Violencia de pareja hacia
las mujeres

prevalencia, impacto en salud y utilizacion de los servicios de
apoyo en la Comunidad de Madrid, 2009




La violencia de género es un problema de Salud Publica que une a su relevancia, la com-
plejidad. Su contencién requiere el abordaje de determinantes e implicaciones de género,
sociales, laborales, judiciales y sanitarias.

Los efectos de la violencia sobre la salud pueden ser fisicos y/o psicoldgicos y a corto, medio
o largo plazo. En alguno de estos trastornos se ha comprobado una relacion dosis-respuesta:
a mayor duracion e intensidad de la violencia, mayor gravedad de los sintomas. En conse-
cuencia, desde un punto de vista preventivo, la deteccién precoz de una situacién de riesgo
es esencial en orden a mejorar el pronaostico.

Por este motivo, en el marco de la Estrategia Regional de Acciones en Salud Frente a la
Violencia de Género, se viene realizando una serie de actividades de Vigilancia Epidemio-
I6gica, con el objetivo de delimitar la magnitud de este problema en la poblacion y conocer
sus caracteristicas en la Comunidad de Madrid. Todo ello siguiendo la trayectoria iniciada
en 2004 con la realizacion de la primera encuesta poblacional para medir la magnitud, im-
pacto en salud y aproximacién de costes sanitarios de la Violencia de Pareja hacia la Mujer.

El estudio que aqui presentamos, se ha llevado a cabo en virtud de la colaboracion esta-
blecida entre la Direccion General de la Mujer de la Consejeria de Asuntos Sociales y la
Direccion General de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Sus resultados
ponen de manifiesto la prevalencia de casos de violencia de pareja hacia la mujer que se
registran en nuestra Region, y la necesidad de hacer hincapié en la deteccién precoz del
maltrato, en que la mujer sepa detectarlo y donde buscar ayuda.

Esperamos que la informacion contenida en el presente informe sea de interés para los pro-
fesionales dedicados a la atencion a mujeres victimas de violencia de pareja, y en general
para todos los profesionales sanitarios, y que contribuya a afrontar mejor este importante
problema.
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Introduccion: La violencia de pareja hacia las mujeres (VPM) es considerada por la OMS
como un problema de salud publica por sus repercusiones sobre la salud. Tanto internacio-
nalmente como en Espafia, en las ultimas décadas se estan multiplicando los estudios que
analizan el problema desde diferentes perspectivas. En la Comunidad de Madrid se realizd
una primera encuesta poblacional en el afilo 2004 y una segunda encuesta, realizada en
2009, que se describe en el presente informe.

Objetivos: El estudio se propone estimar la prevalencia de la VPM en los 12 meses previos
a la entrevista y compararla con la prevalencia del 2004. Ademas, se analizan posibles fac-
tores de riesgo y protectores, las repercusiones del maltrato sobre la salud de las mujeres
y la utilizacion de recursos sanitarios y servicios de ayuda por parte de las mujeres maltra-
tadas

Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado en una muestra de mujeres de 18
a 70 anos, elegidas aleatoriamente a partir de la base de datos de la tarjeta sanitaria, que
cubre el 99% de la poblacion. Se incluyeron en el estudio las mujeres que residian desde al
menos un afo en la Comunidad de Madrid y las que habian tenido pareja o contactos con
una expareja en los 12 meses previos.

La informacién se recogi6 a través de una encuesta telefonica asistida por ordenador. Se
ofrecio a las encuestadas extranjeras la oportunidad de efectuar la entrevista en arabe y
rumano.

Se utilizé el mismo cuestionario validado de la encuesta 2004: las preguntas sobre violencia
psicoldgica y sexual se basan en la “Encuesta nacional sobre la violencia hacia las muje-
res en Francia” (ENVEFF), mientras que las preguntas de violencia fisica se basan en la
“Conflict Tactic Scale” (CTC) de Estados Unidos. Se recogieron las variables relativas a las
caracteristicas socio-demograficas de las mujeres y de las parejas, asi como las variables
relativas a enfermedades, consumo de medicamentos y utilizacion de servicios.

Resultados: La respuesta global fue del 70%, obteniendo una muestra final de 2835 mu-
jeres. La prevalencia de mujeres que cumplen con la definicién de maltrato es del 12%, el
30% de ellas afirma sentirse maltratadas. Una vez tenido en cuenta el mayor porcentaje de
mujeres extranjeras en la muestra actual, no hay un aumento significativo en comparacion
al 2004, donde se hall6 una prevalencia del 10%.

Los factores que han resultado asociados a una mayor prevalencia de maltrato son: el pais
de nacimiento extranjero, la edad joven (de 18 a 24 anos), la clase social baja, los bajos
ingresos econodmicos, tener mayores a cargo y ser la sustentadora principal de la familia.
El apoyo social percibido bajo es el factor que en el analisis multivariante se asocié mas
fuertemente con el maltrato (OR 5,4). Tener una pareja de origen extranjero o de clase so-
cial baja también aumenta el riesgo de maltrato. Los malos tratos estdn mas asociados a la
expareja (exmarido, exnovio) que a la pareja actual (OR de 4,9).



La resiliencia resulta ser un factor protector, asi como un alto nivel de estudios.

Las consecuencias sobre la salud son numerosas: las mujeres maltratadas tienen una peor
salud autopercibida, fuman mas, tienen mas problemas crénicos de salud, entre los cuales
destacan depresidn, ansiedad, ulcera de estdmago, alergia y bronquitis crénica; utilizan
mas los servicios sanitarios, especialmente psiquiatria, cardiologia y urgencias; consumen
mas medicamentos, sobretodo antidepresivos y tranquilizantes, pero también anticatarra-
les, antibidticos y otros farmacos comunes.

Un tercio de las mujeres maltratadas que se perciben como tales buscan ayuda en algun
tipo de servicio. Teniendo en cuenta que mas del 70% de las mujeres maltratadas no reco-
nocen su situacion de maltrato y por lo tanto no estan en condicién de pedir ayuda directa,
el resultado es que solo el 12% de las mujeres maltratadas acuden a algun tipo de servicio
para recibir apoyo especifico por su problema de maltrato. Cuando lo hacen el servicio al
gue mas frecuentemente acuden es el servicio sanitario.

Conclusiones: El informe pone en evidencia que la VPM es un problema relativamente
frecuente en nuestro medio e importante por sus repercusiones sobre la salud y el consumo
de recursos sanitarios. Al mismo tiempo es un problema no reconocido por la mayoria de
las mujeres maltratadas, siendo ésta una de las razones de la infrautilizacion de los servi-
cios de apoyo especificos.

Se identifican las mujeres extranjeras y las jévenes de 18 a 24 anos como grupos de alto
riesgo, prioritarios desde el punto de vista de la programacion de intervenciones.

Los servicios sanitarios tienen un papel fundamental en la atencion a la VPM, no solamente
por las importantes consecuencias sobre la salud y el consumo de recursos sanitarios por
parte de las mujeres maltratadas, sino también porque son el servicio al que mas acuden
las mujeres que buscan ayuda por su problema de maltrato. El personal sanitario adecua-
damente preparado podria ademas ayudar a identificar situaciones de maltrato todavia no
reconocidas por las mujeres.



Se entiende por violencia de género “todo acto de violencia por razones de sexo que tenga
0 pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las
mujeres, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacidn arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada” (1).

En 1996, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocié la violencia contra las mu-
jeres como un problema de salud publica (2).

Con respecto a la legislacidn existente en Espana, la ley organica 1/2004, de 28 de diciem-
bre sobre medidas de proteccidn integral contra la violencia de género se creo para desa-
rrollar medidas de sensibilizacion, prevencion y deteccion de la violencia de género a nivel
estatal. La ley 5/2005 de 20 de Diciembre, Integral contra la violencia de género de la Co-
munidad de Madrid, incluy6 un conjunto de disposiciones destinadas a prevenir la violencia
de género, lograr una proteccién integral a las mujeres maltratadas y combatir los aspectos,
causas y manifestaciones de este fendmeno (3, 4).

En diferentes encuestas realizadas a nivel mundial, la prevalencia de que alguna mujer
haya sido agredida fisicamente por sus parejas a lo largo de la vida varié entre un 10 y un
69% y de haber tenido una agresion fisica en el ultimo afo, oscildé entre 3% o menos en
mujeres de Canada y Australia y 52% en mujeres palestinas (1).

En Espafia, durante el afio 2009, el numero de victimas mortales fue de 55, en 2008 falle-
cieron 76 y en 2010 73 (5).

El Ministerio de Trabajo y el Instituto de la Mujer en Espaia han llevado a cabo tres ma-
croencuestas sobre la violencia contra las mujeres. En la primera encuesta (1999), el 12.4%
cumplieron con la definicion de maltrato y el 4,2% fueron autoclasificadas como maltratadas
en el ultimo afo. En la segunda (2002), el 11.1% y 4%; y en la tercera (2006), 9,6% y 3,6%
respectivamente (6).

En el ano 2004, la Comunidad de Madrid realizé una encuesta poblacional para medir la
magnitud, impacto en salud y aproximacién de costes sanitarios de la Violencia de Pareja
hacia la Mujer (VPM). La prevalencia de haber sufrido algun tipo de VPM en el ultimo ano
fue del 10.1% (7, 8).

La VPM se ha asociado a una mala salud fisica y psiquica, asi como incrementa el riesgo
de tener mala salud en el futuro (1, 9, 10, 11).

Las mujeres expuestas a violencia por parte de sus parejas acuden con mas frecuencia
a los servicios sanitarios (11, 12, 13). La VPM se ha asociado con heridas y/o lesiones,



dolores cronicos, enfermedades somaticas y cambios en la salud mental de las mujeres
(14, 15). Hay estudios que vinculan algunos “trastornos funcionales”, como el sindrome
del colon irritable, la fibromialgia, los trastornos del aparato digestivo y diversos sindromes
de dolor crénico con el antecedente de haber sufrido maltrato fisico o sexual (16, 17, 18).
Ademas, se ha observado que realizan mas visitas médicas y consultas en salud mental,
tienen estancias hospitalarias mas prolongadas y consumen mas farmacos que las mujeres
que no presentan violencia (1, 12, 19).

Con el desarrollo de esta investigacion se pretende continuar el trabajo realizado en la
encuesta del 2004, utilizando una metodologia similar y cuestionarios estandarizados para
medir la VPM.

Esta encuesta pretende cuantificar la prevalencia de mujeres con VPM, conocer variables
sociodemograficas y factores asociados con la VPM, comparar la situacién en salud y la
utilizacién de los servicios sanitarios entre las mujeres que sufren la violencia de pareja y
las que no presentan este tipo de violencia. Y a su vez, cuantificar el grado de utilizacion de
los servicios de apoyo con que cuentan las mujeres entre 18 y 70 afos que residen en la
Comunidad de Madrid durante el ultimo afo.



Conocer la magnitud del fenédmeno de la Violencia de Pareja sobre las Mujeres (VPM) entre
18 y 70 afios que residen en la Comunidad de Madrid.

Conocer la prevalencia de la violencia de pareja hacia las mujeres en la Comunidad de
Madrid.

Identificar las variables sociodemograficas y factores de riesgo o protectores asociados
con la VPM.

Comparar la situaciéon de salud y la utilizacién de los servicios sanitarios entre las mujeres
que sufren violencia de pareja y las que no

Cuantificar el uso de los servicios de ayuda por parte de las mujeres que sienten que su-
fren VPM.

Determinar la evolucion de la prevalencia de la VPM entre el 2004 y 2009.



Estudio transversal mediante encuesta telefonica

Criterios de elegibilidad: Mujeres residentes en la Comunidad de Madrid con edad com-
prendida entre 18 y 70 afos, con una relacion de pareja o con contacto con su expareja.

Criterios de exclusion: Mujeres que nunca han tenido pareja, mujeres con pareja del mismo
sexo, mujeres sin contacto con expareja en el ultimo afio y mujeres con residencia en la
Comunidad de Madrid inferior al afio.

Base de datos de la Tarjeta de Identificacion Sanitaria (T1S) que, a fecha de 31 de Noviem-
bre de 2009, cubria al 99% de la poblacion de la Comunidad de Madrid.

El tipo de muestreo llevado a cabo fue estratificado con afijacion proporcional a los 12 es-
tratos determinados por el cruce de tres zonas geograficas (Madrid, area metropolitana y
municipios de menos de 10.000 habitantes) y cuatro grupos de edad (18/24, 25/39, 40/54
y 55/70). La seleccién de las mujeres en cada uno de los estratos fue aleatoria hasta la sa-
turacion del estrato en el nivel proporcional fijado previamente.

Se obtuvo la informacion a través de una encuesta telefénica mediante el sistema el siste-
ma C.A.T.l. (Computer Assisted Telephone Interviewing) y bajo la supervision visual y audi-
tiva desde la cabina de control para realizar los controles de calidad en la entrevista y en la
cumplimentacion del cuestionario.

Las entrevistas se llevaron a cabo en el periodo comprendido entre diciembre de 2009 y
enero de 2010 en horario de 10:00 a 22:15 horas, para facilitar la localizacion de cada per-
sona a entrevistar y disminuir la no respuesta derivada del “no contesta” o “ilocalizable”. Se
programé el mayor numero de entrevistas en los horarios de la manana y tarde con el fin de



conseguir que la mujer entrevistada lo hiciera en un momento donde no fuera interrumpida
y/o pudiera hablar del tema. En algunos casos, las entrevistadas solicitaron una hora con-
creta para la realizacion de la encuesta con mayor tranquilidad.

El equipo de entrevistadoras estuvo formado exclusivamente por mujeres, de las cuales,
algunas de ellas hablaban rumano y arabe para facilitar la entrevista con las mujeres ex-
tranjeras cuyo nivel de espafiol fuera bajo. El grupo fue entrenado para evitar sesgos en
el desempeno del trabajo y siguieron las recomendaciones éticas y de seguridad para las
investigaciones sobre violencia doméstica (20).

El cuestionario se adjunta en el Anexo 1. Los diferentes apartados recogen informacion so-
bre: caracteristicas socioecondmicas, apoyo social percibido y resiliencia, violencia de pa-
reja, estado de salud y uso de los servicios sanitarios y por ultimo, utilizacion y accesibilidad
a los servicios de apoyo para mujeres que sufren maltrato. Las preguntas sobre violencia
han sido las mismas utilizadas y validadas en la encuesta realizada por la Comunidad de
Madrid en el ano 2004 (7, 8, 21).

Variables socioecondmicas de la mujer

Edad: Categorizada en 4 grupos: 18/24, 25/39, 40/54 y 55/70.

Zona de Madrid: Madrid municipio, area metropolitana y municipios de menos de 10.000
habitantes.

Pais de nacimiento: Mujer nacida en Espafia o extranjera, segun los datos de la tarjeta
sanitaria.

Nivel de estudios: Dividida segun nivel de estudios terminados en: Sin estudios o estudios
primarios, secundarios y universitarios.

Tipo de relacién de pareja: Marido, companero (cualquier relacion de pareja, excluido el
enlace matrimonial, con convivencia), novio (cualquier relacién de pareja, excluido el enlace
matrimonial, sin convivencia), exmarido/ excompafero y exnovio.

Clase social: Clasificada segun la definicién de clase social de la SEE (22, 23):

Clase I. Directivos de la administracion publica y de empresas de 10 o mas asala-
riados. Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3° ciclo universitario.

Clase Il. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados, profesiones aso-
ciadas a una titulacion de 1° ciclo universitario. Técnicos y profesionales de apoyo.
Artistas y deportistas.



Clase lll. Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestién
administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios personales y de seguri-
dad. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de trabajadores manuales.

Clase IV. Trabajadores manuales cualificados. Trabajadores manuales semicua-
lificados.

Clase V. Trabajadores manuales no cualificados.

Actividad econdémica principal: Categorizado como trabajadora, parada, estudiante y labo-
res no remuneradas (labores de hogar, trabajo social y otros). Las jubiladas y pensionistas
que han trabajado antes se incluyeron entre las trabajadoras y las que no han trabajado
nunca, en labores del hogar.

Sustentadora principal: Si la mujer encuestada es la que aporta mas ingresos a la unidad
familiar.

Ingresos mensuales en el hogar: Menores de 900 euros, de 900 a 1200, de 1200 a 1800
y mas de 1800 euros.

Variables socioeconémicas de la pareja

Nivel de estudios: Dividida segun nivel de estudios terminados en: Sin estudios o estudios
primarios, secundarios y universitarios.

Lugar de origen: Espafia o un pais extranjero.

Clase social: Clasificada segun la definicion de clase social de la SEE basada en la ocu-
pacion (22, 23).

Apoyo social: Se utilizo el cuestionario DUKE_UNC que mide el apoyo social percibido.
Consta de 11 items y tiene una escala de respuesta tipo Likert (1-5) que va de 11 a 55 pun-
tos. A menor puntuacién, menor apoyo. Una puntuacién = 32 indica apoyo normal, mientras
que <32 indica apoyo social percibido bajo (24).

Resiliencia psicoldgica: Cuestionario autoelaborado para medir la resistencia psicoldgica
teniendo en cuenta la escala de resiliencia CD-RISC (25), de autoestima de Rosemberg
(26) y de autoeficacia (27). Se determiné como baja resiliencia la puntuacion inferior al
percentil 15.

Existen 3 apartados para valorar la VPM (Anexo 1).
Violencia psicologica: Se usaron todas las preguntas del cuestionario utilizado en
la “Enquéte nacional sur le violences envers les femmes en France (ENVEFF)” (28)
para indagar sobre violencia psicolégica. Las respuestas se valoraron con una es-
cala ordinal de 5 categorias de menor a mayor frecuencia: Nunca, rara vez, algunas
veces, muchas veces y constantemente/siempre.



Violencia fisica: Se utilizaron las preguntas de la “Conflict Tactics Scales (CTS-1)
(29). Las respuestas se valoraron mediante una escala ordinal de 7 categorias de
menor a mayor frecuencia: Nunca, 1 vez, 2 veces, 3-5 veces, 6-10 veces, 11-20
veces, 21 0 mas veces.
Violencia sexual: Se tomaron las preguntas del apartado de agresiones sexuales
usado en la ENVEFF (28). Las respuestas se valoraron con una escala ordinal de
6 categorias de menor a mayor frecuencia: Nunca, 1 vez, 2-3 veces, 4-10 veces y
mas de 10 veces.
Percepcion de maltrato. Sensacién de estar siendo maltratada por su pareja o expareja en
el ultimo ano y tiempo de inicio.

Estado de salud auto percibido: Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo.

Escala de depresion PHQ-9: Consta de 9 preguntas basadas en los criterios de diagnés-
tico de trastornos depresivos del DSM-IV. Se puntua como normal (0-4 puntos), leve (5-9
puntos), moderada (10-14 puntos), moderadamente severa (15-19 puntos) y severa (20-27
puntos) (30).

Actividades preventivas: Realizacion de la ultima mamografia en un tiempo menor a 2
afos (en mayores de 50 anos) y realizacién de la ultima citologia menor a 5 afios (31).

Servicios de apoyo a los que se han dirigido las mujeres que tienen percepcion de VPM
(Anexo 1).

