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El maltrato domCstico a las mujeres se ha convertido en un problema 
social debido a su gran incidencia en la poblacion y a la gravedad de las secue- 
las tanto Asicas como psicologicas producidas en las victimas. La violencia en 
el hogar supone la causa mas comun de lesiones en la mujer, mas incluso que 
en el caso de 10s accidentes de coche, de 10s robos y de las violaciones (STARK 
y FLITCRAFT, 1988). A1 contrario de lo que sucede con 10s hombres, mas de 
las dos terceras partes de 10s actos violentos perpetrados contra las mujeres 
son cometidos por personas proximas a ellas (ROJAS MARCOS, 1995). 

No es casual que la violencia surja frecuentemente en el hogar. Las agre- 
siones repetidas y prolongadas se producen sobre todo en situaciones de cauti- 
verio, cuando la victima es incapaz de escapar del control del agresor a1 estar 
sujeta a el por la fuerza fisica o por vinculos economicos, legales, sociales o 
emocionales (ROJAS MARCOS, 1995). 

Hoy en dia es dificil estimar la verdadera incidencia del maltrato do- 
mestic~. Los datos existentes son poco fiables y solo se denuncia una minima 
parte de 10s casos (entre un 10% y un 30% de 10s sucesos reales). Hasta hace 
unos pocos aiios la violencia en el hogar se consideraba como un asunto priva- 
do que pertenecia a la intimidad familiar y no debia aflorar a1 exterior 
(VILLAVICENCIO, 1993). Segun 10s estudios mas rigurosos llevados a cab0 
en EEUU (O'LEARY Y ARIAS, 1988; STITH, WILLIAMS y ROSEN, 1992; 
STRAUS y GELLES, 1990), la tasa de prevalencia del maltrato domestico 
oscila entre el 15% y el 30% de la poblacion femenina. 

El maltrato domestico se refiere a las agresiones fisicas, psiquicas, sexua- 
les o de otra indole, llevadas a cab0 reiteradamente por parte de un familiar 
(habitualmente el marido), y que causan dafio fisico y/o psiquico y vulneran la 
libertad de otra persona (habitualmente la esposa) (ECHEBURUA, CORRAL, 
SARASUA, ZUBIZARRETA y SAUCA, 1990). 

FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



La victimacion -el hecho de ser victima de un delito- puede causar unas 
repercusiones psicologicas muy negativas en la estabilidad emocional de las 
personas afectadas. En concreto, el desarrollo del estres postraumatico como 
consecuencia de cualquier delito lo experimenta el 25% de todas las victimas, 
per0 este porcentaje puede ascender hasta el 50-60% en el caso de las mujeres 
agredidas sexualmente (CORRAL, ECHEBURUA, SARASUA y 
ZUBIZARRETA, 1992) y hasta el 5 1% en el caso de las victimas de maltrato 
domestico (ZUBIZARRETA, SARASUA, ECHEBURUA, CORRAL, SAUCA, 
y EMPARANZA, 1994). 

Los cuadros clinicos mas frecuentemente relacionados con 10s efectos 
de la violencia familiar son la depresion (CAMPBELL, SULLIVAN y 
DAVIDSON, 1995; ROSEWATER, 1988; SAT0 y HEIBY, 1992; STKAUS, 
1987) y el trastorno de estrCs postraumatico (DOUGLAS, 1987; DUTTON, 
1992; DUTTON-DOUGLAS, BURGHARDT, PERRIN y CHRESTMAN, 
1994; HOUSKAMP y FOY, 199 1 ; KUSHER, RIGGS, FOA y MILLER, 1992; 
WALKER, 1989; ZUBIZARRETA ETAL., 1994). 

TambiCn pueden aparecer sintomas de elevada ansiedad, baja autoestima 
e indaptacion en diferentes areas de la vida cotidiana: trabajo, vida social, rela- 
cion con 10s hijos, etc. Ademas, y de forma simultanea, pueden surgir problemas 
temporales o permanentes de abuso de alcohol y farmacos, a mod0 de estrategia 
de afrontamiento inadecuada para hacer frente a 10s problemas planteados. 

