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1. INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion del estudio

En el ordenamiento juridico espafiol, la violencia contra la mujer ha
recibido mucha atencion en los ultimos afios. Una de sus expresiones mas
destacadas se conceptualiza en el articulo 1 de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género,
gue la define como «la violencia que, como manifestacion de la discriminacion,
la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las
mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus
conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones

similares de afectividad, aun sin convivencia».

Esta misma Ley establece que «la violencia de género no es un
problema que afecte al ambito privado. Al contrario, se manifiesta como simbolo
mas brutal de la desigualdad existente en nuestra sociedad. Se trata de una
violencia que se dirige sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo, por ser
consideradas por sus agresores carentes de los derechos minimos de libertad,

respeto y capacidad de decision.

Desde un enfoque mas global, entre las diferentes formas de violencia
contra la mujer se encuentra la violencia contra la pareja, definida por la OMS
en 2006 como: «... la gama de actos coercitivos sexuales, psicolégicos y
fisicos cometidos contra mujeres adultas y adolescentes por parte de su
pareja intima masculina habitual o formal», considerandola como un grave
problema de salud publica y una violacion de los derechos humanos de las
mujeres (OMS, 2006).

La violencia contra la pareja es un fenédmeno complejo, con gran
variedad de componentes que configuran un patron generalmente reiterativo
de conductas violentas y coercitivas, que incluye diferentes actos de violencia
gue pueden extenderse en el tiempo de manera crénica, llegando a situaciones

extremas con cifras alarmantes de asesinatos de mujeres a manos de su pareja.
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En este sentido, la OMS en un informe reciente sobre la prevalencia
mundial del fenbmeno, indica que alrededor de una de cada tres mujeres en
el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual o violencia sexual por terceros
en algun momento de su vida. En todo el mundo, casi un tercio de las mujeres
gue han tenido una relacién de pareja refieren haber sufrido alguna forma de
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja. Un 38% de los asesinatos
de mujeres que se producen en el mundo son cometidos por la pareja (OMS,
2016).

En Espafia, los datos de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer
del 2019 realizada por la Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género,
muestran que mas de un 19% de las mujeres espafolas de mas de 16 afios
reconocen haber sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida y el 13,9%
afirman haber tenido miedo a sus parejas en algiin momento de la relacion.
Concretamente, en la Comunidad de Madrid, las cifras son algo superiores que
en otras comunidades ya que el porcentaje de victimas a lo largo de la vida se
incrementa hasta el 22,8% y hasta el 10,7% en el caso de mujeres que han
sufrido violencia fisica, y el 8,4% cuando se analiza algun tipo de violencia
sexual. Respecto a la violencia denunciada por las mujeres, el Informe sobre
violencia contra la mujer en Espafa del Ministerio del Interior (LOpez et al.,

2020) destaca que el 70% de esta violencia corresponde a violencia de género.

Ademas, se conoce que las secuelas del maltrato en aquellas mujeres que
han sufrido violencia de cualquier tipo a manos de sus parejas tienen impacto en
la salud mental de las victimas, provocandoles depresion, trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad, autolesiones y trastornos del suefio, asi como
problemas de salud general como trastornos somaticos y dolor crénico (Dillon,

Hussain, Loxton y Rahman, 2013).

De la misma forma, en Espafa, se estima que entre el 60 y 70% de los
nifios y adolescentes viven en hogares donde han sido expuestos a algun
episodio violento (Ordofiez-Fernandez y Gonzalez-Sanchez, 2012). Asi, el caso

de los menores expuestos a la violencia familiar es un grave problema social,
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especialmente, si ademas de presenciarla, son victimas directas de situaciones
de maltrato. Como en sus madres, los estudios han demostrado que éstos
tienen un mayor riesgo de presentar conductas agresivas y antisociales,
inhibicion, miedo, depresion, ansiedad, sintomas de trastorno de estrés
postraumatico, problemas académicos, problemas del desarrollo, problemas
sociales y retrasos en el desarrollo neurolégico (Evans, Davies, y DilLillo, 2008;
McDonald et al., 2016; Moylan, Herrenkohl, Sousa, Tajima, Herrenkohl y Russo,
2011).

Como consecuencia del reconocimiento de esta lacra social como un
fendmeno de interés prioritario a nivel mundial e institucional, se ha desarrollado
un cuerpo importante de legislaciones dirigidas a la proteccion de las victimas
(adultas y menores) y a la necesaria penalizacion de los agresores. Se trata de
un fendmeno que requiere un desarrollo de conocimiento especifico desde un
punto de vista multidisciplinar y en el que los diferentes agentes publicos deben
involucrarse con el fin de, en primer lugar, tomar medidas efectivas para la
proteccion de las victimas que han sido o estan siendo maltratadas por sus
parejas o exparejas y, en ultimo término, reducir los nuevos casos y sus

consecuencias.