Para la definicion de caso de violencia de pareja se tomaron los mismos parametros usados
en las encuestas descritas anteriormente.

Violencia de Pareja hacia la Mujer (VPM):
Se considerd caso de VPM cuando cumple al menos una de las tres definiciones de caso
de violencia psicoldgica, fisica o sexual.

Violencia Psicolégica:
Se considera caso de violencia psicolégica cuando en el cuestionario sobre violencia psi-
coldgica presenta:

La respuesta “muchas veces” o “siempre” en un item.

La respuesta “algunas veces” en cuatro items o mas (28).



Violencia Fisica:
Se considera caso de violencia fisica cuando en el cuestionario sobre violencia fisica pre-
senta:

La respuesta “Si” en un item (29).

Violencia Sexual:
Se considera caso de violencia sexual, cuando en el cuestionario sobre violencia sexual
presenta:

La respuesta “Si” en un item (28).

Violencia Fisica/Sexual (VFS):
Se consideré caso de VFS si fue caso de violencia fisica y/o violencia sexual

Se presentd un analisis descriptivo de las caracteristicas de las mujeres junto con la tasa
de respuesta de la encuesta. En las variables cualitativas se presentan las distribuciones
de frecuencias; en las variables cuantitativas las medias y su desviacion estandar cuando
su distribucion es simétrica, y la mediana y el rango intercuartilico cuando se muestra asi-
metrica.

Se considerd como variable principal de este estudio, la Violencia de Pareja hacia la Mujer
(VPM). La Violencia Fisica o Sexual (VFS) se considera una forma de mayor gravedad y
esta incluida en la VPM. Se calcularon las prevalencias de VPM y de VFS con intervalos de
confianza del 95%.

Para la comparacién de variables categoricas se utilizo la prueba de chi-cuadrado; para la
comparacion de medias se utilizo la prueba t y para la comparacion de prevalencias segun
pais de nacimiento se utilizé la prueba z.

Se realiz6 un analisis bivariado para estudiar la asociacion entre la VPM y VFS con las dife-
rentes variables. Posteriormente se desarrollaron modelos de regresién logistica multivaria-
da, ajustando por las posibles variables confusoras y evaluando la existencia de variables
modificadoras del efecto. La variable nivel de estudios se incorporé a los modelos en lugar
de la clase social determinada por ocupacién laboral puesto que esta ultima presentaba un
porcentaje de datos perdidos del 8,4% en las mujeres y 24,2% en sus parejas.

Como medida de asociacion se obtuvieron las odds ratio (OR) tanto crudas como ajustadas
y sus intervalos de confianza al 95%. Los analisis se realizaron con el programa SPSS 17.



Entre las fortalezas de este estudio se encuentran:

Control de calidad de las entrevistas y la base de datos.

Flexibilidad en los horarios de llamada para realizar la encuesta con mayor tranquilidad y
disminuir la tasa de ilocalizadas.

Equipo formado exclusivamente por mujeres y entrenado para la encuesta sobre violencia
domeéstica.

Posibilidad de realizar la entrevista en rumano y arabe.

Cuestionario para VPM estandarizado y validado.

Las principales limitaciones del estudio son:

Al ser un estudio transversal no podemos establecer causalidad.

No fue posible obtener las caracteristicas de las mujeres que decidieron no participar en
el estudio, para poder valorar un posible sesgo.



De 4.862 mujeres contactadas, 3.631 acceden a participar inicialmente en la encuesta
(Gréfica 1); retirando las mujeres que no desearon participar, las que decidieron abandonar
la encuesta o que no cumplieron con los criterios de inclusion, la muestra real del estudio
queddé conformada por 2.835 mujeres disponibles para el analisis (Tabla 1).

Grafica 1. Diagrama de flujo acerca de la participacion de las mujeres en la encuesta telefénica.

Contactadas por teléfono
4.862

No desean participar Aceptan participar
1.231 (25.3%) 3.631 (74.7%)

Abandonan encuesta Continuan la encuesta
229 (6.3%) 3.402 (93.7%)

Criterios de exclusion Sujetos a estudio
567 (16.7%) 2.835 (83.3%)

Tabla 1. Porcentaje de participacion de las mujeres en la encuesta segun grupos de edad.

Total 18/24 anos 25/39 anos 40/54 anos 55/70 anos
Comienzan la
3.631 (100%) 427 (100%) 1265 (100%) 1046 (100%) 893 (100%)
encuesta
Encuestas
. 2.835 (78%) 308 (72.1%) 1.063 (84%) 857 (81.9%) 607 (68%)
realizadas
Comienzan
y cortan la 229 (6.3%) 12 (2.8%) 73 (5.8%) 59 (5.6%) 85 (9.5%)
encuesta
No cumple
criterios de 567 (15.6%) 107 (25.1%) 129 (10.2%) 130 (12.4%) 201 (22.5%)

inclusion




Se obtuvo una tasa de respuesta global del 70%, que varié segun los grupos de edad y
zona geografica de residencia (Tabla 2).

Tabla 2. Tasas de respuesta por edad y zona geografica de residencia.

Zona
Edad Madrid municipio Area metropolitana <10 l\(;l;: Il::alﬂli?asntes Total
18/24 79,2 68,3 75,0 73,8
25/39 74,7 70,5 79,5 73,3
40/54 70,9 67,3 76,8 69,9
55/70 65,9 61,6 60,6 64,0
Total 71,4 67,2 74,5 70,0

A pesar de tener una alta tasa de respuesta en las mujeres con edades entre 18 y 24 anos,
el 25% de las entrevistadas no cumplian con los criterios de inclusion. En la tabla 3 aparece
la distribucidn final de las mujeres del estudio, por edad y zona geografica.

Tabla 3. Numero y distribucién final (%) de las mujeres de la muestra por edad y zona geografica de
residencia.

Zona
Edad Madrid municipio Area metropolitana <10 l\(;l;: Il::alnﬂli?asntes Total
18/24 146 (5,1) 135 (4,8) 27 (1) 308 (10,9)
25/39 518 (18,3) 436 (15,4) 109 (3,8) 1063 (37,5)
40/54 440 (15,5) 339 (12) 78 (2,8) 857 (30,2)
55/70 346 (12,2) 221 (7,8) 40 (1,4) 607 (21,4)

Total 1450 (51,1) 1131 (39,9) 254 (9) 2835 (100)




Las caracteristicas socioecondmicas de las mujeres se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas socioeconémicas de la poblacion a estudio.

Variable n

%

(n=2835)
Edad 18/24 308 10,9
25/39 1063 37,5
40/54 857 30,2
55/70 607 21,4
ns/nc - -
Tipo de relacién Marido 1842 65
Compainiero 324 11,4
Novio 387 13,7
Exmarido/excompariero 104 3,7
Exnovio 176 6,2
ns/nc 2 0,1
Pais de nacimiento Espana 2203 77,7
Europa Occidental 91 3,2
Europa del Este 99 3,5
Africa 71 2,5
Ameérica Central y Sur 371 13,1
Nivel de estudios Primarios o menores 1110 39,2
Secundarios 862 30,4
Universitarios 863 30,4
ns/nc - -
Clase social | 295 10,4
Il 527 18,6
1 1157 40,8
[\ 168 59
V 450 15,9
ns/nc 238 8,4
Actividad principal Trabajadora 1748 61,7
Parada 358 12,6
Estudiante 139 4,9
Labores de hogar 562 19,8
Otros 26 0,9
ns/nc 2 -
Sustentadora
principal No 2221 78,3
Si 605 21,3
ns/nc 9 0,3
Ingresos en el hogar <900 239 8,4
900-1200 401 14,1
1200-1800 572 20,2
>1800 1206 42,6
ns/nc 417 14,7
Zona Madrid municipio 1450 51,1
Area metropolitana 1131 39,9
Municipio <10.000 habitantes 254 9
ns/nc - -
Hijos No tiene 903 31,9
1 -2 hijos 1498 52,8
>= 3 hijos 434 15,3
ns/nc - -
Personas al cuidado No tiene 2605 91,9
1 0 mas personas 230 8,1

ns/nc -




Como se puede observar, las mujeres entre 25 y 39 afios son el grupo de edad mas nume-
roso (37%). El pais de nacimiento predominante es Espafa (78%) y la zona de residencia
habitual es Madrid Municipio (51%). El tipo de relacion mas frecuente es el marido (65%) y
el 68% tiene hijos.

También se pregunto a las encuestadas por el pais de origen de su pareja, asi como el nivel
de estudios y tipo de trabajo desempefiado (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las parejas de las encuestadas.

n

H o,
Variable (n=2835) %
Pais de origen Espaia 2366 83,5

Europa Occidental 49 1,7
Europa del Este 105 3,7
Africa 48 1,7
América Central y Sur 261 9,2
Otros 6 0,2
ns/nc - -
Nivel de estudios Primarios o menos 1080 38,1
Secundarios 896 31,6
Universitarios 859 30,3
ns/nc - -
Clase social | 407 14,4
Il 531 18,7
1] 475 16,8
[\ 559 19,7
\% 176 6,2
ns/nc 687 24,2

En el Anexo 2 se puede ver como la caracteristicas socio-demograficas descritas se distri-
buyen segun la presencia o no de maltrato.



La prevalencia de violencia de pareja (VPM) en el ultimo afio en las mujeres entre 18 y 70
anos de la Comunidad de Madrid fue del 12 % (10,8-13,2). En la tabla 6 se puede observar
la prevalencia por cada tipo de violencia.

Tabla 6 Prevalencia de violencia de pareja.

Violencia n Prevalencia IC 95%
Solo psicolégica 226 8,0 % 7,0-9,0
Solo fisico/sexual 22 0,8 % 0,5-1,1
Psicologica y fisico/sexual 93 3,3 % 2,6-3,9
Total (VPM) 341 12,0 % 10,8 -13,2

En el resto del informe, se analiza por separado la violencia global (VPM) presente en 341

mujeres Yy la violencia fisico/sexual (VFS), con o sin violencia psicolégica (VFS), presente
en 115.

Los comportamientos mas frecuentemente declarados con una respuesta de “algunas ve-
ces”, “muchas veces” o “siempre” en el cuestionario de violencia psicolégica corresponden
a las preguntas: ¢ Ha criticado o desvalorizado lo que usted hace? (71,5%) y ¢ Ha dejado de

hablarle o se ha negado totalmente a discutir? (71,2%) (Gréfica 2).

Los comportamientos declarados con mayor frecuencia en el cuestionario de violencia fisi-

co-sexual fueron: “empujar, agarrar o tirar a la pareja” (64,3%) y “tirar objetos” (33%) (Gra-
fica 3).



Grafica 2. Distribucion de frecuencias de los comportamientos violentos en las mujeres que cumplen
los criterios de violencia psicolégica (n=319).

Critica actos

Castiga con silencio

Desprecia opiniones

Exige sabercon quien y donde
Insulta/ofende

Impide contacto hombres (celos)
Impone pensamientos
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Impone apariencia/comportamientos
Controla el dinero *

Amenaza sobre hijos *
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Amenaza suicidio
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*

Item preguntado solamente a las mujeres que conviven con sus parejas
** |tem preguntado solamente a las mujeres que tenian hijos

Grafica 3. Distribucion de frecuencias de los comportamientos fisico y/o sexuales violentos en muje-
res que cumplian con la definiciéon de violencia fisico-sexual (n=115).
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De las 341 mujeres que cumplen la definicion de caso de VPM, el 71,8% no refiere sentirse
maltratadas por su pareja, porcentaje que pasa a ser del 49,6% en el caso de sufrir violen-
cia de tipo fisico-sexual (Grafica 4).

Existe un pequefio porcentaje de mujeres que dijo estar recibiendo malos tratos (0,4%),
pero no cumplié con la definicidon de VPM utilizada en este estudio.

Grafica 4. Porcentaje de percepcion de estar siendo maltratada por la pareja segun los diferentes tipos
de violencia.

Casos VPM (n= 341) Casos VFS (n=115)

B Sensacidn de Maltrato W Sensacion de Maltrato
(n=96) (n=58]

B VPM no perdbida [n= B VF5 no percibida (n=57)
245)

Al preguntar en que momento aparecian las actitudes violentas por parte de la pareja, las
mujeres encuestadas refirieron que los comportamientos de violencia psicolégica empeza-
ron a presentarse desde el inicio de la relacion en el 46,2% de las ocasiones, y los actos de
violencia fisico-sexual aparecieron al iniciar la convivencia en el 64,7% de los casos.

Antes de cumplir los 15 afios, el 7,6% de las mujeres encuestadas fue testigo (vio y/o escu-
chd) de golpear o maltratar a su madre en el entorno familiar.

A su vez, el 5,8% de las encuestadas refieren tener conocimiento de que alguna mujer cer-
cana a ella esta siendo maltratada, siendo mas frecuente en sus hermanas (35.4%) y sus
madres (20.7%).

Las mujeres encuestadas respondieron haber sido golpeadas o maltratadas fisicamente en
su nifiez por alguien de su entorno en el 7.2% de los casos.



En el ultimo ano, hay 90 mujeres (3,2%) que afirman que alguna persona diferente a su pa-
reja actual ha tenido algun comportamiento de violencia hacia ella. El 29% ha sido realizado
por padres o hermanos, 13% por comparneros de trabajo y 12% por su expareja. Entre las
actuaciones mas frecuentemente reportadas estan los insultos u ofensas (48%), haberles
pegado o intentado hacerlo (30%) y controlado lo que hacen (18%).

En la tabla 7 se recoge la evolucion de la prevalencia de VPM entre 2004 y 2009. El incre-
mento observado en la prevalencia para todas las mujeres se explica por la distinta propor-
cion de mujeres extranjeras en las dos muestras, por lo que al ajustar por esta variable deja
de ser significativo.

Tabla 7. Evolucién de la prevalencia de VPM entre 2004 y 2009 en mujeres espafiolas y extranjeras en
la Comunidad de Madrid.

Prevalencia de VPM

2004 2009
Razon de Razén de
N total % VPM (n) N total % VPM (n) prevalencia prevalencia
(IC95%) ajustada®
Espariclas 2023 9,9 (201) 2203 98(216) 1,0(0,8-12)
Extranjeras 113 13,3 (15) 632 19,8 (125) 1,5(0,9-24)
Total 2136 10,1 (216) 2835 12,0 (341)  1,2(1,0-1,4) 1,0 {0,9-1,2)

*Razoén de prevalencia ajustada (Mantel -Haenszel).



Los datos mas elevados de VPM se encuentran en las mujeres con un nivel socioecondmi-
co mas bajo: aquellas sin estudios o con estudios primarios, de clase social V y con menos
de 900 euros/mes de ingresos por hogar.

La prevalencia es mayor en mujeres inmigrantes, en las que tienen mayores a su cuidado,
las que estan en situacion de paro y las que, en su hogar, son las personas que mas ingre-
Sos aportan.

Llama la atencion la elevada prevalencia en el grupo de edad mas joven (18-24 afnos), in-
tervalo en el que inician las relaciones de pareja (Tabla 8).



Tabla 8. Prevalencia de VPM y VFS segun variables sociodemograficas.

VPM VFS

Variables % (IC 95%) P 9% (IC 95%) P
Edad
B55/70 10,4 (8,2 - 13,1) 0,021 1,6 (0,9 - 3,00 0,000
40/54 1,6 (9,6 - 13,9) 33 (2,3 - 4,7)
25/39 11,8 (10,0 - 13,8) 4.8 (3,7 - 6,3)
18/24 17,5 (13,7 - 22,2) 84 (58 - 12,1)
Tipo de relacion
Marido 94 (8.2 - 10,9) 0,000 2.1 (1,56 - 2,8) 0,000
Compariero 1,4 (8,4 - 15,4) 4.3 (26 - 7,2)
Novio 8,5 (6,1 - 11,8) 4.4 (2,7 - 7,0)
Exmarido/excompariero 42,3 (33,2 - 52,0) 22,1 (15,2 - 31,1)
Exnovio 30,1 (23,8 - 37,3) 13,1 (8,8 - 18,9)
Origen
Nacional 9.8 (8,6 - 11,1) 0,000 29 (2,2 - 3,6) 0,000
Extranjera 19,8 (16,9 - 23,1) 8,2 (6,3 - 10,6)
Nivel de estudios
Universitarios 8,0 (6,4 - 10,0) 0,000 2,2 (1,4 - 3,4) 0,004
Secundarios 12,5 (10,5 - 14,9) 4.6 (3,4 - 6,3)
Primarios o menores 14,8 (12,8 - 17,0) 5,0 (3,9 - 6,5)
Clase social
| 6.4 4,1 -99) 0,000 14 (0,5 - 3,6) 0,000
[ 8,3 (6,3 - 11,0) 1.7 (0,9 - 3,2)
1] 12,5 (10,7 - 14,6) 4.6 (3,5 - 5,9)
v 1,3 (7,3 - 17,0) 1,8 (06 - 54)
\ 19,3 (15,9 - 23,2) 9,3 (7,0 - 12,4)
Actividad principal
Trabajadora 12,1 (10,6 - 13,7) 0,002 42 (3,4 - 53) 0,065
Parada 16,8 (13,2 - 21,0) 6,1 (4,1 - 9,2)
Estudiante 1,5 (7,2 - 18,0) 3,6 (1,5 - 8,4)
Labores de hogar 9,6 (7.4 - 12,3) 2,5 (1,5 - 4,2)
Sustentadora principal
No 10,6 (9,4 - 12,0) 0,000 35 (2,8 - 44) 0,004
Si 17,2 (14,4 - 20,4) 6,1 (4,5 - 8,3)
Ingresos en el hogar
=1800 89 (74 - 10,6) 0,000 2,1 (1,4 - 3,0) 0,000
1200-1800 9.8 (7.6 - 12,5) 28 (1,7 - 4,5)
900-1200 17,7 (14,3 - 21,8) 7.2 (5,1 - 10,2)
<900 28,0 (22,7 - 34,1) 12,6 (8,9 - 17,4)
Zona
Madrid municipio 11,5 (10,0 - 13,3) 0,316 39 (3,0 - 51) 0,465
Area metropolitana 12,0 (10,3 - 14,1) 39 (2,9 - 52)
Mun. < 10.000 habitantes 15,0 (11,1 - 19,9) 55 (3,3 - 9,1)
Hijos
0 12,2 (10,2 - 14,5) 0,068 4.8 (36 - 6,4) 0,117
1-2 11,0 (9,5 - 12,7) 3.3 (2,5 - 4,4)
>=3 15,2 (12,1 - 18,9) 5,1 (3,4 - 7,6)
Mayores al cuidado
0 1,3 (10,2 - 12,6) 0,000 3,7 (3,1 - 4,5) 0,002
>=1 20,0 (15,3 - 25,6) 7.8 (5,0 - 12,1)

p: Nivel de significacion de la prueba Chi-cuadrado entre |a variable sociodemagrafica y la violencia de pareja.



Con respecto a las variables sociodemograficas analizadas en la pareja de las encuesta-
das, las prevalencias mas altas de VPM se observaron en las relaciones en las que el hom-
bre tiene un nivel de estudios bajo y tienen trabajos manuales (clase social IV y V) (Tabla 9).