Una de las caracteristicas singulares del maltrato domestico es la 
cronicidad. Por termino medio las mujeres permanecen en la situation de vio- 
lencia durante un period0 no inferior a 10 aiios (ZUBIZARRETAETAL., 1994). 
La busqueda tardia de ayuda terapeutica se explica por razones economicas 
(dependencia del marido), sociales (la opinion de 10s demas), familiares (la 
proteccion de 10s hijos) y psicologicas (la minimizacion del problema, el mie- 
do, la indefension generada, la resistencia a reconocer el fracas0 de la relacion, 
el temor a1 futuro en soledad, etc.) (SAUNDERS, 1994; WODARSKI, 1987). 
Todo ello ha traido consigo un retraso en el desarrollo de la investigacion 
clinica, que actualmente se encuentra en una fase incipiente. 

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra total (N=164) trata- 
da en el Servicio de Violencia Familiar de Bilbao aparecen descritas en la 
tabla I, con una referencia especifica a 10s dos tipos de violencia, que apare- 
cen relativamente equilibrados (maltrato fisico, 57%; maltrato psicologico, 
43%) en el conjunto de las victimas. 

FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.
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Como se puede observar, la edad media de la muestra total es de 38 aiios 
(con un rango que oscila entre 10s 19 y 10s 66 aiios) y el numero medio de hijos 
es de 2. En cuanto al estado civil, la mayoria de las victimas permanecen casa- 
das, per0 hay un grupo significativo de ellas que estan separadas (1 1%) o en 
tramites de separacion (24%). 

El nivel de instmccion de la mayoria es mas bien bajo, con un predomi- 
nio claro de victimas sin estudios o con estudios primarios (67%) y con solo un 
6% de mujeres con formacion universitaria. Asimismo el nivel socioeconomico 
de 10s casos estudiados oscila entre la clase baja y la clase media. En cuanto a 
la ocupacion laboral, predominan las amas de casa y las empleadas domesti- 
cas, si bien hay hasta un 35% de victimas que ejercen profesiones diversas y 
heterogeneas. 

Las victimas suelen contar con algun tip0 de redes de apoyo, que son 
mas intensas en el ambito familiar (67%) que en el social (42%). 

Solo un un 9% de las victimas ha tenido una historia psiquiatrica ante- 
rior, referida sobre todo a1 ambito de las alteraciones emocionales (ansiedad y 
depresion). Se trata, por tanto, en general de mujeres equilibradas mentalmen- 
te que sufren de trastornos psicologicos actualmente como consecuencia de 
una situacion de maltrato cronico. 

A1 comparar a las victimas de maltrato fisico y psicologico, en ninguna 
de las variables sociodemograficas evaluadas se han encontrado diferencias 
significativas entre ellas. 

B. VARlABLES DE MALTRATO 

En cuanto a la duracion de la situacion de violencia, un primer dato es 
que la situacion de maltrato es mas bien cronica y de larga evolucion. Al mar- 
gen de que el rango es muy amplio, la duracion media del maltrato es de 12 
aiios. Un segundo dato es que el maltrato es de instauracion precoz en la rela- 
cion de pareja. En concreto, en el 70% de 10s casos el maltrato comienza en el 
primer aiio de matrimonio e incluso en el noviazgo. En general, en la submuestra 
de maltrato fisico la antigiiedad del problema suele ser mayor que en la de 
maltrato psicologico (X2= 12,8;p<0,0 I ). En casi todos 10s casos, independien- 
temente del subtipo de maltrato, 10s ultimos episodios violentos han sido muy 
recientes (tablu 2). 

FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



T
A

B
L

A
 2

. 
C

IR
C

U
N

S
T

A
N

C
IA

S
 

D
E

L
 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
D

O
M

ESTIC
O

 

d
 

V
1
 

W
 

M
E

S
E

S
 

D
E

 
M

A
L

T
R

A
T

O
 

MA an 
o) 

P
R

IM
Z

R
 

E
P

IS
O

D
IO

 
D

E
 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
N

o
v

i azg
o

 
p

rim
e

r aR
o 

m
a

trjm
o

n
io

 
2;5 

R
os 

de 
m

a
trim

o
n

io
 

M
a

s
 i

e
 5

 a
h

o
s

 
m

a
trim

. 

U
L

T
IM

O
 

E
P

IS
O

D
IO

 
D

E
 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
0

-1
 

m
e

s
 

1
-3

 
m

e
s

e
s

 
3;6 

m
e

s
e

s
 

M
a

s
 de 

6
 m

e
s

e
s

 

A
G

R
E

S
JO

N
 

S
E

X
U

A
L 

SI N
O

 

M
A

LT
R

A
T

O
 

E
N

 
E

L
 

E
M

B
A

R
A

Z
O

 
S

 I
 

N
O

 

D
E

N
U

N
C

IA
 

s I
 

N
 0
 

A
S

IS
T

E
N

C
IA

 
M

EDICA 
S

I
 

N
 o 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
PSIQUICO 

A
N

T
E

S
 

Q
U

E
 

F
IS

IC
Q

 
S

 I
 

N
O

 

M
A

L
T

R
A

T
O

 A
 

L
O

S
 

H
I3

0
S

 
S

 I
 

M
U

E
S

T
R

A
 

T
O

T
A

L
 

(N 
=

 
1

6
4

) 
N

 
%

 

142 
(5-480 

m
e

s
e

s
) 

3
 3 

(2
0

,2
) 

82 
(50) 

2
 5

 
(1

5
,2

) 
24 

(1
4

,6
) 

102 
(6

2
,2

) 
3

 0 
(1

8
,3

) 
11 

(6
,7

) 
2 1

 
(1

2
,8

) 

54 
(3

2
,9

) 
1

1
0

 
(6

7
,1

) 

4
 8 

(34) 
93 

(66) 

60 
(3

6
,6

) 
1

0
3

 
(6

2
,8

) 

- - - - - -
 

-
-
-
-
-
-
 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
FISICO 

(N 
=

 
93) 

N
 

%
 

1
5

1
 

2
1

 
(2

2
,6

) 
5 3

 
(5 7) 

1
3

 
(14) 

6
 

(6
,5

) 

62 
(6

6
,7

) 
1

9
 

(2
0

,4
) 

4
 

(4
,3

) 
8

 
(8

,6
) 

4
 4 

(4
7

,3
) 

49 
(5

2
,7

) 

39 
(4

7
,6

) 
43 

(5
2

,4
) 

5
1

 
(5

4
,8

) 
42 

(4
5

,2
) 

47 
(5

1
,6

) 
44 

(4
8

,4
1

 

M
A

L
T

R
A

T
O

 
P

S
IC

O
L

O
G

IC
O

 
(N

 
=

 
71) 

N
 

%
 

12 9
 

1
2

 
(1

6
,9

) 
2 9

 
(4

0
,8

) 
1

2
 

(1
6

,9
) 

1
8

 
(2

5
,4

) 

40 
(5

6
,3

) 
11 

7
 

(1
5

,5
) 

(9
,9

) 
1

3
 

(1
8

,3
) 

1
0

 
(1

4
,l) 

6
1

 
(8

5
,g

) 

9 
(1

5
,3

) 
(8

4
,7

) 

9
 

(1
2

,7
) 

6
1

 
(8

5
,g

) 

-
-
-
-
-
-
 

- -
 - - - - 

x2
 

1
2

,8
 

"7': 

6
,0

4
 

2
0

,1
3

 
"lkfc 

1
5

 , g
 5

 
7': 

9: 
;': 

3
0

,2
6

 
">':" 
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La intensidad de la violencia familiar queda reflejada por el hecho de 
que la mitad de las victimas de maltrato fisico han requerido asistencia medica 
y de que la tercera parte de todas las pacientes, si bien con mas frecuencia en el 
caso del maltrato fisico, han experimentado relaciones sexuales forzadas y/o 
han sido victimas de maltrato incluso durante 10s embarazos. 