En Espafa, con posterioridad a la entrada en vigor de la Ley Organica
1/2004, se aprobd el «Plan Nacional de Sensibilizacion y Prevencion»,
instando la redaccién de un Protocolo de Actuacion de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado y de coordinacion con los Organos Judiciales para la
Proteccion de la violencia doméstica de género, y un «Catalogo de Medidas
Urgentes Contra la Violencia de Género». Estas medidas estaban orientadas
a valorar el riesgo que presentaban las victimas y establecer medidas de
proteccion policial, asi como otros mecanismos de ayuda como teléfonos y

dispositivos electrénicos de control.

En este contexto, se desarroll6 el Protocolo de Valoracion Policial del
Riesgo de Violencia Contra la Mujer, como importante funcionalidad del
Sistema de Seguimiento Integral en los casos de Violencia de Género

(Sistema VioGén), para integrar las acciones de seguimiento y coordinacion
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de las actividades desarrolladas por las administraciones en materia de
violencia de género. Se trata de una plataforma gestionada desde la Secretaria
de Estado de Seguridad que, de manera mas especifica, coordina las acciones
del Cuerpo Nacional de Policia y Guardia Civil, segun su demarcacion
territorial, asi como la integracion progresiva de Cuerpos de Policia
Autondémica y Local (para mas detalle, véase, Gonzalez-Alvarez, Lopez-Ossorio
y Muioz-Rivas, 2018).

De forma general, el Sistema VioGeén se dirige a aglutinar a las diferentes
instituciones publicas que tienen competencias en materia de violencia de
género e integrar toda la informacién de interés que se considere necesaria,
propiciando su intercambio agil. Ademas, en este sistema se integra informacion
sobre los casos de violencia de género tras una denuncia policial, siendo éste
el Unico sistema de registro de todas y cada una de las victimas de nuestro pais
en el ambito territorial que le corresponde. En cuanto a la atencién a las
victimas, facilita la valoracién policial del riesgo de cada una de ellas con el fin de
evitar que se produzca una nueva situacion violenta y, en funcion del resultado,
proporcionar el seguimiento y, si es preciso, su proteccion en todo el territorio

nacional.

Este seguimiento facilita la labor preventiva, emitiendo avisos, alertas y
alarmas, a través de un subsistema de notificaciones automatizadas, cuando
se detecta alguna incidencia o acontecimiento que pueda poner en peligro la
integridad de la victima. Asimismo, permite elaborar junto a la victima y los
menores a su cargo, cuando los hay, un plan de seguridad personalizado con

medidas de autoproteccion pertinentes y a su alcance.

Dentro del Protocolo, cuando la victima presenta una denuncia por
primera vez, los agentes policiales deben cumplimentar, tras la lectura de la
instruccion de las diligencias y de la informacion aportada por la victima, el
agresor, testigos, técnicos y facultativos, un formulario de riesgo sobre los
factores presentes en el caso. Como resultado, se establece el nivel de riesgo
de que vuelva a repetirse la violencia a corto plazo en cinco niveles: no

apreciado, bajo, medio, alto o extremo. Para cada nivel de riesgo se han
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pautado una serie de medidas policiales de proteccion (recogidas en los
anexos de la Instruccion 4/2019 de la Secretaria de Estado de Seguridad),
pensadas para asegurar la integridad de la victima; medidas que van
aumentando en cantidad e intensidad segun se incrementa el riesgo (ej.,
facilitar teléfonos de emergencia y asistencia especializada, contactos
personales, esporadicos y discretos con la victima para la comprobacion
periédica del cumplimiento de las de las medidas judiciales de proteccion,
entrevista con personal de Servicios Asistenciales que atienden a la victima,
proteccion personal). Una vez que la valoracion del riesgo policial en el
seguimiento es baja o nula, se retiran las medidas de proteccién establecidas,
aunqgue el caso sigue registrado en la base de datos del VioGén, con el fin de
tener informacion historica que acompafie a los posibles casos en los que
cualquier victima vuelva a entrar en el sistema por una nueva denuncia de

maltrato, perpetrado por la misma o diferente pareja.

Tras mas de quince afios de aplicacion del mencionado Protocolo, El
Sistema VioGén ha registrado mas de cinco millones y medio de
valoraciones policiales del riesgo vy, fruto de las mismas, a finales de 2017, se
pusieron en marcha un total de 76.395 planes de  seguridad
personalizados (https://www.interior.gob.es/opencms/es/servicios-al-
ciudadano/violencia-contra-la-mujer/estadisticas-sistema-viogen/), siendo esta
estrategia de intervencién altamente valorada por las victimas (el 78,9% de ellas

calificé la calidad del servicio con la categoria maxima).