Tabla 9. Prevalencia de VPM y VFS segun variables sociodemograficas de las parejas.

Variables VPM P VFS P
% (IC 95%) % (IC 95%)
Nivel de estudios Hombre
Universitarios 9,1 (7,3 -11,2) 0,000 2,0 (1,2 - 3,2) 0,000
Secundarios 10,5 (8,6 - 12,7) 3,6 (2,5 - 5,0)
Primarios o menores 15,6 (13,6 - 17,9) 6.1 (4.8 - 7.7)

Clase social Hombre
| 6,9 (48-98) 0,000 1,5 (0,7 - 3,2) 0,001

I 9,0 (6,9 - 11,8) 2,8 (1,7 - 4,6)
1l 11,6 (9,0 - 14,8) 3,6 (2,2 - 5,7)
IV 13,6 (11,0 - 16,7) 5,2 (3,6 - 7,4)
i 18,2 (13,2 - 24.6) 8,0 (4,8 - 13,0)

p: Nivel de significacion de la prueba Chi-cuadrado que valora la relacién entre la variable sociodemografica y la violencia
de pareja.

El 94,2% de las mujeres encuestadas tienen una puntuacion 232 en la escala de Duke, que
significa que tienen un buen apoyo social percibido.

El 83,7% de las mujeres encuestadas tienen una puntuacion 218 (percentil 15) en el cues-
tionario de resiliencia (resiliencia normal).

La prevalencia de VPM y VFS, se asocia a la falta de apoyo social y a la baja resiliencia
(Tabla 10).

Tabla 10. Prevalencia de VPM y VFS segun variables de apoyo social y resiliencia.

VPM VFS

Variables % (IC 95%) P % (IC 95%) P

Apoyo social (DUKE)

Normal (232) 10.0 (9,0 - 11,2) 0.000 3.2 (2,6 - 40) 0.000
Bajo (<32) 44.2 (36,0 - 51,9) 17.6 (12,5-24,1)
Resiliencia psicologica
> del p15 99 (8,8 -11,2) 0.000 3.2 (2,5 - 3,9 0.000
< del p15 22.8 (19,2 - 26,8) 8.7 (6,4 -11,6)

p: Nivel de significacién de la prueba Chi-cuadrado que valora la relacion entre las variables de apoyo y la violencia de
pareja.



En la puntuacion en la escala de Duke, existen diferencias entre el grupo de mujeres con
maltrato y las que no lo tienen. A pesar de que la media en ambos grupos fue superior a 32
puntos, la percepcion de apoyo de las mujeres que sufren violencia es mas baja (Tabla 11).

Tabla 11. Puntuacién media en la escala DUKE de apoyo social en funcién de la VPM.

Puntuacion en la escala DUKE

Media IC 95% Diferencia ¢~ g50, P
de medias
Sin VPM 47,8 (47,5-48,1)
Con VPM 40,1 (39,0-41,1) 7,7 (6,9-8,6) 0,000

En el modelo de regresion logistica se observa que la VPM se asocia con tener una relacion
de pareja finalizada (exmarido, exnovio), ser mujer joven con edad comprendida entre 18 y
24 ainos, de origen extranjero, con nivel de estudios e ingresos bajo, personas a su cuidado
y sentirse con pobre apoyo social.

Estas asociaciones se mantuvieron en el analisis multivariado al ajustar por edad, tipo de
relacidn, origen, nivel de estudios de la mujer y de la pareja, actividad principal, ingresos en
el hogar, personas mayores al cuidado, apoyo social y resiliencia (Tabla 12).

En el modelo de regresion logistica se observa que la VFS se asocia con variables simi-
lares a las descritas para la VPM. Sin embargo la asociacién con las relaciones rotas, la
edad, el origen de la mujer y los bajos ingresos en el hogar es mucho mas acusada. Este
fendmeno de mayor gravedad se asocia a un bajo nivel de estudios de la pareja.

Estas asociaciones se mantuvieron en el analisis multivariado al ajustar por edad, tipo de
relacién, origen, nivel de estudios de la mujer y de la pareja, actividad principal, ingresos en
el hogar, personas mayores al cuidado, apoyo social y resiliencia (Tabla 12).



Tabla 12. Asociacion de variables sociodemograficas y de apoyo social en funcién de la VPM.

. . OR OR
Variables de la entrevistada Cruda IC 95% Ajustada IC 95%
Edad 55/70 1 1
40/54 , (0,8-1,6) 0,8 (0,6-1,3)
25/39 , (0,8-1,6) 1 (0,7-1,6)
18/24 , (1,2-2,7) 1,9 (1-3.6)
Tipo de relacion Marido 1 1
Compariero 1,2 (0,8-1,8) 1 (0,7-1,6)
Novio 0,9 (0,6-1,3) 0,6 (0,4-1,1)
Exmarido/excompafiero 7 (4,6-10,7) 4,9 (2,9-8,5)
Exnovio 4.1 (2,9-5,9) 3.8 (2,3-6.4)
Origen Nacional 1 1
Extranjera 2,3 (1,8-2,9) 1,6 (1,2-2,2)
Nivel de estudios Universitarios 1 1
Secundarios 1,6 (1,2-2,3) 1,4 (0,9-2,1)
Primarios o menores 2 (1,5-2,7) 1,5 (1-2,3)
Clase social | 1
Il 1,3 (0,8-2,3)
I 2,1 (1,3-3,4)
v 1,9 (1-3,6)
\V/ 3.5 (2,1-5,9)
Actividad principal Trabajadora 1 1
Parada 1,5 (1,1-2) 1,1 (0,7-1,6)
Estudiante 0,9 (0,6-1,6) 0,7 (0,3-1,5)
Labores de hogar 0.8 (0,6-1,1) 0.8 (0,6-1,3)
Sustentadora No 1 1
principal Si 1.7 (1.4-2,2) 1.1 (0,8-1.,6)
Ingresos en el hogar >1800 1 1
1200-1800 1,1 (0,8-1,6) 0,9 (0,6-1,3)
900-1200 2,2 (1,6-3,1) 1,4 (0,9-2,1)
<900 4 (2,8-5,6) 1,6 (1-2,6)
Mayores al cuidado 0 1 1
>=1 2 (1,4-2,8) 1,7 (1,1-2,6)
Apoyo social Si 1 1
No 7.1 (5,1-9,9) 5.4 (3,6-8)
Resiliencia Mayor de p15 1 1
Menor o igual al p15 2,7 (2,1-3,5) 2.1 (1,5-2,9)
. . OR OR
Variables de la pareja Cruda IC 95% Ajustada IC 95%
Nivel de estudios Universitarios 1 1
Secundarios 1,2 (0,9-1,6) 0,8 (0,5-1,2)
Primarios o menores 1.9 (1.4-2,5) 1 (0,7-1,5)
Clase social | 1
Il 1,3 (0,8-2,2)
I 1,8 (1,1-2,9)
v 2.1 (1.4-3.4)

OR ajustado por edad, tipo de relacioén, origen, nivel de estudios de la mujer y de la pareja, actividad
principal de la mujer, ingresos en el hogar, personas mayores al cuidado, apoyo social y resiliencia.



Tabla 13. Asociacion de variables sociodemograficas y de apoyo social en funcién de la VFS.

Variables de la entrevistada C?ulfia IC 95% . OR n IC 95%
Edad 55/70 1 1
40/54 2 (1-4,2) 1,6 (0,7-3,9)
25/39 3 (1,5-6) 2,9 (1,2-6,9)
18/24 55 (2,6-11.6) 3.8 (1,3-11)
Tipo de relacion Marido 1 1
Compariero 2,1 (1,1-4) 1,6 (0,8-3,2)
Novio 2,2 (1,2-3,9) 1,3 (0,6-2,9)
Exmarido/excompariero 13,5 (7,7-23,7) 10,1 (4,7-21,9)
Exnovio 7.1 (4,1-12,3) 6.4 (3-13.6)
Origen Nacional 1 1
Extranjera (2,1-4.4) 21 (1,3-3.4)
Nivel de estudios Universitarios 1 1
Secundarios 2,2 (1,2-3,8) 0,9 (0,4-1,8)
Primarios o menores 24 (1.4-4) 1 (0,5-2)
Clase social I 1
I 1,3 (0,4-4,1)
1l 3,5 (1,3-9,7)
v 1,3 (0,3-6)
Vv 7.5 (2,7-21.1)
Actividad principal Trabajadora 1
Parada 1,5 (0,9-2,4)
Estudiante 0,8 (0,3-2,1)
Labores de hogar 0.6 (0,3-1)
Sustentadora No 1 1
principal Si 1,8 (1,2-2,7) 0.6 (0,4-1,2)
Ingresos en el hogar >1800 1 1
1200-1800 1,4 (0,7-2,6) 1,1 (0,6-2,2)
900-1200 3,7 (2,1-6,4) 2 (1-3,8)
<900 6.8 (3,9-11.8) 23 (1.1-4,7)
Mayores al cuidado 0 1 1
>=1 2,2 (1,3-3,7) 1,9 (1-3,5)
Apoyo social percibido Normal 1 1
Bajo 6,4 (4,1-10,1) 4,2 (2,4-7,6)
Resiliencia Mayor de p15 1 1
Menor o igual al p15 2,9 (2-4,3) 2 (1,2-3,3)
. . OR OR
Variables de la pareja Cruda IC 95% Ajustada IC 95%
Nivel de estudios Universitarios 1 1
de la pareja Secundarios 1,8 (1-3,3) 1,3 (0,6-2,7)
Primarios o menores 3.2 (1,9-5,5) 22 (1-4.6)
Clase social I 1
de la pareja 1l 1,9 (0,7-5,1)
Il 2,5 (1-6,4)
v 3,7 (1,5-8,9)
\Y 58 (2,2-15,3)

OR ajustado por edad, tipo de relacién, origen, nivel de estudios de la mujer y de la pareja, actividad principal

de la mujer, ingresos en el hogar, personas mayores al cuidado, apoyo social y resiliencia.



Al dividir a las mujeres encuestadas en dos grupos segun el pais de nacimiento (Espafio-
la vs. Extranjera), se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las pre-
valencias de maltrato. El porcentaje de VPM fue mayor en extranjeras (9,8% vs. 19,8%)
(p=0,000), asi como la VFS (2,9% vs. 8,2%) (p=0,000).

Con respecto a los comportamientos de maltrato psicolégico segun el pais de nacimien-
to de la mujer encuestada, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas,
excepto en los items del control del dinero y la imposicion de modos de vestir, peinarse o
comportarse en publico.

Llama la atencion los incrementos observados en las mujeres extranjeras con respecto a
las mujeres espafiolas en los siguientes items: celos con otros hombres, comentarios des-
agradables sobre su apariencia fisica e imposicion de apariencia y comportamientos (Tabla
14).

Tabla 14: Diferencias entre los comportamientos de violencia psicolégica segun el pais de nacimiento
de la mujer encuestada.

Pais de nacimiento

Comportamientos violentos Nacional Extranjera [¢]
(n = 205) (n=114)
(%) (%)

Critica actos 72,2 70,2 0,702
Castiga con silencio 72,2 69,3 0,869
Desprecia opiniones 65,4 59,6 0,31
Exige saber "con quien" y "donde” 61,5 60,5 0,869
Insulta/ofende 53,7 58,8 0,379
Impide contacto hombres (celos) 47,3 544 0,226
"Impone” pensamientos 39,5 447 0,364
Impide contacto amigos/familiares 31,7 32,5 0,891
Critica fisico 31,7 41,2 0,088
Impone aparienciafcomportamientos 18,5 342 0,002
Controla el dinero 12,7 21,9 0,031
Amenaza sobre hijos 83 14,9 0,066
Amenaza a usted/su familia 7.8 1.4 0,284
Amenaza suicidio 59 53 0,827

Expulsa de casa 29 09 0,231




Tampoco se encontraron diferencias significativas en los comportamientos de violencia fisi-
ca y/o sexual entre extranjeras y espafolas (Tabla 15).

Tabla 15: Diferencias entre los comportamientos de violencia fisica y/o sexual segun el pais de naci-
miento de la mujer encuestada.

Pais de nacimiento

Comportamientos violentos fisico- MNacional Extranjera
sexuales n=63 n=52 P
(%) (%)

Le empuja, agarra o tira 71.4 55,8 0,081
Le tira objetos 34,9 30,8 0,638
Impone actos sexuales que rechazas 27 30,8 0,655
Le golpea con objetos 254 13,6 0,111
Le da bofetada 23,8 36,5 0,081
Le agarra cuello 23,8 15,4 0,261
Le de patadas, mordiscos o pufietazos 17,5 13,56 0,557
Usa fuerza para tener sexo 111 19,2 0,222
Le da paliza 7.9 96 0,750
Le amenaza con arma 0 1.9 0,269
Usa arma 0 1,9 0,269

La violencia de pareja hacia las mujeres extranjeras es un fendmeno con una prevalencia
mayor que entre las mujeres espaniolas.

Los datos de VPM en mujeres de origen extranjero conservan los mismos patrones de las
mujeres espafnolas descritos anteriormente, siendo mas frecuente en las encuestadas con
mayor carga social y menor nivel socioeconémico. Sin embargo, hay diferencias en casi
todas las variables cuando comparamos el porcentaje de prevalencias de VPM (Tabla 16).

Con respecto a las variables sociodemograficas analizadas en la pareja de las mujeres ex-
tranjeras encuestadas, las prevalencias mas altas de VPM se observaron en las relaciones
en las que el hombre tiene un nivel de estudios bajo y tienen trabajos manuales no cualifica-
dos, al igual que en las relaciones de las mujeres espafnolas. Sin embargo, hay diferencias
significativas entre los porcentajes de las variables analizadas segun el origen de la mujer
(Tabla 17).



Tabla 16. Prevalencia de VPM segun variables socio demograficas en funcion del pais de nacimiento.

Pais de origen

Variables Espafiola Extranjera P
% (IC 95%) % (IC 95%)
Edad
55/70 10,3 (8,0-13,1) 11,6 (49-251) 0,781
40/54 g2 (7,2-11,8) 17,6 (13,3-23,0) 0,001
25/39 7.8 (6,1-9,9) 22 (17,6-27,0) 0,000
18/24 16,2 (12,2-21,3) 23,6 (14,2-36,6) 0,189
Tipo de relacién
Marido 7,3 (6,1-87) 17,5 (14,1-21,6) 0,000
Compariero 9,7 (64 -14,5) 14,8 (9,3-228) 0,174
Novio 6,9 (46-10,2) 16,2 (9,2 -26,9) 0,013
Exmarido/excompanero 39,7 (28,8-51,7) 47,2 (31,8-63,2) 0,460
Exnovio 278 (21,1-357) 40,6 (25,3-58,1) 0,152
Nivel de estudios
Universitarios 6,7 (51-8,8) 13,3 (8,9 -19,4) 0,005
Secundarios 10,4 (83-129) 19,9 (14,9-286,1) 0,000
Primarios o menores 11,9 (99-143) 236 (18,9-29,0) 0,000
Clase social
| 6,5 (4,0-10,3) 6,3 (2,0 -17,8) 0,953
Il 7.5 (54-104) 12,6 (7,1 -21,4) 0,113
1l 10,8 (90-13.1) 18,7 (14,3-24 1) 0,001
IV 92 (55-15,0) 31,3 (13,6-58,7) 0,008
WV 14,8 (10,8-19,5) 254 (19,8-31,9) 0,004
Actividad principal
Trabajadora 99 (84-11,7) 18,9 (15,4-229) 0,000
Parada 13,8 (9.9-18,8) 23,3 (16,5-31,8) 0,022
Estudiants 11,3 (6,8-18,2) 13,3 (3,4 -40,5) 0,815
Labores de hogar 7.8 (5,6-10,4) 21,8 (14,0-32.3) 0,000
Sustentadora principal
No 9 (7,8 -10,5) 17,2 (14,0-21,1) 0,000
Si 13,2 (10,2-16,8) 25,2 (19,7-31,7) 0,000
Ingresos en el hogar
>1800 euros 8,3 (6,7-10,1) 12 (8,1 -17,5) 0,083
1200-1800 euros 8,2 (6,0-11,2) 15 (9,9 -222) 0,020
900-1200 euros 154 (11,6-20,2) 22,7 (16,2-30,7}) 0,075
<900 euros 198 (13,7-27.9) 36,4 (28,3-455) 0,004
Zona
Madrid municipio 8,7 (7.2-10,5) 20,7 (16,7-25,4) 0,000
Area metropolitana 10,4 (B8,5-125) 18,8 (14,2-24 5} 0,000
Mun. < 10.000 habitantes 13,7 (94-195) 18,3 (10,9-29.1) 0,351
Hijos
0 11 (9,.0-13,5) 16,8 (12,0-23,0) 0,036
1-2 8,1 (6,6-9,8) 20,7 (16,8-25,3) 0,000
>=3 13,1 (98-17.2) 21,9 (15,0-30,8) 0,028
Mayores al cuidado
0 9.4 (8,2-10,7) 18,4 (19,4-21,8) 0,000

>=1 15,2 (10,4-21,7) 30,6 (21,1-42,0) 0,007




Tabla 17. Prevalencia de VPM segun variables sociodemograficas de las parejas de las encuestadas.

Origen
Variables de la pareja Mujer espanola Mujer extranjera p
% (IC 95%) % (IC 95%)
Nivel de estudios
Universitarios 8,1 (6,3-10,4) 12,8 (8,7 -18,6) 0,049
Secundarios 7,9 (6,1-10,2) 19,4 (14,5 -25,5) 0,000
Primarios o menores 12,8 (10,7-15,2) 25 (20,0 -30,7) 0,000
Clase social -
I 6,7 (4,4 -9,9) 7,8 (3,5 -16,3) 0,725
I 6,5 (4,5-9,2) 20,6 (13,7 -29,8) 0,000
n 10,4 (7,6 -13,9) 15,7 (10,0-23,9) 0,124
v 10,2 (7,5-13,5) 21,8 (16,2 -28,8) 0,000
\ 12,4 (7,3 -20,1) 26,8 (17,8 -38,2) 0,015

La prevalencia de VPM es mayor en las mujeres con bajo apoyo social percibido y en las
que tienen una baja resiliencia, tanto en espafiolas como en extranjeras. Este porcentaje se
ve incrementado en las mujeres que han venido a Espafia (Tabla 18).

Tabla 18. Prevalencia de VPM seguin apoyo social y resiliencia en funcién del pais de nacimiento.

Pais de origen

Variables Espaiiola Extranjera P
% (IC 95%) % (IC 95%)
Apoyo social (DUKE)
Normal (232) 8,6 (7,5 - 9,8) 15,6 (12,8 -18,8) 0,000
Bajo (<32) 38 (28,7-48,3) 52,1 (40,7 -63,2) 0,072
Resiliencia -
Mayor de p15 8 (6,8 - 9,3) 16,8 (13,8 -20,2) 0,000
Menor o igual al p15 19,2 (15,5-23,6) 35,3 (26,7 -45,0) 0,001

En el modelo de regresidn logistica se observa que la violencia de pareja hacia la mujer
extranjera se asocia con tener una relacion de pareja finalizada (exmarido, exnovio), bajo
nivel educativo y de ingresos en el hogar, ser la persona que aporta mas ingresos al hogar,
tener hijos o mayores al cuidado, sentirse con bajo apoyo social y tener baja resiliencia
(Tabla 19).