La violencia contra la mujer tiende a hacerse extensiva a 10s hijos. En 
concreto, el maltrato infantil por parte del hombre se da en mas de la mitad de 
la muestra, per0 es mayor en el caso de la submuestra de maltrato fisico (67%) 
que en el caso de la de maltrato psicologico (49%) (X2=4,65; p<0,05). Y la 
modalidad de maltrato ejercida contra 10s hijos suele coincidir con el tipo de 
maltrato sufrido por la mujer. 

Desde la perspectiva de 10s antecedentes familiares, solo una pequeiia 
parte de la muestra -el 18%- ha sufrido o ha sido testigo de maltrato en la 
familia de origen. Por ello, la violencia familiar no se articula necesariamente 
en una cadena de transmision. 

En cuanto a las denuncias, que se dan en una tercera parte del total de las 
victimas, se presentan con mucha mas frecuencia en el caso del maltrato fisico 
(55%) que en el del maltrato psicologico (13%) (X2=30,26; p<0,001). Este 
ultimo tiende a percibirse por parte de las victimas como una conductaprivada 
de la pareja que no debe aflorar a1 exterior y que, ademas, resulta dificil de 
demostrar. 

Las victimas aquejadas del trastorno de estres postraumatico, segun 10s 
criterios diagnosticos del DSM-IV(APA, 1994), suponen el 55% de la muestra 
total de las victimas de maltrato, sin que existan diferencias significativas, 
desde una perspectiva categorial, entre las dos submuestras. No es menos gra- 
ve, por ello, bajo este punto de vista, ser victima de maltrato psicologico que 
de maltrato fisico. 

Desde una perspectiva dimensional, en la tabla 3 figuran las puntuacio- 
nes en el nivel de gravedad del trastorno de estres postraumatico y en el resto 
de variables psicopatologicas asociadas. 

FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.
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Como puede observarse, la intensidad global del trastomo de estrks 
postraumatico en las victimas de violencia familiar es mas bien alta. Una vez 
mas, no hay diferencias significativas entre las dos submuestras. 

Con respecto a las variables psicopatologicas y de adaptacion, las victi- 
mas de maltrato presentan un nivel muy elevado de sintomas psicopatologicos 
en el momento de la busqueda de ayuda terapeutica. Tampoco en este caso hay 
diferencias significativas entre las dos submuestras. 

El grado de ansiedad de las victimas es elevado. En concreto, el 93% de 
la muestra supera la puntuacion media de la poblacion y el 86% supera el 
percentil 75. 

El nivel de sintomas depresivos presentado por los pacientes, tal como 
es recogido en el BDI y en el HRS, es mas bien alto. Nada menos que el 64% en 
el BDI y el 68% en el HRS superan 10s puntos de corte establecidos. La grave- 
dad de 10s sintomas es mas clara en las manifestaciones conductuales y 
somaticas de la depresion (apatia, perdida de interes, dificultades del suefio, 
retardo psicomotor, etc.). 

En lo que se refiere a la adaptacion a la vida cotidiana, las victimas de 
maltrato presentan un nivel muy alto de inadaptacion. El maltrato interfiere 
claramente en el funcionamiento diario de estas personas. Por otra parte, las 
victimas muestran un grado de autoestima escaso, por debajo de la poblacion 
normal. 