Técnicamente, la eficacia de los planes de seguridad con las victimas
de violencia de pareja ha sido estudiada cientificamente, tanto para el caso
de las mujeres como para el de los menores, por lo que estdn recomendados
tanto por organismos internacionales como por organizaciones independientes,
incluyéndose entre las medidas de intervencion de un buen niumero de paises
en materia de lucha contra la violencia de género (ej., Reino Unido, Nueva

Zelanda, Canada y Estados Unidos).

En paralelo, segun cifras obtenidas por el Ministerio del Interior a través

de los registros oficiales del Sistema VioGén, de los 378.645 casos de violencia
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de género valorados policialmente entre 2007 y 2015, el 18% fueron victimas
con historias previas de victimizacién (68,430 mujeres) y, de ese porcentaje, el
29,62% habian sido maltratadas por varias de sus parejas (Lépez-Ossorio,

Gonzéalez-Alvarez, Buquerin-Pascual, Garcia y Buela-Casal, 2017).

Son cifras a considerar si se ponen en relacion con los datos de un
reciente estudio sobre la reincidencia de los agresores de violencia de género
con denuncia previa (L6pez-Ossorio et al., 2017; 2019), que sefala que la
reincidencia anual se sitia en el 15% de los denunciados y, de ellos, el 69,6%
vuelven a cometer un delito violento pasados sélo tres meses de la primera
denuncia, lo que incrementa por 13 la probabilidad de que un caso clasificado
de violencia grave (en segunda denuncia o reincidencia) registre

multirreincidencia con posterioridad.

Sin duda, estas cifras indicaron a las instituciones la necesidad de seguir
mejorando la actuacion en esta materia. De hecho, muy recientemente, varias
de las medidas propuestas en el Pacto de Estado en materia de Violencia de
Género (2017) priorizan actuaciones concretas a llevar a cabo dentro del
Sistema VioGén y el Protocolo de valoracion policial del riesgo. Asi, la medida
197 subraya la necesidad de seguir impulsando el Plan de Seguridad
Personalizado buscando la participacion de la propia victima, acorde con sus
necesidades especiales de proteccion y de los/las menores que de ella
dependan, con medidas de autoproteccion; y la 121 indica la necesaria inclusion
de los hijos e hijas en las valoraciones policiales de riesgo consideradas

también victimas de violencia de género.

Para lograr estos objetivos, la Secretaria de Estado de Seguridad y los
profesionales implicados en el desarrollo del Seguimiento Integral de los casos de
violencia de género, han remarcado la necesidad de analizar mas y mejor los
perfiles de las victimas incluidas en el Sistema (toda mujer que a nivel nacional
interpone una denuncia de violencia de género) para asi evitar que existan nuevas
victimas y/o que las que lo han sido, vuelvan a vivir una situacion de maltrato

posterior.
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En este sentido, en los Ultimos afos, investigadores centrados en el
desarrollo de estudios sobre la prevalencia del maltrato en la pareja y otros
centrados en la atencidn clinica a victimas, han venido sefialando la necesidad de
desarrollar estudios empiricos dirigidos a diferenciar los distintos perfiles de
riesgo en esta poblacion que ayuden a entender, prevenir y, sin duda, proteger
a aquellas mujeres que por sus caracteristicas personales, sociales y
contextuales pueden estar en una posicion de mayor vulnerabilidad en su
relacion de pareja presente y futuras. Dicho de otro modo, es necesario ampliar
el conocimiento de aquellas variables psicosociales que caracterizan a las
victimas de violencia explorando las diferencias posibles entre aquellas que,
encontrandose en una situacion violenta en alguna ocasion en su vida, pueden
reorganizar su futuro personal (apoyadas por las instituciones y los soportes
legales, judiciales y policiales necesarios para conseguirlo), de otras que, a
pesar de sus esfuerzos, pueden continuar en una situacion de vulnerabilidad vy,
por lo tanto, encontrarse en una situacion de mayor indefension que propicie la
revictimizacion, provocando consecuencias mas graves a nivel personal, pero

también disminuyendo su capacidad para protegerse en futuras relaciones.

Desde este planteamiento, el analisis detallado de las caracteristicas de
la victima no conlleva la intencion de descargar al agresor de la responsabilidad
de la conducta violenta, sino permitir el desarrollo de estrategias eficaces, que
contemplen a las mujeres y a los menores no como objetos pasivos expuestos
a las agresiones, sino como elementos activos para su propia proteccion y

aplicacion de planes especificos para la reduccion del riesgo de violencia.