Las asociaciones que se mantuvieron en el analisis multivariado fueron: tener la relacién de
pareja finalizada (exmarido, exnovio), bajos ingresos en el hogar, sentirse con bajo apoyo
social y tener baja resiliencia.



Tabla 19. Asociacidn de variables sociodemograficas y de apoyo social en funcion de la VPM en mu-

jeres extranjeras.

. . OR OR
Variables de la entrevistada Cruda IC 95% Ajustada IC 95%
Edad 55/70 1
40/54 1,6 (0,6-4,4)
25/39 2,1 (0,8-5,7)
18/24 24 (0,8-7,2)
Tipo de relacion Marido 1 1
Compariero 0,8 (0,5-1,5) 0,7 (0,4-1,4)
Novio 0,9 (0,5-1,8) 0,6 (0,3-1,3)
Exmarido/excompariero 4,2 (2,1-8,5) 2,8 (1,2-6,8)
Exnovio 3.2 (1,5-6,8) 2.8 (1,2-6.8)
Nivel de estudios Universitarios 1 1
Secundarios 1,6 (0,9-2,9) 1 (0,5-2,1)
Primarios o menores 2 (1,2-3.4) 1 (0,4-2,0)
Clase social | 1
Il 2,2 (0,6-8,2)
1l 3,4 (1-11,6)
v 6,8 (1,4-33,0)
\ 5,1 (1,5-17.1)
Actividad principal Trabajadora 1
Parada 1,3 (0,8-2,1)
Estudiante 0,7 (0,1-3,0)
Labores de hogar 1,2 (0,7-2,2)
Sustentadora No 1 1
principal Si 1,6 (1,1-2,4) 0,9 (0,5-1,5)
Ingresos en el hogar >1800 euros 1 1
1200-1800 euros 1,3 (0,7-2,5) 1 (0,5-2,1)
900-1200 euros 2,1 (1,2-3,9) 1,6 (0,8-3,3)
<900 euros 4,2 (2,4-7,4) 2,7 (1,3-5,6)
Hijos 0 1
1-2 1,3 (0,8-2,1)
>=3 1,4 (0,8-2,6)
Mayores al cuidado 0 1 1
>=1 2 (1,1-3,4) 1,5 (0,8-2,8)
Apoyo social Si 1 1
No 5,9 (3,5-9,8) 4,7 (2,6-8,5)
Resiliencia Mayor de p15 1 1
Menor o igual al p15 2,7 (1,7-4,3) 2,1 (1,2-3,7)
Nivel de estudios Universitarios 1 1
de la pareja Secundarios 1,6 (0,9-2,9) 1,2 (0,6-2,4)
Primarios o menores 2,3 (1,3-3,8) 1 (0,5-2,3)
Clase social | 1
de la pareja I 3,1 (1,2-8,1)
11 2,2 (0,8-5,9)
v 3,3 (1,3-8,2)
\ 4,3 (1,6-11,6)

OR ajustada por: Tipo de relacion, origen, nivel de estudios de la mujer y de la pareja, la mujer es la que mas ingresos aporta, ingresos en

el hogar, mayores al cuidado, apoyo social y resiliencia.



Las mujeres que sufren violencia por parte de sus parejas refieren tener una salud autoper-
cibida como “regular, mala o muy mala” en mayor porcentaje que las que no la sufren (16,4
vs.10,2%). (Tabla 20).

Tabla 20. Porcentaje de mujeres con salud autopercibida “regular, mala o muy mala” en funcién de la
presencia de VPM.

Percepcion de salud "mala / muy mala”

Violencia
% o} OR IC 95% . OR IC 95%
crudo ajustado
Sin VPM  (n=2494) 10,2 1 1
Con VPM (n=341) 16,4 0.000 1,7 (1,4-2,2) 1,9 (1,5-2,4)

OR ajustado por edad

Con respecto al habito de fumar, el grupo de mujeres que tienen VPM presenta un mayor
porcentaje de fumadoras. Al analizar las variables “consumo de cigarrillos” y VPM, se ob-
serva una asociacion entre ellas, que se mantiene al ajustar por la edad de la mujer y el
nivel de ingresos del hogar (Tabla 21). Ademas, entre las fumadoras la media de cigarrillos
diarios es ligeramente mayor en el grupo de las mujeres con VPM (Tabla 22).

Tabla 21. Prevalencia de tabaquismo segun la presencia de VPM en las mujeres encuestadas.

Fumadoras activas

Violencia OR OR
o, 0, 0,
% P crudo IC 95% ajustado IC 95%
Sin VPM  (n=2494) 30 1 1
Con VPM (n=341) 42,5 0,000 1,7 (1,4-2,2) 1,7 1,3-2,2)

OR ajustado por edad y por ingresos en el hogar.



Tabla 22. Consumo de cigarrillos segun presencia de violencia de pareja.

Cigarrillos diarios

Media IC 95% Diferencia IC 95% p
de medias

Sin VPM 12,5 (12,0-13,0)
Con VPM 15 (13,0-17,0) 2,5 (0,9-4,1) 0,002

Para observar las posibles consecuencias de las agresiones en la salud de las mujeres,
se pregunté por el tipo de dano que habia tenido como consecuencia de la ultima agresion
fisica y/o sexual por parte de la pareja. La mayoria de las encuestadas refirio que no habia
tenido lesiones (70%). Pero, de las mujeres que respondieron afirmativamente, las lesiones
iban de hematomas o contusiones hasta fracturas o luxaciones. Ademas de lesiones fisi-
cas, refirieron ansiedad o depresion (Grafica 5).

Grafica 5. Tipo de dafio referido por la encuestada a consecuencia de la ultima agresion fisica y/o se-
xual sufrida (n=131).
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Al preguntarle a la entrevistada si padecia de problemas cronicos de salud, existido un mayor
numero de respuestas afirmativas en el grupo de mujeres que sufren violencia (Tabla 23).

Tabla 23. Padecimiento de problemas crénicos seguin violencia de pareja.

Numero de problemas crénicos

Media leerenc_:la de IC 95% p
medias

Sin VPM 1,1

Con VPM 1,6 0,5 (0,3-0,6) 0,000




Entre los problemas crénicos mas frecuentemente referidos por las mujeres con VPM es-
tuvieron la bronquitis crénica, ulceras de estomago, depresion y ansiedad. La asociacion
existente entre referir estas patologias y presencia de VPM fue estadisticamente significa-
tiva al controlar por la edad de la entrevistada (Tabla 24).

Tabla 24. Prevalencia de problemas cronicos segun violencia de pareja.

Prevalencia del problema crénico

Enfermedades sin VPM con VPM OR OR
(n=2494) (n= 341) P crudo IC 95% ajustado * IC 95%
% %

Hipertension arterial 11,5 11,1 0,860 1 (0,7-1,4) 1,1 (0,8-1,7)
Colesterol elevado 14,6 14,4 0,927 1 (0,7-1,4) 1,1 (0,8-1,6)
Diabetes 4,1 3,5 0,615 0,9 (0,5-1,6) 1 (0,5-1,8)
Bronquitis crénica 6,9 10,9 0,009 1,6 (1,1-2,4) 1,7 (1,1-2,4)
Fibromialgia 2,1 3,2 0,199 1,5 (0,8-3,0) 1,7 (0,9-3,3)
Enfermedad articular 19,6 20,8 0,597 1,1 (0,8-1,4) 1,3 (1,0-1,8)
Enfermedad de corazén 2,3 4.1 0,05 1,1 (0,8-1,4) 2,1 (1,1-3,8)
Ulcera de estémago 2,8 7,3 0,000 2,8 (1,7-4,5) 3,1 (1,9-4,9)
Alergia 23,5 28,4 0,047 1,3 (1,0-1,7) 1,3 (1,0-1,6)
Depresion 9 25,5 0,000 3,5 (2,6-4,6) 3,9 (3,0-5,3)
Ansiedad 14,7 32,3 0,000 2,8 (2,2-3,6) 2,9 (2,2-3,7)
VIH 0,1 0,6 0,054 4,9 (0,8-29,4) 4,5 (0,7-27,4)

* OR ajustado por la edad de la entrevistada

En la tabla 25 se puede apreciar las diferencias existentes entre las mujeres con y sin vio-
lencia cuando se les realiza la escala PHQ-9, para detectar depresion y clasificar su grave-
dad segun la puntuacion obtenida.

Tabla 25. Puntuacién media de la escala de depresién PHQ-9 en funcién de la VPM.

Puntuacion en la escala PHQ-9 *

Diferencia de

Media IC 95% . IC 95% o)
medias
Sin VPM 3 (2,9-3,2)
Con VPM 6.6 (5,9-7,2) 3.5 (3,0-4,0) 0.000

*Puntuacion: normal (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada severa (15-19), severa (20-27)

Con respecto a la utilizacion de servicios sanitarios durante el ultimo afio, una mayor pro-
porcién de mujeres maltratadas acuden a urgencias, en comparacion con las no maltrata-
das. Al analizar la utilizacién de medicina especializada, las mujeres con VPM asisten en
mayor proporcion a los servicios de psiquiatria, cardiologia, neurologia y traumatologia.
Esta asociacion se mantiene después de ajustar por edad y numero de problemas crénicos
(Tabla 26).



Tabla 26. Utilizacion de los servicios sanitarios en el Gltimo ano en funcién de la VPM.

Utilizacion de servicios sanitarios

sin VPM con VPM OR OR

(n=2494)  (n=341) crudo IC 95% ajustado * 1C 95%
% %

Medicina general 82,3 83,3 1,1 (0,8-1,4) 1,1 (0,8-1,5)
Enfermeria 25,1 26,1 1,1 (0,8-1,4) 1,1 (0,8-1,4)
Hospital 11,1 13,2 1,2 (0,9-1,7) 1,2 (0,9-1,7)
Urgencias 22 33,4 1,8 (1,4-2,3) 1,7 (1,3-2,3)
Especialistas 65,8 68,5 1,1 (0,9-1,4) 1,2 (0,9-1,5)
Alergologia 2,5 2,1 0,8 (0,4-1,8) 0,8 (0,3-1,7)
Digestivo 3,6 5,9 1,7 (1-2,8) 1,7 (1,1-2,9)
Cardiologia 2,1 3,8 1,9 (1-3,5) 2,1 (1,1-4)

Cirugia general 1,7 2,9 1,7 (0,9-3,5) 1,8 (0,9-3,6)
Cirugia vascular 0,3 0,9 3,2 (0,8-12,3) 3,3 (0,8-12,8)
Dermatologia 4,9 4,7 1 (0,6-1,6) 0,9 (0,5-1,5)
Endocrinologia 4,2 4.1 1 (0,6-1,7) 1 (0,6-1,8)
Ginecologia y obstetricia 39,3 37,2 0,9 (0,7-1,2) 0,9 (0,7-1,1)
Neumologia 1,8 2,6 1,5 (0,7-3,1) 1,6 (0,7-3,2)
Neurocirugia 0,6 0,3 0,5 (0,1-3,7) 0,5 (0,1-3,9)
Neurologia 2,2 4.1 1,9 (1-3,5) 1,9 (1,1-3,5)
Oftalmologia 4,7 6,2 1,3 (0,8-2,2) 1,4 (0,8-2,2)
Otorrinolaringologia 3,1 3,8 1,2 (0,7-2,3) 1,3 (0,7-2,3)
Oncologia 1 1,5 1,4 (0,5-3,7) 1,5 (0,6-4,1)
Psiquiatria 1,9 4,7 2,5 (1,4-4,5) 2,5 (1,4-4,5)
Reumatologia 2,9 2,1 0,7 (0,3-1,5) 0,8 (0,4-1,7)
Traumatologia 10,7 15 1,5 (1,1-2) 1,6 (1,1-2,2)
Urologia 1,8 1,8 1 (0,4-2,4) 1,1 (0,5-2,5)
QOdontologia 1,4 1,2 0,8 (0,3-2,3) 0,8 (0,3-2,1)

* Ajustado poredad ynumero de problemas crénicos

Al comparar el numero de veces que acuden a cada servicio, no se observan diferencias
entre los dos grupos de mujeres. Solamente reumatologia, traumatologia y odontologia tie-
nen un incremento significativo en cuanto al numero de visitas por afo (Tabla 27).

También se preguntd por el uso de medicamentos prescritos por un médico en los ultimos
dos meses. Existieron diferencias estadisticamente significativas tanto en el consumo de
farmacos entre las mujeres que sufren violencia o no, como en los diferentes grupos de
farmacos consumidos, especialmente en antidepresivos y tranquilizantes (Tabla 28 y 29).



Tabla 27. Frecuentacion de los servicios sanitarios en el ultimo afio segun VPM.

Numero de veces que acudieron a cada servicio

Servicios sin VPM con VPM Diferencia
(n= 2494) (n= 341) de medias 'C 95% p
Media IC 95% Media IC 95%
Medicina general 5,7 (5,2-6,2) 6,8 (5,4-8,1) 1,1 (-0,3-2,5) 0,100
Enfermeria 4,2 (3,5-4,9) 3,4 (1,2-5,6) 0,7 (1,3-2,8) 0,500
Urgencias 2,2 (1,5-3,0) 2,0 (1,6-2,4) 0,3 (-1,5-2,0) 0,800
Alergologia 5,1 (0,7-9,5) 3,3 (0,6-5,9) 1,8 (-11,4-15) 0,800
Digestivo 3,2 (1,0-5,5) 2,7 (1,9-3,5) 0,5 (4,1-5,2) 0,800
Cardiologia 1,7 (1,4-2,0) 1,3 (0,9-1,7) 0,4 (-0,2-1,0) 0,222
Cirugia general 7,3 (0,9-13,7) 2,0 (1,2-2,8) 5,3 (-8-18,6) 0,430
Cirugia vascular 1,4 (0,9-1,9) 6,7 (-11,6-25) 5,2 (-0,7-11,1) 0,075
Dermatologia 1,7 (1,5-1,9) 2,3 (1,5-3,2) 0,6 (0,0-1,2) 0,059
Endocrinologia 2,6 (2,1-3,1) 3,1 (0,3-6,0) 0,5 (1,2-2,3) 0,541
Neumologia 2,1 (1,6-2,7) 2,9 (1,4-4,3) 0,8 (-0,7-2,2) 0,289
Neurologia 1,8 (1,5-2,2) 2,4 (1,4-3,4) 0,5 (-0,3-1,3) 0,199
Oftalmologia 1,9 (1,6-2,2) 2,1 (1,1-3,1) 0,2 (-0,71,1) 0,644
Otorrinolaringologia 2 (1,6-2,3) 2,2 (0,6-3,7) 0,2 (-0,8-1,2) 0,724
Oncologia 5,7 (2,3-9,0) 2,2 (-0,5-4,9) 3,5 (4,2-11,1) 0,366
Psiquiatria 1,5  (5,3-17,7) 11,3 (-1,3-23,9) 0,1 (-12,5-12,8) 0,982
Reumatologia 2,1 (1,5-2,7) 18,1 (-15,5-51,7) 16 (7,8-24,2) 0,000
Traumatologia 2,5 (2,2-2,8) 5,1 (1,2:9,1) 2,6 (-0,8-4,4) 0,005
Urologia 4,4 (0,0-8,9) 1,7 (0,6-2,8) 2,8 (-9,4-14,9) 0,649
Odontologia 2,3 (1,8-2,7) 4.5 (-1,9-10,9) 2,3 (0,5-4,0) 0,015
Tabla 28. Consumo de farmacos segun violencia de pareja.
Numero de farmacos
Media D'f‘:‘:r:i:;as de  1cos% p
Sin VPM 1,9
Con VPM 2,5 0,5 (0,3-0,8) 0,000




Tabla 29. Porcentaje de mujeres que toman algiin medicamento prescrito en los ultimos dos meses,
por parte de un médico en funcién de VPM.

Porcentaje de mujeres que toman algin medicamento

sin VPM con VPM
(n= 2494) (n= 341) P
% %
Anticatarrales 24,6 33,7 0,000
Analgésicos y antiinflamatorios 35,2 38,4 0,239
Reconstituyentes 9,7 10,6 0,602
Laxantes 3 3,8 0,447
Antibidticos comunes 15,6 21,1 0,010
Antibioticos especiales 1,9 3,5 0,055
Tranquilizantes 13,8 24 0,000
Antialergicos 8,1 11,1 0,058
Antidiarreicos 1.1 0,6 0,364
Antireumaticos 5,8 6,5 0,639
Corazoén 2,4 2,6 0,757
Antihipertensivos 9,4 8,8 0,727
Contra las alteraciones digestivas 8,8 13,5 0,005
Antidepresivos 5,8 13,8 0,000
Adelgazantes 0,8 2,1 0,026
Contra el colesterol 7,6 8,2 0,68
Antidiabéticos 3,4 2,6 0,457

Por ultimo, se pregunto por el uso de actividades preventivas dirigidas a la mujer (Tabla 30).
No se vieron diferencias significativas relacionadas con la violencia de pareja en cuanto a
la realizacién de citologias o mamografias.

Tabla 30. Porcentaje de actividades preventivas realizadas segun violencia de pareja.

Porcentaje de actividades preventivas realizadas

Variables sin VPM con VPM
(n= 2494) (n= 341) P
% %
Citologia 85,9 82,4 0,087

Mamografia 96,9 96,5 0,668




De las 341 mujeres que entran en la definicion de caso, 245 (72%) no se sienten maltrata-
das (VPM no percibida) y por esta razén no solicitan ayuda. Sin embargo, el 5% de estas
mujeres con VPM no percibida afirma que algun sanitario sospeché o la interrogd acerca
de la posibilidad de maltrato. Esto ocurrié en los centros de salud (92%) y en los servicios
de urgencia (8%).

Las mujeres que cumplen los criterios de caso de VPM y ademas se perciben como mal-
tratadas (VPM percibida) son 96, o sea el 28% de todas las mujeres maltratadas. En estas
mujeres, que estan en condiciones de pedir ayuda a un tercero, se ha valorado el uso de
los servicios sanitarios y no sanitarios. Los servicios no sanitarios incluyen por un lado a la
policia y guardia civil y por otro lado a los servicios de apoyo contemplados por la atencion
integral a las victimas de violencia de género en la Comunidad de Madrid. Se trata de ser-
vicios de informacién, orientacién, asesoramiento, apoyo social, psicoldgico y juridico, cuya
competencia recae en la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid.

De las 96 mujeres con VPM percibida, 56 (58,3%) no han consultado a ningun servicio por
cuestiones relacionadas con la violencia, 16 (16,7%) han consultado a un profesional del
servicio sanitario, 16 (16,7%) han utilizado un servicio no sanitario y 8 (8,3%) han utilizado
ambos tipos de servicios (sanitario y no sanitario).

En la tabla 31 podemos ver la distribuciéon de la utilizaciéon de diferentes categorias de ser-
vicios por parte de las mujeres maltratadas que reconocen su situacion de VPM.