111. PROGRAMAS DE INTERVENCJON 

Los objetivos terapkuticos con las victimas de maltrato se han centrado 
en el tratamiento de la culpabilidad y del deficit de autoestima y en la mejora 
de la relacion social, asi como en la expresion adecuada de la ira y en la terapia 
de 10s sintomas especificos presentados. Se trata, en ultimo termino, de ense- 
iiar a las victimas habilidades que les pennitan el establecimiento de una nue- 
va vida, enfocada a la autonomia personal y a la recuperacidn del control 
(DUTTON, 1992; WALKER, 1991). 

Las tecnicas mas frecuentemente utilizadas, enmarcadas en un enfoque 
cognitivo-conductual, han sido la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento 
en habilidades de comunicacion y de solucion de problemas y la inoculacion 
de estres, orientadas todas ellas a identificar y cambiar las creencias 
distorsionadas y a facilitar la adopcion de respuestas mas adaptativas a la ex- 
periencia de maltrato (WEBB, 1992). 

Los programas de tratamiento se han aplicado habitualmente en grupo, 
dirigidos por terapeutas mujeres, con sesiones semanales y con una duracion 
total de 10 a 12 semanas (TUTTY, BIDGOOD y ROTHERY, 1993). 
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Sin embargo, 10s estudios existentes hasta la fecha en relacion con la 
e f  cacia de 10s tratamientos psicologicos en la violencia familiar presentan 
problemas metodologicos importantes que impiden obtener conclusiones defi- 
nitivas: a) no describen con detalle las tecnicas utilizadas; b) carecen de instru- 
mentos de evaluacion suficientemente fiables y validos; y c) no presentan la 
evolucion de 10s resultados a lo largo del tiempo. Por otra parte, 10s estudios se 
han centrado fundamentalmente en victimas internadas en casas de acogida, 
que no representan sino una pequefia parte de las victimas de maltrato, o en 
actuaciones referidas a situaciones de crisis. 

En la investigacion de ECHEBUKUA, CORRAL, SAKASUA y 
ZUBIZARRETA (1 996) se ha puesto a prueba por primera vez un programa 
terapeutico cognitivo-conductual -la expresion emocional, la reevaluacion 
cognitiva y el entrenamiento en habilidades especificas de afrontamiento-, apli- 
cad0 individualmente, para el tratamiento del trastorno de estres postraumatico 
cronico en 62 victimas ambulatorias (no residentes en casas de acogida) de 
maltrato domestico (tabla 4). 

0 * 
TABLA 4. TRATAMIENTO DEL PTSD CRONICO EN 

V~CTIMASDE MALTRATO DOMESTICO 

0 EXPRESION Y APOYO EMOCIONAL 

0 REEVALUACION COGNlTlVA 

+ Explicar las reacciones normales 
ante el maltrato 

+ Discusion racional 
+ Resituar el acontecimiento traumatic 

0 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES 
ESPEC~FICAS DE AFRONTAMIENTO 

La expresion ernocional, que tiene como objetivo proporcionar com- 
prension y apoyo a la victima, consiste en alentarla a que cuente lo ocurrido y 
refiera todo lo que ha pensado y sentido. Se trata de facilitarle el desahogo 
emocional de la irritabilidad y de las humillaciones sufridas. 
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La reevaluacion cognitiva esta enfocada a tres puntos fundamentales. 
En primer lugar, a la explicacion de las reacciones normales ante una experien- 
cia de maltrato y a la comprension del proceso de adquisicion y mantenimiento 
de 10s miedos. La consecucion de este objetivo se ve facilitada por la entrega 
de un folleto explicativo, a mod0 de manual de autoayuda, sobre el impact0 
psicologico de la violencia familiar (ECHEBURUA, CORRAL, SARASUA, 
ZUBIZARRETAY SAUCA, 1990). En segundo lugar, a la discusion racional 
para eliminar 10s sesgos cognitivos, sobre todo en relacion con 10s sentimien- 
tos de baja autoestima y de culpabilidad, y para ajustar a la realidad el sistema 
de procesamiento de informacion de la victima. Yen tercer lugar, a resituar el 
acontecimiento traumatic0 en 10s justos tkrminos, a analizar con realism0 las 
distintas facetas de la convivencia conyugal y de la situacion de 10s hijos y a 
prestar un apoyo a las victimas para continuar adelante con sus vidas. 

