacion, centrandose en el
desarrollo de las habilidades tanto dentro del grupo como su extrapolacion fuera de este. Se usé
formulacién de caso que especifica precipitantes emocionales y su implicacion en el
comportamiento a corto y largo plazo. También se media la evitacion emocional y la aceptacion
Yy Sus respectivas consecuencias en cuanto a las metas personales. Para evaluar la eficacia de la
intervencion se les pasaron a los participantes cuestionarios durante el periodo que durd el
tratamiento y también a los tres y seis meses de terminar el tratamiento. Los cuestionarios
usados fueron para evaluar tanto la violencia psicoldgica (menosprecios frente a otras personas,
insultos, etc.) como la fisica tanto en agresiones leves (empujar) como en agresiones graves (p.
ej., golpear, asfixiar...). También para evaluar la evitacién experiencial o la regulacion
emocional. Con los resultados obtenidos, sefialan que las ambas agresiones (psicologicas y
fisicas) durante el periodo de tratamiento eran inferiores en estos grupos en comparacion con
los grupos control. Esto seguia siendo asi en el periodo de seguimiento ya que los grupos
experimentales seguian presentando menos conductas de agresion. Respecto a la evitacion
experiencial habia diferencias significativas respecto al grupo control tanto durante el
tratamiento como en las evaluaciones de seguimiento. Por ultimo, las puntuaciones en
regulacion emocional también estaban en la misma linea. Los participantes que si habian
recibido terapia tenian mejores puntuaciones en comparacion con el resto de participantes que

no la recibieron, tanto en el periodo de intervencién como en las fases de seguimiento.
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Orengo-Aguayo (2016) realiz6 una intervencion en la que se trabajo principalmente
desde la flexibilidad psicoldgica, las habilidades de defusion cognitiva, la atenciéon al momento
presente y la coherencia entre comportamiento y valores. Al igual que las anteriores
intervenciones mencionadas, se trabajo desde la didacticay la experimentacion conductual. Se
utilizé una herramienta visual, la ACT Matrix (Polk, 2014), para ayudar a que los sujetos
distinguieran entre todos sus eventos privados. En esta intervencion también se tenia el objetivo
de que las destrezas adquiridas en el grupo pudieran ser extrapoladas fuera de él y se midio la
evitacion y aceptacion emocional y su relacién con la eleccion de diferentes respuestas. Pero,
contrario a lo que se esperaba, las medidas tomadas no mostraron mejoria confiable en las
habilidades de defusion, aceptacion ni en contacto con el momento presente. Tampoco hubo
mejoras significativas en cuanto al control de impulsos y en las puntuaciones de los sintomas
de la depresion. Sin embargo, en cuanto a la ansiedad, si hubo una pequefia disminucion del

malestar experimentado.

Zarling et al. 2019 realizaron un seguimiento para evaluar los resultados de una
intervencion realizada con ACT de Lawrence, Zarling, y Orengo-Aguayo (2014) un afio
después de terminar la terapia. Los datos obtenidos de una muestra de 843 hombres se
compararon con los de una muestra intervenida con TCC o Duluth de un total de 2631 que
habian sido arrestados por agredir a su pareja. En dicha intervencion, se dejaron dos dias para
la introduccion/acercamiento. En el primero, se llevo a cabo un entrenamiento inicial donde se
presento la ACT y se realizaron algunos ejercicios experienciales. En el segundo, se repaso lo
visto sobre ACT maés précticas de ejercicios recibiendo feedback de parte de los terapeutas y se
trabajé desde el modelado de los comportamientos, donde el terapeuta hace de modelo y no
simplemente ofrece informacidn al respecto de estos. Tampoco se les presentd informacion
sobre aspectos feministas ni de otros modelos que expliquen la violencia, ya que, la vision de
ACT es méas amplia sobre la causalidad de esta. Se disefiaron cinco moédulos para intervenir:

o Cuadro general / Habilidades basicas: En este primero se trabajé desde los valores para
que los integrantes desarrollasen motivacion intrinseca. También se trabajo desde la
atencion plena para distinguir los comportamientos propios en las relaciones que
estaban en coherencia con los valores personales y los que no. Se identifican
comportamientos sanos e insanos dentrode las relaciones y se evalla el comportamiento

propio.
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« Habilidades de regulacion de la emocion: En este modulo con los sujetos se trabaja la
funcionalidad de las emociones. Se proporcionan habilidades de aceptacion y
experimentacion de los eventos.