Tabla 31: Utilizacion de los diferentes tipos de servicios de la Comunidad de Madrid por
parte de las mujeres con VPM percibida (N=96) (Las categorias no son mutuamente exclu-
yentes, por lo tanto el total suma mas de 100%)

Tipo de servicio Numero de mujeres que han Porcentaje sobre las 96
utilizado el servicio por VPM* mujeres con VPM percibida

Servicios sanitarios 24 25,0 %

Servicios informativos 11 11,5 %

Recursos sociales 9 9,4 %

Asesoria legal 12 12,5 %

Policia o Guardia civil 12 58,3%

Ninguno 56

* El total de esta columna es mayor de 96 porque algunas mujeres han utilizado mas de un
tipo de servicio.



En la tabla, dentro de la categoria “Servicios informativos” recogemos el 012 mujer, el 016 y
otros tipos de servicios de informacién. En la categoria “Recursos sociales”, incluimos tanto
los centros residenciales, como los centros de atencion no residenciales (ej Puntos Munici-
pales del Observatorio Regional de Violencia de Género o el Samur social), ademas de las
ayudas economicas o0 acceso a las viviendas de titularidad publica.

Al interpretar la tabla, es necesario tener en cuenta que el acceso a la mayoria de los servi-
cios reunido bajo la denominacion “Recursos sociales” esta restringido al cumplimiento de
requisitos especificos y que hay mujeres, no incluidas en la tabla, que se dirigieron a este
tipo de servicio pero no pudieron acceder por no cumplir los requisitos.

Entre las 24 mujeres que han consultado a su centro de salud por cuestiones relacionadas
con la violencia en el ambito familiar, 19 fueron escuchadas y aconsejadas, tres se deriva-
ron a otro profesional y a dos se le recomendo6 un programa o servicio de apoyo. 15 de 24
consideraron como util la intervencion del profesional sanitario, 8 no la consideraron util y
una no contesto.

En conclusién, debido al hecho de que la mayoria de las mujeres maltratadas no se perci-
ben como tales y por lo tanto no estan en condiciones de pedir ayuda directa, la mayor parte
(88%) de las mujeres maltratadas no buscan ayuda por su situacién de VPM en los servi-
cios disponibles. Entre las 40 mujeres (12% de todas las maltratadas) que si han utilizado
algun tipo de recurso disponible, el servicio al que han acudido mas mujeres es el servicio
sanitario (24/40).



Segun los resultados de la encuesta llevada a cabo a mujeres entre 18 y 70 afios que viven
en la Comunidad de Madrid, la prevalencia de violencia de pareja hacia la mujer es del 12%
(IC 95% 10,9-13,3).

Un elevado porcentaje de mujeres presenta VPM no percibida: mas del 70% de las mujeres
expuestas a malos tratos por parte de su pareja no se sienten maltratadas.

La VPM se asocia con tener un nivel socioeconémico mas bajo (mujeres sin estudios o con
estudios primarios y con ingresos mensuales por hogar inferiores a 900 euros), una relacion
de pareja finalizada (exmarido, exnovio), ser mujer joven con edad comprendida entre 18 y
24 anos, ser de origen extranjero, ser la persona que aporta mas ingresos al hogar, tener
mayores a su cuidado) y sentirse con un pobre apoyo social.

La VFS se asocia con variables similares a las descritas para la VPM. Pero la asociacién
se ve incrementada en las mujeres jévenes, las relaciones rotas, las extranjeras y los bajos
ingresos mensuales por hogar.

La mayor prevalencia de VPM y VFS en las mujeres mas jovenes (18 a 24 anos) las con-
vierte en un grupo prioritario a la hora de plantear programas de prevencion.

Existe una relacion inversa entre el nivel de estudios de la pareja y la presencia de violencia
de tipo fisico y/o sexual.

La mayor presentacion de maltrato durante el ultimo afno esta relacionada con exparejas.
Por el disefio del estudio, no es posible saber si la ruptura de la pareja fue causada por
situaciones de violencia.

La falta de apoyo social percibido esta fuertemente asociada con el maltrato. Es importante
que los programas de apoyo a las mujeres maltratadas hagan un especial énfasis en forta-
lecer redes sociales, en incrementar la sensacion de proteccion de las mujeres y fortalecer
medidas que aumenten su autonomia para obtener un mejor afrontamiento de su situacion.

La VPM en extranjeras es significativamente mayor que en las mujeres espafiolas. A pesar
de que las variables asociadas a la VPM son las mismas que en las espafiolas, existen dife-
rencias significativas entre las prevalencias. Situaciones que por su condicion de inmigrante
pueden verse mas exacerbadas, podrian hacer que sea mas complicado para ellas afrontar
este problema.



Existe una asociacion entre la VPM y sufrir padecimientos crénicos de tipo fisico y/o psico-
l6gico. Esto puede llevar a una percepcidon de peor salud en este grupo de mujeres y hacer
que exista una mayor asistencia a los servicios sanitarios. Las mujeres con VPM utilizan los
servicios de urgencias y de medicina especializada (psiquiatria, traumatologia, cardiologia,
reumatologia y odontologia) con mayor frecuencia que las mujeres sin VPM.

Las mujeres con VPM presentan un peor estado de salud psiquica. La depresion esta pre-
sente en una parte importante de ellas. Seria importante fortalecer los servicios de ayuda
psicoldgica y el acceso a ellos, como parte del apoyo multidisciplinario a las mujeres mal-
tratadas. Llama la atencién que las mujeres con VPM son mayores consumidoras de me-
dicamentos como antidepresivos y tranquilizantes, datos que podrian correlacionarse con
padecimientos cronicos.

En la Comunidad de Madrid, el porcentaje de mujeres con VPM percibida que busca ayuda
en los centros sanitarios y/o los servicios de apoyo es del 42%.

Los servicios de salud fueron el tipo de servicio mas consultado por las mujeres que cum-
plian la definicién de VPM y se sentian maltratadas. Es por lo tanto indispensable continuar
trabajando con el personal sanitario, al fin de mejorar el manejo y la deteccion de la VPM.

Es de vital importancia hacer hincapié en la deteccion del maltrato. El que la mujer pueda
darse cuenta de que esto esta ocurriendo en su hogar y sepa detectarlo, asi como donde
buscar ayuda, es necesario para poder mejorar los indicadores de violencia de pareja. Con
unos valores tan altos de VPM no percibida, la posibilidad de buscar ayuda y el uso de los
servicios de apoyo creados para tal fin sera baja,

El incremento observado en la prevalencia de VPM entre 2004 y 2009 no es significativo.
Dado que las dos encuestas tenian una proporcion diferente de mujeres extranjeras, se ha
analizado la evolucion en los dos grupos por separado, mostrando una prevalencia estable
para las mujeres espafiolas y un incremento del 50%, no significativo, en las mujeres inmi-
grantes.

Se recomienda continuar con estudios sobre VPM para asi, conocer mas acerca de esta
patologia, proponer nuevas estrategias y evaluar los programas llevados a cabo. Todo esto,
mediante cuestionarios estandarizados y con metodologias similares para poder ser com-
parables en el futuro.

Se espera que los resultados de esta encuesta sean de utilidad a la hora de disenar politi-
cas, planes de accidn e intervenciones de promocion y prevencion de la Violencia de Pareja
hacia las Mujeres en la Comunidad de Madrid.
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ESTUDIO DE LAMAGNITUD, EL IMPACTO EN SALUD Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVI-
CIOS DE APOYO DE LA VIOLENCIA DE PAREJA HACIA LAS MUJERES EN LA COMU-
NIDAD DE MADRID

En azul, instrucciones al programador CATI

Buenos dias/tardes: Mi nombre es ........... y le llamo de parte de la Consejeria de Sanidad
y Direccion General de la Mujer de la Comunidad de Madrid. Estamos realizando una en-
cuesta para conocer las necesidades y utilizacion de servicios sociales y sanitarios, asi
como la situacion social y familiar de las mujeres residentes en nuestra Comunidad.

Para ello necesitaria hablar con una mujer de __/ _ (edad facilitada por la base de datos)
que vive en el hogar'.

Usted ha sido seleccionada entre las mujeres residentes en su area de salud para participar
en este estudio. Su participacion es totalmente anénima, y los datos obtenidos en el estudio
seran analizados de forma conjunta, nunca individual.

P.1.a. ;Lleva Ud mas de un afo residiendo en la Comunidad de Madrid?
=Si e 1
-NO..oooeei, 2 —FIN DE ENTREVISTA

P.1.b. ¢ Cual es su pais de origen?
- Espanfia
=Otr0 e

P. 1.b.1. ; Cuanto tiempo lleva residiendo en Espaia?
..... anos y ..... meses

P. 1.b.2. ; Qué tal entiende el idioma espaiol?

- Lo entiendo y hablo sin dificultad

- Lo entiendo pero lo hablo con dificultad

- Lo entiendo poco

- Lo entiendo muy poco/casi nada (entrevista traductor)
- Ns/nc

1. Se considera que forma un hogar la persona o grupo de personas que residen habitualmente en la vivienda familiar
y comparten alimentos u otros bienes con cargo a un mismo presupuesto. Si en la vivienda residen dos o mas grupos

humanos como presuntaos diferenciados, cada uno de ellos forma un hogar. ENS 2006.



P.1.c. ¢ Me podria decir su edad?
(Si <18 0 >70 —FIN DE ENTREVISTA

P.2.1.a. ; Mantiene actualmente una relacién de pareja?
(ENTREVISTADOR, QUE ESPECIFIQUEN EL TIPO DE RELACION).

-Si,con Mimarido.......ccoeuiiiiiiiieiieeee e 1

- Si, con mi novio/companero..........cccceeeeeereeenn.. 2

- Si, con mi novia/compafera............ccccceeeeeeeeen. 3 —»FIN DE ENTREVISTA
- Si, coNn varias parejas..........cccccuveverieiiieeeeeiennenns 4

- No, pero tuve pareja anteriormente.................. 5-5P22a

- No, nunca he tenido una relacion de pareja......6 —FIN DE ENTREVISTA

P.2.1.b. ;| Me podria decir el pais de origen de su pareja?.

(En el caso de mas de una pareja especificar la de la mas reciente).
- Espafia

OO0 e,

P.2.2.a. Durante el ultimo aino ;ha mantenido una relacién de pareja?
(ENTREVISTADOR, QUE ESPECIFIQUEN EL TIPO DE RELACION).

-Si, conmMimarido.......cccooeuveiiieiiiieiieeee e 1
- Si, con mi novio/companero.............ccccceeeeeeeenn. 2
- Si, con varias parejas........cccccccciiiiieeeeeeeeeeee 3

- No en el ultimo afio, pero si anteriormente......4 — P.2.33/RUTA B P2.f
P.2.2.b. ; Me podria decir el pais de origen de su anterior pareja?

- Espana

P.2.3.a. Independientemente de su actual relacion de pareja ¢ Cual es su estado civil?
(ENTREVISTADORA, LEER DESPACIO Y CLARO).

Simple |
Casada 1— P.2.3b/P .2 2c Enunciado 2
Soltera 2
S?para!da 3—P.2.3b/P.2.2¢c Enunciado 1
Diverciada 4 P.2.3b/P.2 2c Enunciado 1
Viuda 5%
Pareja de hecho 6— P.2.3b/P.2.2c Enunciado 2
Nc 99

(*) Sien P.2.1.a ha contestado 5y en p2.2.a ha contestado 4 y como pareja anterior se refiere al difunto marido
—FIN DE ENTREVISTA.



(No se realizara en el supuesto de siP.2.1aes16P.22aes1yP23aes 1)

P.2.2.c. Enunciado 1
¢ Cuanto tiempo mantuvo esta relacion?

P.2.2.c. Enunciado 2 (solo en el supuesto que en P.2.3.a refiera 1 pero en P.2.12 6 en
P.2.2% sea distinto a 1)

¢ Hace cuanto tiempo que mantiene esta relacion?

..... anos y ..... meses

Ruta A:1234enP21aé61 2 3enla Ruta B:5enP21ay4enP22a
P.22a;
PAREJA ACTUAL O PAREJAEN EL | EXPAREJA ANTERIOR PERO NO EN
ULTIMO ANO EL ULTIMO ANO
P.2b. P2f
Pareja actual: ; Cuanto tiempo dura esta relacion? :Ha tenido algiin tipo de contacto con esta pareja/
(Entrevistador nos referimos a la RELACION ACTUAL) alguna de estas parejas en el dltimo afio?
Expareja ultimo afio: ; Cuénto tiempo durd esta relaciéon?
Afios --/---
Meses —-/-- .
99=Ns-Nc Si>P29h
%o - FIN DE ENTREVISTA
(solamente paraex —parejas 1, 2, 3enla P.2.2.a)
P.2c.
: P2g
‘!'C_Uéndo ceso la rel'?clén? ¢Cuando ceso esa dltima relacion de pareja?
(Entrevistadora nos referimos a la - Afios
ultima relacién mantenida en el ultimo | ;L —Meses
--|-- meses P2h
QQ-NS-NC . ;r,i';'le podria decir el pals de origen de su anterior
pareja?
p.2.d 1. Espaﬁa
Pareja Actual: ;Viven ustedes juntos? 2. Otro
Ex_pareja: Vivieron ustedes juntos? (si han sido varias
parejas preguntar por la mas RECIENTE) P.2i.
:'o 12 ps ¢Cuanto tiempo duré esa relacion?
NC o8 (si han sido varias parejas
preguntar por la mas RECIENTE)
P2e
Pareja Actual: ;Cuanto tiempo llevan ustedes viviendo
juntos? (ATENCION NOS REFERIMOS A VIVIR JUNTOS |- Afios
DENTRO DEL MISMO HOGAR). =f--—Meses
Ex_pareja: ;Cuanto tiempo vivieron ustedes juntos? 99=Ns-Nc
--I-- Afios .
—-f-—-Meses —>P.3. P.2. )
99=Ns-Nc £\Vivian ustedes juntos?
Si
No

Ns-NC




P.3.a. ¢ Tiene Ud. hijos?
(ENTREVISTADORA: NOS REFERIMOS AL TOTAL DE HIJOS INDEPENDIENTEMENTE
DE QUE SEAN DE LA PAREJAACTUAL O DE PAREJAS ANTERIORES)

] S 1 ¢cuantos?
N\ [ J 2
N.C.....ooooees 9

De sus X hijos o hijas,

- Cuanto/as tienen menos de 6 afios de edad?

- Cuanto/as tienen entre 7 y 14 afos de edad?

- Cuantos/as tienen entre 15y 18 afios de edad? -
- Numero restante:

Soélo P1b=2
(P.3.b y P.3.c ENTREVISTADORA: MUJERES DE PAIS DE ORIGEN NO ESPANOL)

P.3.b. ¢ Sus hijos o hijas residen en Espaia?
1. Sitodos

2. Si, algunos

3. No

P.3.c. ¢ Cual era su situacion familiar al llegar a Espana?

1. Tenia aqui a su pareja/marido y usted vino por reagrupacion

2. No tenia a ningun familiar directo en Espafia, usted fue la primera persona de su familia
en venir

3. Tenia aqui a su padre o madre y usted vino por reagrupacion

5. Tenia aqui a un hijo o hija y usted vino por reagrupacion

9. NS/NC

P.4. ; Tiene Ud. personas mayores u otros familiares a su cargo?
Siien, 1 ¢cuantos?



P.5. Vamos a hablar de su salud. En los ultimos doce meses, es decir, desde noviem-
bre de 2008 hasta la fecha , ¢diria Ud. que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malo?

- Muy bueno .......cccccccvin. 1
-Bueno..... 2
-Regular .......cccoooiiiii 3
-Malo 4
-Muy malo ... 5
NS, 8
N.C.o 9

P.6. Durante los ultimos doce meses, es decir, desde Noviembre de 2008 hasta hoy,
¢ha tenido alguna dolencia, enfermedad o impedimento que le haya limitado sus ac-
tividades cotidianas?

-Si, 1— ¢cuantos dias? ---/--- dias
-NO ... 2 -P7
-N.C........... 9 -P7

P.6.a. ; Qué tipo de dolencia/s? Respuesta Multiple. AGUDAS. Respuesta espontanea.
(ANOTAR TODOS LOS QUE ESPONTANEAMENTE DIGA LA ENTREVISTADA).

Miultiple

Dolor de huesos, de columna o articulaciones 1
Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir 2
Dolor de cabeza 3
Contusion, lesion o heridas 4
Diarrea o problemas intestinales 5
Dolor abdominal 6

* Molestias ginecoldgicas: dolor, ;

hemorragia 9

Molestias de rifidn o urinarias 10
Problemas de estomago , digestivo, higado o vesicula 11
biliar 12
Fiebre 13
Mareos o vahidos 14
Dolor en el pecho 15
Ahogo, dificultad para respirar
Cansancio sin razén aparente 98

* Problemas propios del embarazo 3;
Otras (especificar) 96
Ninguno
Ns
Nc




P.7. A continuacién voy a enumerar una serie de enfermedades o infecciones cronicas.
éLe ha dicho su médico que Ud. padece ACTUALMENTE alguna de ellas?.
(ENUMERAR Y SENALAR TODAS LAS QUE CITE LA ENTREVISTADA). (ENTREVISTA-
DORA: LEER DESPACIO Y CLARO).

Si No
Hipertension arterial (tension arterial elevada) 1—=P.7a 2
Colesterol elevado 1—=p.7® 2
Diabetes (azucar elevado) {—>P 7a 2
Asma o bronquitis crénica : 2
Fibromialgia 1—=F.7a 2
Artritis, reuma u otra enfermedad de huesos y 1—=P.7a 2
articulaciones 1—=P.7a 2
Infeccién por VIH/ $ID{1 1—P7a 2
Enfermedad del corazén 2
Ulcera de estomago 1—=P.7a 2
Alergia 1—=P.7a 2
Depresion
Ansiedad/ Ataques de pénico
{NO LEER) No me ha dicho que padezca ninguna de estas
enfermedades

P.7.a. ; Durante los ultimos doce meses, esals enfermedad/es, le han limitado de al-
guna forma sus actividades habituales?

Sl 1
NO ............ 2
NC........... 9

A todas las entrevistadas

P.7.b. ¢ Le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que usted tenia un tras-
torno de ansiedad (como trastorno de estrés agudo, trastorno del panico, fobia, tras-
torno de estrés postraumatico o trastorno de ansiedad social)?

Siei. 1
NO ............ 2
Ns/Nc........... 9

P.7.c. ¢ Le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que usted tenia un tras-
torno depresivo (como depresion, depresion mayor, distimia o depresiéon menor)?
Si.......... 1

P.8. ¢ Ha tenido Ud. algun accidente de cualquier tipo incluido agresion, intoxicacion
o quemaduras durante los ultimos doce meses?



P.8.a. ;Cuantos?
S —
99=Ns-Nc

P.8.b . Y refiriéendonos en concreto al ultimo accidente que haya tenido, si es que ha
tenido varios en estos doce meses, ¢ donde tuvo lugar?

Simple
Casa, escaleras 1
Accidentes de trafico en calle o carretera 2
En la calle, pero no fue de trafico 3
En el trabajo o lugar de estudio 4
Otros lugares (especificar) 98
* Ns-Nc 99

P.8.c. ¢ Tuvo que consultar a un médico o a una enfermera, tuvo que acudir a un
centro de urgencias o tuvo que ser ingresado en un hospital a consecuencia de este
accidente?