Se trata con todo ello de ayudar a las victimas a proyectarse hacia el 
futuro sin ser esclavas del pasado, con un enfasis en 10s aspectos positivos 
existentes: posibilidades realistas de rehacer la vida, de conseguir un trabajo o 
de comprometerse en tareas de voluntariado; implicacion en actividades nue- 
vas y reforzantes, etc. Todo ello tiene como objetivo, en ultimo termino, mejo- 
rar la autoestima de las victimas. 

El entrenamiento en habilidades especificas de afrontamiento im- 
plica, en primer lugar, la adopcion, en 10s casos de peligro para la victima, de 
medidas urgentes, como la denuncia, el abandon0 del domicilio conyugal y la 
busqueda de una solucion alternativa (por ejemplo, un piso de acogida). En 
segundo lugar, el entrenamiento en relajacion muscular progresiva y en respi- 
raciones profundas. En tercer lugar, la enseiianza de habilidades de solucion 
de problemas (cf~ DUTTON, 1992) y de tecnicas de control sobre el compor- 
tamiento agresivo del maltratador. En cuarto lugar, la ayuda a la recuperacion 
gradual de actividades gratificantes, asi como la facilitacion de redes de apoyo 
social y el foment0 de conductas de independencia y de autonomia. Y en quin- 
to lugar, en 10s casos necesarios, el afrontamiento de las conductas evitadas, 
por medio de las tecnicas de exposicion, y/o de las preocupaciones reiterati- 
vas, por medio de las tecnicas de distraccion cognitiva. 

Si el objetivo terapeutico es la separacion, se ofrece a la victima aseso- 
ramiento juridic0 en relacion con la situacion economica y la custodia de 10s 
niiios y se la prepara para comunicar a 10s hijos la decision adoptada y las 
nuevas circunstancias creadas, asi como para compartir emocionalmente 10s 
hechos vividos con personas de su entorno y, de este modo, encontrar un apoyo 
social adicional. 

Si el objetivo terapiutico es la mejora de la convivencia de la pareja - 
habitualmente en 10s casos de maltrato menos cronificados-, se enseiian a 10s 
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E l  maltrrro de la mujer en el hgar: 
consecueniu.rp.rzcoputoIdgicus y programas de interuenibn 

dos miembros de la pareja habilidades de comunicacion y de solucidn de pro- 
blemas, asi como tecnicas especificas, en 10s casos necesarios, para mejorar la 
relacion sexual y tratar las posibles disfunciones existentes. 

En cuanto a1 programa de tratamiento puesto a prueba -ha sido una inter- 
venci6n individual de 12 sesiones de tratamiento y con una duracion aproxi- 
mada de 3 meses- 10s resultados obtenidos han sido muy satisfactorios: en un 
95 por 100 de la muestra se produce una remision del trastorno de estres 
postraumatico, que se mantiene en 10s distintos controles de seguimiento ( l ,3 ,  
6 y 12 meses) (figura 1). 

Post 

Ell mes 

1 1 2  meses 

Respecto a1 resto de las variables psicopatologicas evaluadas (ansiedad, 
depresion, autoestima e inadaptacion), la evolucion es muy similar (figuras 2, 
3,4,5 y 6). En conjunto, 10s logros terapkuticos tienden a consolidarse con el 
transcurso del tiempo en todas las dimensiones evaluadas. 

FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.



FUENTE: RODRIGUEZ YAGÜE Ana Cristina y VALMAÑA OCHAÍTA, Silvia. (Coord.), La mujer como víctima: aspectos 
jurídicos y criminológicos. Ediciones de la Universidad de Castilla – La Mancha (Estudios ; 61) Cuenca 2000.