« Habilidades cognitivas: Se trabaja desde la defusion cognitiva para que los participantes
tengan una perspectiva sobre los eventos privados y aprendan que tienen la posibilidad
de elegir sus comportamientos independientemente de estos.

« Habilidades de comportamiento: Se realizan role-playing para trabajar la escucha activa
y reflexiva y la comunicacion asertiva. También la resolucion de problemas creando
desdeel respeto y en todo momento se aplican las habilidades aprendidasanteriormente.

o Barreras al cambio: Se identifican las limitaciones que impiden comportamientos
basados en los valores personales y se trabajan estrategias para cambiarlas.

La eficacia del tratamiento se evalud por los delitos violentos cometidos tanto durante
el periodo que durd el tratamiento como en el afio posterior de finalizar este y se tuvieron en
cuenta no solo las agresiones hacia la pareja sino también las denuncias por otros delitos. Con
los datos recabados se demostré que hubo menos denuncias por violencia hacia la pareja
(valoradas como reincidencia) u otro tipo de delitos en los grupos ACT durante el periodo que
durd el tratamiento. En el afio posterior, también fueron menos los participantes de los grupos
ACT denunciados (ya sea por agresiones hacia la pareja o por otros delitos). Por lo general, la

regresion logistica también reveld que los otros dos grupos tenian mas probabilidad de reincidir.

Zarling et al. 2020 hicieron un seguimiento cinco afios después de la misma intervencion
y muestra estudiada en Zarling et al. (2019). El criterio para evaluar la eficacia de la
intervencion seguia siendo la reincidencia en actos criminales, tanto hacia la pareja como en
otro tipo de delitos. En todos los datos, hubo consistencia con el analisis anterior respecto a la
reincidencia, aunque del segundo al quinto afio se redujo la diferencia entre los tres grupos
(grupos intervenidos con TCC, Duluth o ACT) sin embargo, los grupos de ACT reincidieron

mas tarde que el resto de grupos.
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Sahagun
y Salgado
(2013)

Zarling et
al., 2015

Tabla 3: Resumen de los estudios.

Sesiones

14

12

Horas
semanales

Horay
media

Dos horas

Inter.
Obligatoria/
Por
recomendacion

Condenados

Por
recomendacion
profesional

Agresion
minima

Una

2enb6
meses

Total
muestra:

18

101

Cuestionarios:

AAQ-II,
Escala de
Plutchik,
Registro  de
malestar y
acciones
valiosas

MINI,
MMEA, CTS-
2, AAQ - II,
DERS

19

Pareja/Solteros:

No se tuvo en
cuenta

89% en
relacion

Edad

Mayores
de 18

19-67

Intervencion

individual/grupo

Dos sesiones

individuales y el

resto grupales

Grupal

Seguimiento

No hubo
seguimiento

Alos3y6
meses

Resultados

Disminucién
en evitacion,
impulsividad
e intento de
eliminar el
malestar.

Disminucién
en agresiones
psicoldgicas
y fisicas.
Menos
evitacion
experiencial
y mejor
regulacién
emocional.



Orengo-
Aguayo
(2016)

Zarling
et. al.
2019

Zarling
et. al.
2020

12 Tres
horas

24 Horay
media 0
dos

24 Horay
media o
dos

Condenados a
recibir
tratamiento

Condenadosa
recibir
tratamiento

Condenadosa
recibir
tratamiento

Una

Una

Una

37

3.474

3.474

AAQ-II,
PHLMS,
CFQ,

PHQ, GAD,
AQ, UPPS-S

No se usaron

No se usaron

No se tuvo en
cuenta

No se tuvo en
cuenta

No se tuvo en
cuenta

Mayores
de 18

Mayores
de 18

Mayores
de 18

Grupal

Dos sesiones

individuales y el

resto grupales

Dos sesiones

individuales y el

resto grupales

No hubo
seguimiento

Alos 12
meses

A los 5 afios

No se
encontro
mejoria

Disminucién
significativa
en agresiones

Disminucién
significativa
en agresiones
el primer afio.
Disminucién
deesta
mejoria en
los 4 afos
siguientes.