-Tuvo que consultar a un médico o enfermera...................... 1
- Fue atendida por una unidad maévil de asistencia............. 2
-Tuvo que acudir a un centro de urgencias ............cccceeeeeeee 3
-Tuvo que ser ingresada en un hospital. ........cccccccoeveiiinnniin. 4
-No fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencion...5
SN e ——————————————— 9

P.8.d. ¢ Qué efecto o daro le produjo este accidente?
(Entrevistador: Anotar como maximo dos respuestas).

Maltiple

Contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas
superficiales

Fracturas o heridas profundas

Lesiones internas

Envenenamientos o intoxicaciones

Quemaduras

Depresion

Ansiedad

Otros (especificar)
Ns-Nc

0 = O Oh B L B3 =k
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P.9. En los dos ultimos meses, es decir desde principios de septiembre del 2009
hasta ayer. ¢ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones,
supositorios, etc.)?

“Sio. 1
-No ... 2 -»P.10
-N.C.......... 9 —-P.10

P.9.b. Indiqueme los medicamentosque ha consumido o terapias a las que a acudido
en estos dos meses.

¢Y los medicamentos que Ud. ha consumido fueron recetados por el médico?
(ENTREVISTADOR: preguntar por cada uno de los medicamentos consumidos por la en-
trevistada).

Consumido Recetado

Medicinas para el catarro, gripe, garganta,
bronquios

Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre
Reconstituyentes como vitaminas, minerales,
ténicos

Laxantes

Antibidticos comunes (amoxicilina, penicilina)
Antibidticos especiales (cefalosporinas)
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir
Medicamentos para la alergia

Medicamentos para la diarrea

Medicinas para el reuma

Medicinas para el corazon

Medicinas para la tension arterial

Medicinas para alteraciones digestivas
Antidepresivos, estimulantes

Medicamentos o productos para adelgazar
Medicamentos para bajar el colesterol
Medicamentos para la diabetes

Terapia de apoyo/ psicologica

N N N L N U i G U S ST S qr e ey |11
NNNNNNNNMMMMMNNNNNN%
L Y S N G A g S qr oy |11
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Otros (especificar)
Ns-Nc




P.12. En los ultimos 12 meses {Ha ido Ud alguna vez a la consulta de medicina gene-
ral?
ST 1 jcuantas veces?

P.14. ;Y a alguna consulta del especialista? En los ultimos 12 meses

SSi 1 ¢acual? icuantas veces?
-No.......... 2

NS e 98

NG 99

P.11. ;Podria decirme si en los ultimos doce meses, es decir, desde Noviembre del
2008 hasta hoy le han realizado alguno de los siguientes procedimientos médicos?
(Enumerar y anotar todos los que cite la entrevistada)

Realizado ;Cuantas veces?

Analisis de sangre

Analisis de orina

Analisis de heces

Radiografia
Scanner/resonancia
Endoscopia

Cirugia con anestesia local
Cirugia con anestesia general
Cirugia con anestesia epidural

T NI N A g e g - (7 |
MR RIE

Otros 98 98
Ns-Nc 99 99

P.16. ¢ En los ultimos 12 meses a acudido a alguna consulta de enfermeria, incluyen-
do a la matrona?

Sinl. 1 ¢ cuantas veces?

No.......... 2

NS s 98
N e 99

P.17. ¢ Y a alguna consulta de trabajo social? En los ultimos 12 meses

Sieennnl. 1 i cuantas veces?
No.......... 2
NS e 98



P.17.b. Actualmente, ¢ en qué medida se ve limitada debido a su salud para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?

- Gravemente limitada

- Limitada pero no gravemente

- Nada limitada

P.17.c. ¢ Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las activida-
des que la gente habitualmente hace?
Especificar:

¢Desde cuando?
Anos Meses



P.32. ;En el ultimo afo, se siente Ud. o se ha sentido deprimida, nerviosa o angus-
tiada?

-Si  1—-P18b

-No 2 —-p19

-NS 8-> P19

-NC 9 — P19

P.18.b. ¢ Podria decirme los sintomas mas acusados respecto a es estado de animo
que comenta?

(ENTREVISTADOR: NO LEER RESPUESTAS; encuadrar lo que responda en una de las
siguientes. Si hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para co-
dificar posteriormente).

Miltiple
Por sentirse deprimida y sin ganas de nada 1
Por sentirse como si no valiera para nada 2
Por encontrarse en una situacion de estrés que no podia 3
manejar sola 4
Por sufrir ataques de ansiedad/pénico 5
Otros (especificar) 98
N.C. 99

P.33. ;Recibié Ud ayuda profesional para superar estos problemas?
-Si 1

-No 2—-P.19

-NS 8

-NC 9

P.19. Durante los ultimos doce meses, es decir, desde Noviembre de 2008 hasta el dia
de ayer, ;Ha estado Ud. Hospitalizada como paciente, al menos durante una noche?
=Si e 1

P.20. En estos ultimos doce meses ¢ ha tenido Ud. que utilizar algun servicio de ur-
gencias por algun problema o enfermedad propia?

Si, acudi a un centro o servicio....... 1

Si, acudieron a mi domicilio ........... 2



P.20.a. Y en total, ; Cuantas veces tuvo que utilizar un servicio de urgencias en estos
doce ultimos meses?

(ATENCION ENTREVISTADORA PREGUNTAMOS POR EL NUMERO DE VECES NO
POR EL NUMERO DE DIAS DEL INGRESO)

---/--- n° de veces

-N.C..ooi 99

P.21. Ahora voy ha hacerle algunas preguntas sobre su estado de animo.

En sus contestaciones por favor piense en cuantos dias en las ultimas dos semanas
ha ocurrido cada una de las siguientes frases:

- Nunca=0 (0-1 dia)

- Varios dias=1 (2-6 dias)

- Mas de la mitad de los dias=2 (7-11 dias)

- Casi todos los dias=3 (12-14 dias)

- No sabe/No contesta=

1. ¢ Poco interés o placer en hacer las cosas que hace habitualmente?

2. ¢ Cuantos dias se ha sentido triste, deprimida o desesperanzada?

3. ¢ Cuantos dias ha tenido Problemas para dormir o mantener el suefio o ha dormido de-
masiado?

4. ;Cuantos dias se ha sentido cansada o con poca energia?

5. ¢ Cuantos dias tuvo poco apetito o ha comié demasiado? ¢,

6. ¢, Se ha sentido mal consigo misma o pensé que era un fracaso o que habia defraudado
a su familia o a si misma?

7. ¢ Cuantos dias ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el pe-
riodico o ver la television?

8. ¢Cuantos dias ha caminado de forma tan lenta que la gente pudo haberlo notado, o lo
contrario, ha estado tan inquieta o agitada o moviéndose mucho mas de lo normal?



P.21.b. ; Cuando se hizo una citologia por ultima vez?

=NUNCA .o, 1
- Hace menos de 1 afio ................ 2
-1 —=2af0S.....ccceivieeeeiiieeeeeeee, 3
-3 —4af0S.....ccooeveeeeee e, 4
-5afiosSoOMas ....cooceeveeiiiiee. 5

- Hace menos de 1 afio ................. 2
-1 —=2a00S.....ccoeeeieeeeiieeeee e, 3
-3 —-4af0S.....ccoeeeieeeiieeeee, 4
-5aA0SOMAS.......ccvvveiieeeiiiiinnn 5

P.21.d.Las préximas preguntas que le voy a realizar estan referidas al consumo de
tabaco . ;{Cual de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco?

- Fuma diariamente

- Fuma pero no diariamente

- No fuma, pero ha fumado antes diariamente

- No fuma, aunque ha fumado antes pero no diariamente

- Nunca ha fumado

Q.21e. Aproximadamente, ¢ qué cantidad fuma/fumaba al dia de... ?
............... Cigarrillos/dia



P.24.a. A continuacion le voy a leer una lista de situaciones que se producen en la
vida diaria en las que podemos contar con el apoyo de otras personas. Quisiera que
me dijera si Ud. Cuenta o ha contado con apoyo cuando ha estado en cada una de
estas situaciones. Para contestarme, utilice una escala del 1 al 5, donde el 1 significa
que “no recibe ayuda ninguna” y el 5 significa que “recibe Ud. Tanta ayuda como
desea”

DUKE Escala1as
+ Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas 1 Mucho menos de lo que
+ Recibe amor y afecto deseo
+ Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas 2 Menos de lo que deseo
personales y familiares. 3 Ni mucho ni poco
+ Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas en el 4 Casi como deseo
trabajo y/o en los estudios 5 Tanto como deseo
+ Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas

economicos
+ Cuenta con personas que se preocupen de lo que le sucede a ud.
+ Recibe consejos dtiles cuando le ocurre alglin acontecimiento
importante en su vida
Recibe ayuda cuando esta enferma en la cama
Recibe elogios y reconocimiento cuando hago bien mi trabajo
Recibe visitas de sus amigos y familiares
Recibe ayuda en asuntos relacionados con su casa

& B @

P.24.b.

APGAR FAMILIAR
+ ;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia | 1 Casi nunca

cuando tiene un problema? 2 A veces
+ ;Conversan entre ustedes los problemas que tiene en | 3 Siempre
casa?
« ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en
la casa?

+ ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia
pasan juntos?
» ;Siente que su familia le quiere?




Ahora vamos a hablar de cosas que han podido ocurrir en los ultimos doce meses en su
vida de pareja. Le recuerdo que todos los datos que usted nos proporcione son absoluta-
mente confidenciales. Si en algun momento usted desea interrumpir la entrevista por cual-
quier motivo me lo comunica y continuaremos en otro momento que usted considere mas
oportuno.

Usted me dijo que ....(a:1,2,4 en P.2.1) tiene pareja actualmente
..... (a: 5 en P.2.1) no tiene pareja actualmente
....(b 123 enlaP22) tuvo pareja en el ultimo afio

Por favor, digame si en los ultimos 12 meses, su (a) pareja actual o (b) ex-pareja ha tenido
alguno de estos comportamientos o actuaciones con usted y con qué frecuencia:

CRITERIOS DEFINITORIOS DE CASO. Se consideran caso, las mujeres que sufrieron:

- MAS DE TRES ACTOS DE ABUSO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “algunas ve-
ces”)

- UNO O MAS ACTOS DE ABUSCO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “muchas VE-
CES” EN ADELANTE)

- UNA SOLA AGRESION FiSICA O SEXUAL

Cualquier respuesta a las preguntas de la p.25-a a la p.25- y la p.25-0 que sea “algunas
veces” 0 “muchas veces” o “Constantemente/siempre/sistematicamente” llevara a formular
la pregunta p 25.1 tras la pregunta p.25-0, recogiendo el enunciado de aquellas preguntas
a las que ha respondido con los enunciados anteriormente dichos.



Criterio de Caso: ¢

P.25-a ¢ Simple

Le ha impedido hablar o ver a sus amigos o
Sfamiliares (LEER TODA LA ESCALA ANTES DE
ANOTAR RESPUESTA)

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

o B b b =

P25.b. ¢ Simple
Le impide hablar con otros hombres (es celoso)
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR
RESPUESTA)

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

B L B =

25.c. ¢ Simple

Ha criticado o desvalorizado lo que usted hace
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamente 5
P25.d. ¢ Simple
Ha hecho comentarios desagradables sobre su apariencia
fisica

(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamente 5
P25.e. ¢ Simple
Le ha impuesto un modo de vestirse, peinarse o comportarse

en publico

(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamente 5




P25.f. ¢

No ha tenido en cuenta o ha despreciado sus opiniones
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN =

P25.g. ¢

Le dice lo que usted debe pensar
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN =

P25.h. 0
Le ha exigido saber con quién y dénde ha estado usted
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AP WN=

P25.i. 0
Ha dejado de hablarle o se ha negado totalmente a discutir
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AP WN=

P25.j.
Ha necesitado ir al medico y su pareja no le ha dejado
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR
RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

A PhON-=




P25.0. 0 Simple

La ha insultado u ofendido

Nunca 1

Rara vez 2 (%)
Algunas veces 3 (%)
Muchas veces 4 (%)
Constantemente/Siempre/sistematicamente 5(%

(solo a las que tienen criterio de caso)P25.1. Respecto a los comportamientos que hemos
estado comentado antes, usted me decia que

- algunas veces su pareja/ expareja............

- muchas veces su pareja/ expareja............

- Constantemente/Siempre/sistematicamente su pareja/ expareja............

, Y que....,y que.....

P. ;Cuando diria usted que empezd/aron este/os comportamiento/s en su pareja/ex-
pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns

P.25-2. ; Se ha sentido acosada/ agobiada a través de mensajes de movil o de correos
electrénicos que él le envial/ enviaba?
(LEER TODA LA ESCALAANTES DE ANOTAR RESPUESTA)

0 Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5
te

P.25-3 0. ; Se ha sentido agobiada debido a que le controlaba las llamadas o mensajes
del moévil o su correo electrénico?

0 Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5
te




(Sdlo para las que conviven o han convivido con su pareja/ex-pareja (P.2.d. respuesta 1)

P.z25.k.

¢Le ha impedido tener acceso al dinero para las necesidades Simple
de la vida cotidiana?
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR RESPUESTA)
%

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

ABhWN=

(Sdlo para las que han dicho tener hijos (P.3. respuesta 1))

P.25.1. Le ha amenazado con quitarle o llevarse a sus hijos?
(LEER TODA LA ESCALAANTES DE ANOTAR RESPUESTA)

O Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5
te




DISPLAY
En los ultimos 12 meses, su (a) pareja o (b) ex/pareja:

FIN DISPLAY

P25.m. ¢ Cuantitativ
) a

La ha amenazado con suicidarse

(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

Nunca

1 vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6
P25.n. ¢ Cuantitativ

~ e a
La ha amenazado con hacerle dafo a usted o a sus familiares
(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

Nunca

1 vez

2-3 veces

4-10 veces

Mas de 10 veces
Practicamente todos los dias/siempre 6 (%)
P25.p. Cuantitativ

Rompidé o destrozo cosas
(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

")
")

*

1
(
(
(
(

abwdN

)
")

Nunca 1
1vez 2(%)
2-3 veces 3(%)
4-10 veces 4 (%)
Mas de 10 veces/Muchas veces 5 (%)
Practicamente todos los dias/siempre 6 (*)
P25bis.c. Cuantitativ
La ha seguido por la calle 0 acosado en su casa o el trabajo
Nunca
1 vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
5
6

Mas de 10 veces
Practicamente todos los dias/siempre

(*) Si ha contestado cualquier item diferente a Nunca:

P.25.1. Me ha comentado usted que su pareja/expareja ha tenido alguno de estos
comportamientos de los que hemos hablado con usted.

¢éCuando diria usted que empez6 este comportamiento en su pareja/ex-pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns



Se pone agresivo conmigo cuando bebe Simple
Cuestionario ISA

= Nunca

= Raravez

= Algunas veces

= Muchas veces

= Constantemente/Siempre/sistematicamente

* Enlos ultimos 12 meses (durante los ultimos 12 meses de su relacion), ;Ha Simple

tenido alguno de los siguientes problemas, relacionados con el consumo de
alcohol de su esposo/pareja?

AP ON=-

-

* Problemas de dinero
*  Problemas familiares
* Algun otro problema, especificar.

_Saa

NNMNDNO Z2

DISPLAY

En general, en el transcurso de su relacion, en el dia a dia, usted diria que su pareja o ex-
pareja:

FIN DISPLAY

P.25.2 Simple
Le echa/ echaba a usted la culpa de todo

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

A WN-=

Simple
P.25.3
En ciertas ocasiones le produce miedo

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

ADBWN =




DISPLAY
En los ultimos 12 meses, su (a)pareja o (b)ex-pareja:
FIN DISPLAY

P.26.a. Ha utilizado la fuerza para tener relaciones sexuales con usted ¢

Cuantitativ

a
Nunca 1
1 vez 2(%)
2-3 veces 3%
4-10 veces 4 (%)
Mas de 10 veces 5 (%)
Practicamente todos los dias/siempre 6 (%)

P.26.b. Le ha impuesto actos sexuales que usted rechazaba¢

Cuantitativ
a

Nunca

1vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6

(*) Si ha contestado cualquier item diferente a Nunca:

P.26.1. Me ha comentado usted que su pareja/expareja ha tenido alguno de estos
comportamientos de los que hemos hablado con usted.

¢ Cuando diria usted que empez6 este comportamiento en su pareja/ex-pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns



DISPLAY

En los ultimos 12 meses, su (a) pareja o (b) ex-pareja:

FIN DISPLAY

P.27.a.

(Solo para las que conviven/convivieron con su
pareja (respuesta 1 en P.2.d)) 0
La ha echado de casa o le ha impedido entrar en ella

Cuantitativ
a

Nunca

1 vez

2-3 veces

4-10 veces

Mas de 10 veces

Practicamente todos los dias/siempre

O BAWN=

(A todas) ¢

Le tiré algo (algun objeto)

Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

OO hWN-=

La empujo, agarro o la tiré

Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

CoONh, WN=-

Le dio una bofetada

Cuantitativ

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

counh wWN=D

Le dio patadas, la mordio o le dio un puietazo

Cuantitativ
a

1 vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

OCOGAhWN=




Le peg6 o traté de pegarle con alguna cosa Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

©COBLWN -

Le dio una paliza Cuantitativ

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

OCO NAhWN=|D

La agarré del cuello Cuantitativ

alo

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

OCONALWN

La amenaz6 con un cuchillo o pistola Cuantitativ

(Y

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

COoONnhWN-=-

Usé un cuchillo o una pistola Cuantitativ

(Y

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

Counh WN-=-

(Si tiene criterio de caso)

P.27.1. Me ha comentado usted que su pareja/ expareja ha tenido alguno de estos
comportamientos (de los que hemos hablado con usted.

¢ Cuando diria usted que empezé este comportamiento en su pareja/ex-pareja?
- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4 Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 98. (Especificar afios 0 meses)

- 96. Nc

-99. Ns



P.28. ; Se siente usted maltratada por su pareja?

-1. S a estas mujeres se les preguntara posteriormente sobre los recursos sani-
tarios y sociales

-2.No

- 3. No sabe/ No contesta

P.28.b. ; Desde cuando se siente usted maltratada por su pareja?
- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada
- 5. Otras

- 98. (Especificar afios 0 meses)

-96. Nc

-99. Ns

P.29. En los ultimos 12 meses excluyendo a la pareja/ex pareja a la que nos hemos
referido ¢Alguien de su entorno ha tenido alguno de los comportamientos o actua-
ciones de las que hemos hablado, con usted,?

-1.Si  —P.29a

- 2. No— —P.30 (si procede) si n6 —P.32 (si procede) si n6 — Bloque socioeconémico

- 3. No sabe/ No contesta——P.30 (si procede) si n6 —P.32 (si procede) si né6 — Bloque
socioeconomico

P.29.a. Si, quién:

¢ Entorno/ ¢ 1. Mi ex-pareja (ex-marido, ex- ®* — /CUESTIONARIO
Unidad novio )... VIOLENCIA BIS (Ruta 2) EN
Familiar EL SUPUESTO QUE NO
HAYA SIDO UN CASO. SI ES
CASO REALIZARA p.29b/c/
* 2. Mi padre/madre ¢ —P2%
* 3. Mi hermano/hermana * —P2%
* 4. Mi hijo/hija e —P2%
¢ 5. Otro miembro de la unidad *  Quién
familiar * —P2%
¢  Fuera del * 6. Compaiiero/a de trabajo * —P29%
entorno/ unidad * 7. Amigo/a * —P2%
familiar. o 8. .
* Entorno * Desconocido s —P2%
¢ Otra persona *  Quién
° —> P.29b




P.29.b. De los comportamientos que hemos referido, ¢ cuales son los que esta perso-
na ha tenido con usted? Entrevistador: leer todos, posibilidad de respuesta multiple.

Multiple

Controla todo lo que usted hace

La ha insultado u ofendido

La amenaza con hacerle dafo

Le impide trabajar o estudiar

Le ha pegado o ha intentado pegarle

Ha usado la fuerza para tener relaciones sexuales
con usted

Otras (especificar) 98

Aaaaa
(ISR SF SN 2

N

P.29.c. ; Desde cuando esta persona tiene este comportamiento o actuacién con us-
ted?

- 98. (Especificar afios 0 meses)

- 96. Nc

-99. Ns

Saltan a P.30 (si procede) si n6 —P.32 (si procede) si n6 — Bloque V CD Risk



A todas las que han referido alguna agresién fisica o sexual en el ultimo afo, sea de la
pareja, ex-pareja (respuesta positiva a p26 o p27 o p26bis o p27 bis; respuesta 5 0 6 a
p29b;respuesta 4 0 5 a p29bis1b 0 a p29bis2a)

P.30. A consecuencia de la ultima agresion fisica y/o sexual ¢ sufriéo Ud lesiones?

(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar lo que responda en las siguientes.
Si hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar
posteriormente).

Multiple

o 1
Araiazos

Contusiones 3
Hematomas 4
Cortes 5
Heridas de arma blanca 6
Articulaciones dislocadas 7
Fracturas de huesos 8
Lesiones en la cabeza 9
Lesiones oculares 10
Lesiones en el oido 1
Lesiones mandibula 12
Lesiones de medula espinal 13
Lesiones musculares 14
Distensiones 15
Esguinces 16
Lesiones internas 17
Dientes saltados o rotos 18
Quemaduras 19
Pérdida de conocimiento 20
Herida de bala 21
Lesiones vaginales 22
Depresion 23
Ansiedad 24
Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99

P.31. ¢ Recibié asistencia sanitaria?

-Si 1
-No 2-P.31.c
-NS 8
-NC 9
-P.31.b
¢ Donde recibié la asistencia? ENTREVISTADOR: LEER ALTO Y CLARO
Recibié
No Si ¢Cuantas
veces
Centro de salud/consultorio 1 1 T
* Ambulatorio/Centro de § § ;
especialidades/Consulta externa 4 4 -
hospital 5 5 ==l
Servicio de Urgencias de un Ambulatorio/Centro de salud g g '"5"'
Servicio de Urgencias de un hospital 8 8 I
Ingreso hospitalario 9 9 e
Consulta del médico particular o de una sociedad 10 10 eefomm
El medico de urgencias de la seguridad social acudié a su 1 1 /
domicilio o T
El medico de urgencias privado acudié a su domicilio
Consulta telefonica
Consulta dentista
Fisioterapia




P.31.a. El personal sanitario que la atendié ¢ hizo alguna otra cosa aparte de curarle
las lesiones?

(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar lo que responda en las siguientes. Si
hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar posterior-
mente).

Multiple
Relleno un parte de lesiones 1

Me aconsejaron denunciar a mi pareja

Me derivaron a trabajo social

Me remitieron a una asociaciéon de mujeres o grupo e apoyo

Me derivaron a la consulta de psquiatria

Me aconsejaron como protegerme

Me aconsejaron reconciliarme con mi pareja

No hicieron nada porque procuré ocultar lo que me habia pasado.
No hicieron nada porque yo se lo pedi

No hicieron nada porque no se interesaron por mi situacion.

Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99

SOONO AWN

Instruccion: Saltan a P.32 si procede

P.31.c. ¢ Por qué no recibio asistencia sanitaria? Espontaneo.

(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar lo que responda en las siguientes. Si
hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar posterior-
mente).

Multiple

No era necesario 1
No pudo dejar el trabajo/la casa 2
No tenia medio de transporte 3
Demasiado nerviosa y asustada 4
Preferiria que nadie se enterase 5
Su agresor le impidié hacerlo 6
Demasiado caro/no tenia dinero 7
El seguro no lo cubria 8
No tenia seguro

10
Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99




Contacto con la ex pareja en los ultimos 12 meses
DISPLAY

Usted me ha dicho que no su pareja actual pero si su ex-pareja ha tenido con usted alguno
de los comportamientos antes mencionados

Ahora voy a repetirle algunas preguntas; le recuerdo que todos los datos que usted nos pro-
porcione son absolutamente confidenciales. Si en algun momento usted desea interrumpir
la entrevista por cualquier motivo me lo comunica y continuaremos en otro momento que
usted considere mas oportuno.

P.O2.H_BIS.
¢De que pais es/era originaria esta persona?
- Espafia

P.O2.i_BIS.
¢ Cuanto tiempo duroé esa relacion?
(si han sido varias parejas preguntar por la mas RECIENTE)

....... /.......Meses
- 99=Ns-Nc

P.02.G_BIS.
¢Cuando ceso esta relacion de pareja?

....... /.......Meses
- 99=Ns-Nc

P.02.J_BIS.

¢Vivian ustedes juntos?
- Si

- No

- Ns-NC



Por favor, digame si en los ultimos 12 meses, su ex-pareja ha tenido alguno de estos
comportamientos o actuaciones con usted y con qué frecuencia.

CRITERIOS DEFINITORIOS DE CASO. Se consideran caso, las mujeres que sufrieron:

- MAS DE TRES ACTOS DE ABUSO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “algunas veces”)
- UNO O MAS ACTOS DE ABUSCO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “muchas VE-
CES” EN ADELANTE)

- UNA SOLA AGRESION FiSICA O SEXUAL

Cualquier respuesta a las preguntas de la p.25-a a la p.25- y la p.25-0 que sea “algunas
veces” 0 “muchas veces” o “Constantemente/siempre/sistematicamente” llevara a formular
la pregunta p 25.1 seguida.

P.25.1.BIS.

(solo a las que tienen criterio de caso) P.25.1. Respecto a los comportamientos que hemos
estado comentado antes, usted me decia que

- 1. algunas veces su pareja/ expareja............

- 2. muchas veces su pareja/ expareja............

- 3. Constantemente/Siempre/sistematicamente su pareja/ expareja............

’ y que', y que .....

4. ; Cuando diria usted que empezd/aron este/os comportamiento/s en su pareja/ex-
pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns

25.c.BIS ¢ Simple
Ha criticado o desvalorizado lo que usted hace
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

ABhWN =




P25.d. BIS ¢
Ha hecho comentarios desagradables sobre su apariencia
fisica
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR
RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

B OWN=

(3]

P25.f. BIS ¢
No ha tenido en cuenta o ha despreciado sus opiniones
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR
RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

B OWN=

(3]

P25.9. BIS ¢
Le dice lo que usted debe pensar
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

B OWN=

(3]

P25.h. BIS
Le ha exigido saber con quién y donde ha estado usted
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN-=

P25.i. BIS ¢
Ha dejado de hablarle o se ha negado totalmente a discutir
(LEER TODA LA ESCALA ANTES DE ANOTAR

RESPUESTA)

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN-=

P25.0. ¢

La ha insultado u ofendido

Simple

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

2(M
3(9
4(Y
5(9)




P.25-2. bis. ¢Se ha sentido acosadal/ agobiada a través de

correos electronicos que él le envial enviaba?

(LEER TODA LA ESCALAANTES DE ANOTAR RESPUESTA)

mensajes de movil o de

te

0 Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5

P.25-3. bis0. ¢ Se ha sentido agobiada debido a que le controlaba las llamadas o men-

sajes del movil o su correo electrénico?

te

0 Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5

(Solo para las que han dicho tener hijos)

P.25.l. BIS. ;Le ha amenazado con quitarle o llevarse a sus hijos?

(LEER TODA LA ESCALAANTES DE ANOTAR RESPUESTA) ¢

te

Simple
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Constantemente/Siempre/sistematicamen 5

DISPLAY
En los ultimos 12 meses, su (a) pareja o (b) ex/pareja:

FIN DISPLAY

P25.m. BIS ¢
La ha amenazado con suicidarse
(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

Cuantitativ
a

Nunca

1vez

2-3 veces

4-10 veces

Mas de 10 veces

Practicamente todos los dias/siempre

AaAbhWwWN
— — — — —

6 (*

P25.n.BIS ¢

(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

La ha amenazado con hacerle dafo a usted o a sus familiares

Cuantitativ
a




P25.n. BIS ¢ Cuantitativ

~ ™ a
La ha amenazado con hacerle dafo a usted o a sus familiares
(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

Nunca

1vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6 (")
P25.p. BIS Cuantitativ
Rompio o destrozo cosas

(cuantitativa, se expresa en n° de veces)

1

"
")
(")
")

Nunca 1
1vez 2(
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces/Muchas veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6
P25bis.c. BIS Cuantitativ
La ha seguido por la calle 0 acosado en su casa o el trabajo
Nunca
1vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
5
6

Mas de 10 veces
Practicamente todos los dias/siempre

(*) Si ha contestado cualquier item diferente a Nunca:

P.25.1. BIS. Me ha comentado usted que su pareja/expareja ha tenido alguno de estos
comportamientos de los que hemos hablado con usted.

¢ Cuando diria usted que empez6 este comportamiento en su pareja/ex-pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns



Se pone agresivo conmigo cuando bebe Simple
= Nunca 1
= Raravez 2
* Algunas veces 3
* Muchas veces 4
= Constantemente/Siempre/sistematicamente 5
* Enlos dltimos 12 meses, ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas, Simple
relacionados con el consumo de alcohol de su exesposo/expareja? Cuestionario
omMsS
. Si | No
* Problemas de dinero 1 2
* Problemas familiares 1 2
¢ Algun otro problema, especificar. 1 2

DISPLAY

En general, en el transcurso de su relacion, en el dia a dia, usted diria que su pareja o ex-
pareja:

FIN DISPLAY

P.25.2 BIS Simple
Le echa/ echaba a usted la culpa de todo

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN=

Simple
P.25.3 BIS
En ciertas ocasiones le produce miedo

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Muchas veces
Constantemente/Siempre/sistematicamente

AR WN =




DISPLAY
En los ultimos 12 meses, su (a)pareja o (b)ex-pareja:

FIN DISPLAY

P.26.a. BIS ¢. Ha utilizado la fuerza para tener relaciones sexuales con usted

Cuantitativ

Nunca

1vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6

P.26.b. BIS ¢. Le ha impuesto actos sexuales que usted rechazaba

Cuantitativ

Nunca

1 vez 2
2-3 veces 3
4-10 veces 4
Mas de 10 veces 5
Practicamente todos los dias/siempre 6

(*) Si ha contestado cualquier item diferente a Nunca:

P.26.1. Me ha comentado usted que su pareja/expareja ha tenido alguno de estos
comportamientos de los que hemos hablado con usted.

¢ Cuando diria usted que empezé este comportamiento en su pareja/ex-pareja?

- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 96. Nc

-99. Ns



DISPLAY

En los ultimos 12 meses, su ex-pareja:

FIN DISPLAY

P.27.a. BIS.

(Solo para las que conviven/convivieron con su
pareja) 0
La ha echado de casa o le ha impedido entrar en ella

Cuantitativ
a

Nunca

1vez

2-3 veces

4-10 veces

Mas de 10 veces

Practicamente todos los dias/siempre

O hAWN=

(A todas) ¢

Le tiré algo (algun objeto)

Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

CoONnhWN-=-

La empujo, agarro o la tiré

Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

CoOounh WN-=-

Le dio una bofetada

Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

CoONnNh WN=

Le dio patadas, la mordié o le dio un puietazo

Cuantitativ
a




1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

oL, WN-=

Le peg6 o traté de pegarle con alguna cosa Cuantitativ

1Y

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

o WON-

Le dio una paliza Cuantitativ

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces
11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

cCounhhwhNh=o

La agarré del cuello Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

O WN=

La amenaz6 con un cuchillo o pistola Cuantitativ
a

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

COGAWOWN=

Usé6 un cuchillo o una pistola Cuantitativ

1vez

2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-20 veces

mas de 20 veces
Nunca

OCONLWN=D

(Si tiene criterio de caso)

P.27.1 BIS. Me ha comentado usted que su expareja ha tenido alguno de estos com-
portamientos (de los que hemos hablado con usted.

¢ Cuando diria usted que empezé este comportamiento en su pareja/ex-pareja?
- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 98. (Especificar afios 0 meses)

- 96. Nc

-99. Ns



P.28. BIS. ; Se siente usted maltratada por su expareja

- 1. Si?-—m- a estas mujeres se les preguntara posteriormente sobre los recursos sani-
tarios y sociales

-2.No

- 3. No sabe/ No contesta

P.28.b_1. ; Desde cuando se siente usted maltratada por su expareja?
- 1. Desde el principio de nuestra relacion

- 2. Desde el inicio de la convivencia

- 3. Desde el inicio de la separacion

- 4. Desde que tuve uno de mis hijos/ desde que estuve embarazada

- 5. Otras

- 98. (Especificar afios 0 meses)

-96. Nc

-99. Ns

Saltan a P.30 (si procede) si n6 —P.32 (si procede) si né — Bloque V Risk

A todas las que han referido alguna agresion fisica o sexual en el ultimo afo, sea de la
pareja, ex-pareja (respuesta positiva a p26 o p27 o p26bis o p27 bis; respuesta 5 0 6 a
p29b;respuesta 4 o 5 a p29bis1b 0 a p29bis2a).

P.30. BIS. A. consecuencia de la ultima agresion fisica y/o sexual ¢ sufrié Ud lesiones?
(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar o que responda en las siguientes. Si
hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar posterior-
mente).

Multiple
No 1
Aranazos 2
Contusiones 3
Hematomas 4
Cortes 5
Heridas de arma blanca 6
Articulaciones dislocadas 7
Fracturas de huesos 8
Lesiones en la cabeza 9
Lesiones oculares 10
Lesiones en el oido 1
Lesiones mandibula 12
Lesiones de medula espinal 13
Lesiones musculares 14
Distensiones 15
Esguinces 16
Lesiones internas 17
Dientes saltados o rotos 18
Quemaduras 19
Pérdida de conocimiento 20
Herida de bala 21
Lesiones vaginales 22
Depresion 23
Ansiedad 24
Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99




P.31.BIS.;Recibié asistencia sanitaria?

-Si 1
-No 2-—-P. 31.c
-NS 8
-NC 9

P.31.b.BIS. { Dénde recibié la asistencia?
ENTREVISTADOR: LEERALTO Y CLARO

Recibid
No Si ¢Cuantas
veces
Centro de salud/consultorio 1 1 -
* Ambulatorio/Centro de § § ;

especialidades/Consulta externa 4 4 -

hospital 5 5 -l
Servicio de Urgencias de un Ambulatorio/Centro de salud ?I ?I ::;::
Servicio de Urgencias de un hospital 8 8 e
Ingreso hospitalario 9 9 rfemn
Consulta del médico particular o de una sociedad 10 10 e
El medico de urgencias de la seguridad social acudié a su 1 1 e
domicilio
El medico de urgencias privado acudi6 a su domicilio
Consulta telefonica
Consulta dentista
Fisioterapia

P.31.a.BIS. El personal sanitario que la atendié ¢ hizo alguna otra cosa aparte de cu-
rarle las lesiones?

(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar lo que responda en las siguientes. Si
hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar posterior-
mente).

Multiple
Relleno un parte de lesiones 1
Me aconsejaron denunciar a mi pareja 2
Me derivaron a trabajo social 3
Me remitieron a una asociacion de mujeres o grupo e apoyo 4
Me derivaron a la consulta de psquiatria 5
Me aconsejaron como protegerme 6
Me aconsejaron reconciliarme con mi pareja 7
No hicieron nada porque procuré ocultar lo que me habia pasado. 8
No hicieron nada porque yo se lo pedi 9
No hicieron nada porque no se interesaron por mi situacion. 10
Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99

Instruccion: Saltan a P.32 si procede



P.31.c BIS. ;Por qué no recibié asistencia sanitaria? Espontaneo.
(ENTREVISTADOR: no leer respuestas; encuadrar lo que responda en las siguientes. Si
hay duda o no corresponde a ninguna respuesta, anotar en “otros” para codificar posterior-
mente).

Multiple

No era necesario 1
No pudo dejar el trabajo/la casa 2
No tenia medio de transporte 3
Demasiado nerviosa y asustada 4
Preferiria que nadie se enterase 5
Su agresor le impidié hacerlo 6
Demasiado caro/no tenia dinero 7
El seguro no lo cubria 8
No tenia seguro

10
Otros (especificar) 98
Ns-Nc 99




P.50. Ahora le voy a leer una serie de afirmaciones relacionadas con algunos aspectos rele-
vantes de tu vida. Por favor, responda pensando en como se ha sentido durante el ultimo
mes.

Para contestar piense en una escala del O al 4 (son 5 opciones), dentro de la cual el O sig-
nifica que esta “nada de acuerdo” con la afirmacion, y el 4 significa que esta “totalmente de

acuerdo” con la frase.

De acuerdo con esta escala, indique el numero que exprese mejor su respuesta del 0 al 4.

0 1 2 3 4
Nada de acuerdo Raramente de Algo de acuerdo Bastante de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo
1. Tengo una actitud positiva hacia mi misma 0...1...2...3...4

2. tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inespe-
rados

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis | 0....1....2....3....4
metas

4. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquila porque | 0....1....2....3....4
cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles

5. Soy capaz de adaptarme a los cambios 0...1....2...3...4

6. Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las dificultades




BLOQUE SOCIOECONOMICO

P.34. ; Podria decirme cual es el mayor nivel de estudios que ha completado?
(ENTREVISTADOR: en caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir).

Simple
No sabe leer o escribir 1
Sin estudios 2
Estudios primarios incompletos 3
Estudios de primer grado (estudios primarios, EGB hasta 5°) 4
Estudios de segundo grado, primer ciclo (Graduado escolar, EGB 5
hasta 8°, Bachiller Elemental, etc)
Estudios de segundo grado, segundo ciclo 6
(Bachiller Superior, BUP, FP, etc)
ESO 7
Estudios de tercer grado, primer ciclo (Perito, Ingeniero Tecnico, 8
Escuelas Universitarias)
Estudios de tercer grado, segundo y tercer ciclo 9
(Ingeniero Superior, Licenciado, Doctorado, etc)
Ns 97
Nc 99

P.35. En relacion con la actividad econémica ¢ En qué situacion se encontraba la se-
mana anterior?