Nombre de los cuestinarios: AAQ-11: Cuestionario de Aceptacion y Accién I, Escala de Plutchik: Escala de impulsividad de Plutchik, Cuestionario de terapia externa, MINI:
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, MMEA: Medida multidimensionaldel abuso emocional, CTS-2: Escala de Tacticasde Conflicto, DERS: Escala de Dificultad en la
Regulacion Emocional, PHLMS: Philadelphia Mindfulness Scale (para evaluaratencion plena), CFQ: Cuestionario de Fusién Cognitiva,
PHQ: Cuestionario sobre la salud del paciente, GAD: Cuestionario breve de ansiedad generalizada, AQ: Cuestionario de agresién, UPPS-S: Escala comportamiento impulsivo.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

¢Es realmente ACT més efectiva que otras terapias? La evidencia empirica hallada en
los resultados expuestos sefiala que, en la mayoria de las intervenciones (excepto en la
intervencién llevada a cabo Orengo-Aguayo 2016) los resultados de aplicar ACT eran mas
favorables en comparacién con la aplicacion de otras terapias. La mayoria de la evidencia sefiala
que hay una considerable mejoria en cuanto a la agresion hacia la pareja. Por lo tanto los datos
existente hasta el momento indican que puede resultar mas efectiva que otras intervenciones,
aunque, es importante destacar que los estudios realizados hasta el momento no son suficientes
para poder llegar a una conclusion mas exacta. La intervencion con ACT en esta area es muy
innovadora y a su vez escasa. Por ejemplo, en su estudio, Zarling et al. (2019) sefialan que en
comparacion con la terapia Duluthy la TCC parecia ser mas efectiva, pero el estudio realizado
no es suficiente para una afirmacién mas concreta, aunque si para sugerir que puede ser una
alternativa valiosa para explorar. Zarling (2018, p.9) sefiala que con la evidencia existente ACT
es una “direccion esperanzadora” como tratamiento para agresores en la violencia domestica.
En definitiva, los datos existentes hasta el momento destacan la viabilidad de seguir
investigando la eficacia de ACT para la violencia hacia la pareja y para su futura aplicacion
como alternativa de intervencion a la problematica social que es la violencia de género, ya que
en general, los resultados obtenidos hasta el momento con ACT son prometedores al disminuir
de forma significativa la conducta de los agresores.

Una caracteristica importante a tener en cuenta en las intervenciones es la predisposicion
a realizarlas y la motivacion al cambio, por ejemplo, Lopez (2004) resalta que los tratamientos
con maltratadores parecen ser mas efectivos si son de manera voluntaria. Pero en este caso,
muchos realizan el tratamiento por su condena. Otros autores sefialan la necesidad de disefiar
intervenciones mas personalizadas y adaptadas (Carbajosa y Boira 2013; de los Galanes &
Tabernero 2013) En este sentido, ACT podria ser una alternativa bastante interesante y
ventajosa, ya que, trata el problema desde el propio sujeto y desde sus valores, no desde un
juicio hacia lo que es correcto o0 no.

Otro aspecto importante a resaltar en la intervencion con esta poblacion es el trabajo en
grupo o individual. En todas las intervenciones descritas de ACT el trabajo se desarrollé en
grupo, y autores como Duplantis (2010) resaltan que puede ser buena alternativa ya que
favorece la retroalimentacion grupal en el aprendizaje y la observacion de la experimentacion
entre sus miembros. Cabe sefialar que casi todas las intervenciones realizaron antes del

comienzo del trabajo en grupo sesiones individuales para la anamnesis y para determinar los
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valores individuales. Aungue, por ejemplo, en la intervencion de Orengo-Aguayo (2016) solo
se ejecutaron intervenciones grupales y la autora sefiala que quiza haya podido ser una variable
que ha perjudicado los resultados del tratamiento. Lawson et al. (2012 p.193) resaltan que “es
importante tener en cuenta las caracteristicas de la personalidad en la planificacion del
tratamiento” por lo que las sesiones individuales podrian ser un buen abordaje para hacer la
intervencion mas adaptadaal cliente. Babcock et al. (2004) por su parte, sefialan que no hay
estudios que evallen la eficacia del tratamiento individual frente al grupal y en linea con esto,
Carbajosa et al. (2013) citan que la terapia individual ha sido poco explorada para la
intervencién con agresores en violencia de pareja. Por lo tanto, una variable recomendable a
barajar seria la posibilidad de disefiar intervenciones individuales para una comparativa con las
intervenciones grupales.

Respecto a este trabajo, hay que sefialar que, aunque en principio el objetivo era la
valoracion de la evidencia existente de ACT como posible tratamiento para intervenir en la
creciente problematica que es la violencia de género, también se han admitido intervenciones
donde participaban mujeres que habian llevado a cabo agresiones con sus parejas, como es el
caso del tratamiento de Zarling et al. (2015). Esto se debe a que ACT contempla el
comportamiento agresivo desde el contexto en el que se produce y no se basa en teorias
feministas como por ejemplo la terapia Duluth (Zarling, 2018) por lo que los resultados podrian
ser extrapolables.
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