Anote como maximo 2 respuestas, aquellas que la entrevistada considere mas importantes.

Simple
. Trabajo remunerado/ empleo 1—P. 35b
= Trabajo remunerado/empleo con baja de tres meses o superior | 5 _p 35,
. Jubilada o pensionista (anteriormente ha trabajado 3
percibiendo un salario) 4
. Pensionista (anteriormente no ha trabajado percibiendo un 5
salario, labores del hogar, etc) 6
. Parada y ha trabajado antes 7
. Parada y busca su primer empleo
. Estudiante 8
=  Trabajo no remunerado 9
* 9 en el hogar 10
* 10 trabajos sociales o actividades benéficas 1
* 11 otros 12
12. Otra situacion ¢ cual?
98. Ns gg
99. Nc

Solo para las que no trabajan actualmente

P.35.a. Aunque Ud. no tenga un trabajo remunerado ahora, ;i me puede decir lo ha
tenido anteriormente?



P.35.b. ¢ Y cual es/era su actual/ultima ocupacioén u oficio? Es decir, {en qué consiste/
tia especificamente su trabajo?

(Precisar lo mas posible las actividades realizadas, EJEMPLO: ayudante de odontologia,
profesora de ensefianza primaria, etc.). Nos referimos a su ocupacion principal: aquélla por
la que Ud. obtiene/nia mayores ingresos. (ENTREVISTADOR: en el caso de pensionista
(anteriormente labores del hogar), preguntar la ocupacion de la persona que ha generado
la pension).

P.35.c ¢Por qué lo dejo?
(RESPUESTA MULTIPLE. ENTREVISTADORA. NO SUGERIR) (Respuestas a la P.35a=1
y2)

- Estaba mal pagado ........ooo o 01
- No me convenia €l horario ..........oooee oo 02
- Se opuso Mi MAridO/PAreja ..........cceceuieiiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e 03
-Se opuso Mifamilid...........oooovuuiiiiiiii e 04
e 07 g fo N F= I =T g o (T P 05
- Termino mi contrato. Me despidieron .............ceeeiiiiiiiiii e 06
- No me interesaba seguir trabajando ..............ooouiiiiiiiiii e, 07
= POr @StUAIOS ... 08
= S CASO ettt e e e e e e e e e e e e e e e 09
- Por atender/cuidar @ loS hijOS.......cccccuuiiiiiiiiiiieeeieeeee e 10
= SE JUDIIO. .. ————- 11
- Otros (ESPECIFICAR)

. ——— 12
£ SR 00

P.35.d. ; Esta buscando empleo/trabajo remunerado en la actualidad?
(Respuestas a la P.35=4,5,7)
= Si 1

-N.SJ/N.C............. 0



— ¢Por qué? (RESPUESTA MULTIPLE. ENTREVISTADORA.
NO SUGERIR)
No estoy preparada...........cooiiicimiincsirinir e 1
Prefiero dedicarme a las tareas del hogar........cccceeerevernnnenn. 2
Me lo impiden mis labores domésticas ..........ccccccrrcierricncenn. 3
No hay trabajo..........coocoiic e 4
Mi marido/pareja Se OpONe.........ccccceveerrsrrrsesssenssserssesssnnnssneas 5
Mis padres/otros familiares se oponen..........cccccccrvcverrccneen. 6
Por estudios ... 7
Porlaedad ... 8
Otros (ESPECIFICAR)
.......................... 9
N.S.N.C..ooee e e 0

(P.3.b y P.3.c ENTREVISTADORA: MUJERES DE PAIiS DE ORIGEN NO ESPANOL)
SIGMA 2

P.35.e. i Anteriormente a su llegada a Espaia, usted trabajaba?
-1.Si

¢En qué trabajaba, cual era su ocupacion u oficio antes de venir a vivir a Espafa?
Precisar lo mas posible las actividades realizadas, EJEMPLO: ayudante de odon-
tologia, profesora de ensefianza primaria, etc.). Nos referimos a su ocupacion prin-
cipal: aquélla por la que Ud. obtiene/nia mayores ingresos. (ENTREVISTADOR: en
el caso de pensionista

(anteriormente labores del hogar), preguntar la ocupacion de la persona que ha
generado la pension).

¢, Cual era su mayor fuente de ingresos antes de venir a vivir a Espafia?

. Mi trabajo

. El trabajo de mi pareja

. El trabajo de otro familiar

. Dinero que me enviaban familiares

. Dinero que me prestaban entidades, amigos...

. Mis propiedades

. NS/ NC

© OO~ WN -

-2.No

P.36. ¢ Es Ud. la persona que aporta mas ingresos al hogar?



P.37. ¢Cual es el total de ingresos que por todos los conceptos entran en su hogar
mensualmente?

-Menos de 60.000 pts/mes(360 eUros) .........cceevvvveeeciieiieeeeeennn. 1
-De 60.001 a 100.000 pts/mes (360-600 €Uros) ...........cceeenenn.. 2
-De 100.001 a 150.000 pts/mes (600-900 euros)..........ccceeevnee 3
-De 150.001 a 200.000 pts/mes.(900-1200 euros) ................... 4
-De 200.001 a 300.000 pts/mes (1200-18000 euros)................ 5
-Mas de 300.000 pts/mes (mas de 1800 euros)............cccc........ 6
o N USRS 9

P.38. ; Cuantas personas, incluyéndola a usted, viven con ese dinero?

P.39. Durante el ultimo afio, su actual marido/pareja o expareja, ¢tuvo algun trabajo?

L T 1 —
[\ Y 2 P.35b. BIS ¢Y cual es/era su actual/Gltima ocupaciéon u
N.S/N.C. ..., 0 oficio? Es decir, ¢en qué consiste/tia especificamente su

trabajo? (Precisar lo mas posible las actividades realizadas,
EJEMPLO: mecanico reparador de automdviles, ayudante de
odontologia, profesor de ensefianza primaria, etc.). Nos
referimos a su ocupacion principal: aquélla por la que
obtiene/nia mayores ingresos. (ENTREVISTADOR: en el caso
de pensionista

(anteriormente labores del hogar), preguntar la ocupacioén de la
persona que ha generado la pension).

— ¢Durante cuantos meses del ultimo afio tuvo trabajo?

meses

¢El trabajo era...?
A tiempo completo..........cccooirrirccrrr e ——— 1
A tiempo parcial ........cccoerccirrrrrccrr e ——— 2
N.S.N.C. s s s nan 0

P.39b. ¢ Cual es el nivel de estudios terminados de su actual marido/pareja?

NoO sabe leer Ni @SCIIDIr.......... e sn e e s amn e e e e e nen 1
Estudios primarios inCoMPIetos ... 2
Estudios primarios completos (certificado de escolaridad)..........c.cccrrieomiiieciincccnnncecenicceee 3
EGB, Bachiller EIemental .......... .. ssssssssssssssssssssssssnee s s sesssessssssssssssssnsnnns 4
F.P.1 0 @qUIVAIENTE....... e s 5
F.P.2 0 @qQUIVAIENTE....... et 6
BUP, COU, Bachiller SUPEIIOr .........iiiccccceiicrccecierssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssnnsessessssen 7
Estudios Universitarios de 3-4 aN0S ........ccccccrriiiiimmiriinicisssrersss s sssssssssssssssss e sssssssmssssssssssnmssssssssnns 8

Estudios Universitarios de 5-6 afOS........ccccceeeeemeeeeiiiiiiiiiimmsssssssssssssssssssssssss s 9




P.40. En total, y contandose Vd., ¢ cuantas personas conviven en su domicilio?
Conviven: personas

P.41. ;Tiene Vd. conocimiento de que en su familia cercana haya alguna mujer (su
madre, su hija/s, o su hermanals) victima de malos tratos?

Sicc 1— | P.41b. ;De quién se trata y desde hace cuanto tiempo se viene
produciendo?
NO ceecrerereesree s seeseseeaes 2 HACE  HACEMAS HACEMAS  NS/N
[ K oS 0 MENOS DE 1 ANO DE 5 ANOS C
DE 1 PERO
ANO MENOS DE
5
Su madre.................. 1 1 2 3 0
Su hijals....ccccvverecens 2 1 2 3 0
Su hermanars........... 3 1 2 3 0

Otras mujeres
(especificar)




RECURSOS SANITARIOS

P.42. ; Algun profesional sanitario le ha realizado preguntas relacionadas con si sufre
usted malos tratos en su ambito familiar?
- Si a) Especificar el lugar y el tipo de personal.

En su centro de salud:

Médica/o

Enfermera/o

Trabajador/a social

Pediatra

Matrona

Urgencias: Medica/o; enfermera/o; trabajador/a social
- No

(ENTREVISTADORA: a aquellas mujeres que refieren que se sienten maltratadas (R1 p28
o p28 BIS)

P.43. ;Y usted ha consultado por cuestiones relacionadas con si sufre usted malos
tratos en su ambito familiar?

- Si

- No

P.44. ; Qué hizo al respecto?

- La escucho y aconsejo

- Le recomendé programas o servicios de apoyo — si—Cual
- La derivo a otro profesional— si — a quien (abierta)
- No hizo nada

P.45. ; Le resultd de utilidad la respuesta/ ayuda que obtuvo?

RECURSOS SOCIALES
(ENTREVISTADORA: a aquellas mujeres que refieren que se sienten maltratadas (R1 p28
o p28 BIS)

P.46. Y fuera del ambito sanitario: ;se ha dirigido usted a algun servicio de apoyo
para mujeres que sufren malos tratos? Nos referimos a solicitar informacién general,
informacion juridica; asesoramiento legal; ayudas econémicas o residenciales

- Si.....¢,Acual?



. Intentado, no No
LEERE accedido intentado
Servicio
Tipo de ayuda
= INFORMACION * 012 mujer: servicio de Informacién y Atencién telefonica

dirigida a mujeres victimas de VG
* 016:Informacidén y asesoramiento juridico en materia de VG

* Otros
» SERVICIOS SOCIALES * Centros de acogida
o Centros| < Centros de emergencia
residen * Centros para mujeres en riesgo social
ciales * Pisos tutelados
* Otros: especificar
o = Centro de dia para mujeres
Centros = Puntos de encuentro
no = Puntos municipales de asistencia a la violencia
residen *= Centros de atencion integral
ciales * Programa MIRA
 ATIENDE
e CIMASCAM
= Samur Social
= Centro de atencién social a inmigrantes
= Grupos de apoyo de asociaciones de mujeres o vecinales
i u otro ambito no gubernamental
o Ambito | =« Programas de insercion laboral
laboral
= AYUDAS o Ayudas econémicas
ECONOMICAS/ o Renta
PRESTACIONES = Vivienda publica
= ASESORAMIENTO o Servicio de orientacién juridica;
LEGAL o Puntos municipales
( para divorcio, custodia, = Turno de oficio

separacion, ordenes
de proteccion,
denuncias...)

= LOS CUERPOSY = Policia local
FUERZAS DE = Guardia civil
SEGURIDAD DEL
ESTADO

» DIRECCION GENERAL =  012-Mujer

DE LA MUJER




P.49. Antes de los 15 aios, ¢Alguien de su entorno le ha golpeado o maltratado “fisi-
camente” de alguna forma?
- Si: algun pariente

- PADRE

- PADRASTRO

- OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA (HOMBRE)

- OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA (MUJER)

- Otros

- PROFESOR

- POLICIA/SOLDADO

- AMIGO DE LA FAMILIA

- AMIGA DE LA FAMILIA

- Pareja/NOVIO

- DESCONOCIDO

- COMPANERO DE TRABAJO

- SACERDOTE/LIDER RELIGIOSO

- OTRO

¢ Cuantas veces paso esto?

¢Una o dos veces, pocas veces (>3 veces), o muchas veces?
- No

P.49d. Antes de los 15 ainos, ¢ Fue usted testigo (vio/lescuchd) en su entorno familiar
a su padre o a la pareja/lesposo de su madre golpear o maltratar fisicamente a su
madre?
- Si:

¢Cuantas veces paso esto?

¢Una o dos veces, pocas veces (>3 veces), o muchas veces?
- No

Entrevistadora:

Solo a aquellas que hayan manifestado ser victimas de malos tratos en su hogar:
Mujeres que respondan tener conocimiento de que en su familia cercana hay algu-
na mujer victima de malos tratos hace menos de 5 afios o saben de alguna mujer
de su familia cercana (u otras) que haya sido victima.



P.60. ; Le gustaria a usted que le ofreciéramos un n° de contacto gratuito para aseso-
rar sobre posibilidades de ayuda para mujeres que sufren malos tratos?
S 1 — (012 mujer)

(ENTREVISTADORA: a aquellas mujeres que refieren que se sienten maltratadas (R1 p28
o p28 BIS)

P.61. ; Le gustaria a usted que le ofreciéramos un n° de contacto gratuito donde pue-
den asesorarle sobre posibilidades de ayuda para su situacién?

Si 1 — (POR FAVOR, NO LLAMAR ANTES DEL ......... , PERSONA DE CONTACTO:)
No 2

(ENTREVISTADORA: a aquellas mujeres que no refieren sentirse maltratadas pero cum-
plen criterios de malos tratos/ caso)

CRITERIOS DEFINITORIOS DE CASO. Se consideran caso, las mujeres que sufrieron:

- MAS DE TRES ACTOS DE ABUSO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “algunas ve-
ces”)

- UNO O MAS ACTOS DE ABUSCO PSICOLOGICO (INCLUIDO DESDE EL “muchas VE-
CES” EN ADELANTE)

- UNA SOLA AGRESION FiSICA O SEXUAL

P.62. ; Le gustaria a usted que le ofreciéramos un n° de contacto gratuito donde pue-
den asesorarle sobre posibilidades de ayuda para situaciones
S 1 — (012 mujer)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Tabla 1.A. Caracteristicas de las mujeres segun presencia de maltrato.

. total Sin VPM VPM
Variable (n=2835)  ©°  (n=2494) *  (n=341) ®
Edad 18/24 308 10,9 254 10,2 54 15,9
25/39 1063 37,5 938 37,6 125 36,7
40/54 857 30,2 758 30,4 99 29
55/70 607 21,4 544 21,8 63 18,5
Total 2835 100 2494 100 341 100
Tipo de relacién Marido 1842 65 1668 66,9 174 51
Compafero 324 11,4 287 11,5 37 10,8
Novio 387 13,6 354 14,2 33 9,7
Exmarido/excompariero 104 3,7 60 2,4 44 12,9
Exnovio 176 6,2 123 4.9 53 15,6
ns/nc 2 0,1 2 0,1 0 0
Total 2835 100 2494 100 341 100
Pais de origen Esparia 2203 77,7 1987 79,7 216 63,3
Europa Occidental 91 3,2 75 3 16 47
Europa del Este 99 3,5 82 3,3 17 5
Africa 71 2,5 51 2 20 59
Ameérica Central y Sur 371 13,1 299 12 72 211
Total 2835 100 2494 100 341 100
Nivel de estudios Primarios o menores 1110 39,2 946 37,9 164 48,1
Secundarios 862 30,4 754 30,2 108 31,7
Universitarios 863 30,4 794 31,8 69 20,2
Total 2835 100 2494 100 341 100
Clase social | 295 10,4 276 1.1 19 5,6
Il 527 18,6 483 19,4 44 12,9
11 1157 40,8 1012 40,6 145 425
\Y 168 59 149 6 19 5,6
\ 450 15,9 363 14,5 87 255
ns/nc 238 8,4 211 8,5 27 79
Total 2835 100 2494 100 341 100
Actividad principal Trabajadora 1748 61,7 1537 61,3 211 61,9
Parada 358 12,6 298 12 60 17,6
Estudiante 139 49 123 49 16 4.7
Labores de hogar 562 19,8 508 20,4 54 15,8
Otros 21 0,7 21 0,8 0 0
ns/nc 7 0,3 7 0,3 0 0
Total 2835 100 2494 100 341 100
Sustentadora No 2221 78,3 1985 79,6 236 69,2
principal Si 605 21,3 501 20,1 104 30,5
ns/nc 9 0,3 8 0,3 1 0,3
2835 100 2494 100 341 100
Ingresos en el hogar <900 239 8,4 172 6,9 67 19,6
900-1200 401 14,1 330 13,2 71 20,8
1200-1800 572 20,2 516 20,7 56 16,4
>1800 1.206 426 1.099 441 107 31,4
ns/nc 417 14,7 377 15,1 40 11,7
Total 2835 100 2494 100 341 100
Zona Madrid municipio 1450 51,1 1283 51,4 167 49
Area metroplitana 1131 39,9 995 39,9 136 39,9
Municipio <10.000 habitantes 254 9 216 8,7 38 11,1
Total 2835 100 2494 100 341 100




Tabla 1.A. Caracteristicas de las mujeres segun presencia de maltrato (sigue).

. total sin VPM VPM
Variable (n=2835) ©®  (n=2494) ©  (n=341) °
Hijos No tiene 903 31,9 793 31,8 110 32,3
1 -2 hijos 1498 52,8 1333 53,4 165 48,4
>= 3 hijos 434 15,3 368 14,8 66 19,3
Total 2835 100 2494 100 341 100
Personas al cuidado No tiene 2605 91,9 2310 92,6 295 86,5
1 0 mas personas 230 8,1 184 7.4 46 13,5
Total 2835 100 2494 100 341 100
Personas en el hogar 1 96 3,4 83 3,3 13 3,8
2 788 27,8 714 28,6 74 21,7
304 1636 57,7 1421 57,0 215 63,1
5 0 mas personas 305 10,8 268 10,8 37 10,9
ns/nc 10 0,4 8 0,3 2 0,6
Total 2835 100 2494 100 341 100
Apoyo social Normal 2670 94,2 2402 96,3 268 78,6
percibido Bajo 165 5,8 92 3,7 73 21,4
Total 2835 100 2494 100 341 100
Resiliencia Normal 2374 83,7 2138 85,7 236 69,2
Baja 461 16,3 356 14,3 105 30,8
Total 2835 100 2494 100 341 100
Tabla 2.A. Caracteristicas de las parejas segun presencia de maltrato.
Variable de la pareja n % sin VPM % VPM %
(n=2835) (n=2494) (n=341)
Pais de origen Espaia 2 366 83.5 2126 85.2 240 70.4
Europa Occidental 49 1.7 44 1.8 5 15
Europa del Este 105 3.7 86 3.5 19 5.6
Africa 48 1.7 30 1.2 18 5.3
América Central y Sur 261 9.2 203 8.1 58 17.0
Otros 6 0.2 5 0.2 1 0.3
Total 2 835 100.0 2 494 100.0 341 100.0
Nivel de estudios Primarios o menos 1080 38.1 911 36.5 169 49.6
Secundarios 896 316 802 322 94 27.6
Universitarios 859 30.3 781 31.3 78 22.9
Total 2835 100.0 2494 100.0 341 100.0
Clase social | 407 14.4 379 15.2 28 8.2
I 531 18.7 483 19.4 48 14.1
] 475 16.8 420 16.8 55 16.1
v 559 19.7 483 19.4 76 22.3
\% 176 6.2 144 5.8 32 9.4
ns/nc 687 242 585 23.5 102 29.9
Total 2835 100.0 2494 100.0 341 100.0
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