El nimero de estudios relevantes y completos sobre el andlisis
psicolégico y social de las mujeres y menores victimas de violencia que han
sufrido multiples situaciones de violencia es todavia escaso y, quizas por ello,
quedan relegados a contextos clinicos o de divulgacion cientifica. Ademas, en
nuestro pais, hasta la fech,a no se cuenta con estudios que hayan centrado su
atencién en poner en relacion el historial de revictimizacion de las victimas de
violencia de género con su perfil psicolégico, emocional y social que pudiera
contribuir a establecer perfiles de riesgo especificos, diferenciando entre las

mujeres victimizadas en una sola ocasion, las multivictimizadas (victimizada en
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dos o0 mas ocasiones por la misma pareja) y las polivictimizadas (victimizadas
por multiples parejas) y que sirvan de punto de partida para ajustar mas y mejor
la atencion, tanto preventiva y de intervencibn como de proteccion

personalizada.

De la misma forma, en el caso de las menores victimas también de
violencia de género, al estar expuestos a la misma en sus familias, no se
dispone de estudios suficientes a nivel nacional que ayuden a conocer las
consecuencias personales, psicologicas y sociales derivadas, teniendo en
cuenta el numero y frecuencia de los actos violentos a los que han sido
expuestos. Generar conocimiento sobre el ajuste psicosocial de los menores en
funcién de la historia de victimizacion de sus madres victimas de violencia
puede ser muy relevante para poder conocer variables de riesgo concretas que
deben ser tenidas en cuenta para adaptar mejor las medidas policiales de

proteccion y cualquier otra medida complementaria.

En este punto se sitta el interés del presente estudio, que se dirige a generar
conocimiento sobre los factores psicosociales y contextuales relacionados con la
victimizacion y revictimizaciéon de aquellas mujeres victimas de violencia de
género, y de los menores a su cargo, que se encuentran protegidas por el
sistema policial y judicial, con el fin de aportar resultados relevantes para ajustar
mejor los planes de proteccion y de personalizacion de las medidas adoptadas
asi como el asesoramiento clinico y social, con el fin de potenciar su

empoderamiento y evitar nuevos sucesos traumaticos en sus vidas.

1.2. Victimizacion y revictimizacién en mujeres victimas de violencia de

género

La violencia de género es un fendmeno complejo que se ha convertido en
un importante problema social, global y de la salud publica (OMS, 2016). En todo
el mundo, casi un tercio de las mujeres que han tenido una relacién de pareja
refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja y un 38% del nimero total de homicidios femeninos se debe a la violencia

conyugal. Ademas, los estudios internacionales en violencia de género realizados
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hasta la fecha sefialan que una proporcion importante de las mujeres victimizadas
(25-60%) suelen tener historias de victimizacidn previa, sufriendo nuevas
agresiones en relaciones posteriores, siendo el periodo de mayor riesgo los tres
afos subsecuentes al incidente (Orke, Bjorkly y Vatnar, 2020; Stein, Grogan-

Kaylor, Galano, Clark y Graham-Bermann, 2016).

En estos casos, las consecuencias para la integridad fisica y mental de las
victimas son mucho mas graves, ya que volver a experimentar situaciones de
abuso a manos de sus exparejas o parejas futuras afecta muy negativamente a la
capacidad de la victima para recuperarse psicolégica y emocionalmente de los
eventos traumaticos. Las secuelas sufridas en procesos de revictimizacion se
extienden mas en el tiempo, necesitando soporte y ayuda profesional y legal a lo
largo de un periodo prolongado de las vidas de las victimas (Iverson et al., 2013;

Kuijpers, van der Knaap y Lodewijks, 2011).

A pesar de lo relevante de estos datos, la literatura sobre este tema es
todavia escasa y los resultados aportados hasta la fecha son especialmente
heterogéneos en cuanto a sus conclusiones. En cualquier caso, se observan
algunos factores claros relacionados con la revictimizacion. Asi, por ejemplo, haber
sufrido trauma en la infancia destaca como un factor de riesgo consolidado en la
prediccion de la revictimizacion, ya que, frente a otras variables comunmente
estudiadas, su efecto es significativo y consistente en los estudios realizados
(Alexander, 2009; Coolidge y Anderson, 2002; Krause, Kaltman, Goordman y
Dutton, 2006; Person, 2018; Stein et al., 2019).

De manera paralela, pertenecer a etnia blanca en algunos paises, se
consolida como un factor de proteccidon también con bastante solidez empirica
(Hayes, 2016; Person, 2018, Valentine, Stults y Hasbrouck, 2016). No obstante, en
este caso los resultados deben ser tomados con cautela ya que el 73% de los
estudios sobre revictimitimizacion han sido realizados en EE.UU y el resto en
Europa o Nueva Zelanda, lo que evidencia un sesgo occidentecentrista que
compromete la generalizacion de considerar la pertenencia a etnia blanca,
respecto al resto de etnias, como un factor de proteccion ante la revictimizacion,

teniendo en cuenta que las investigaciones se han realizado en paises donde
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precisamente las personas de etnia blanca son las que se encuentran en su pais

de origen, con todas las facilidades socioeconémicas que ello supone.

Algunos de los estudios realizados sefialan que, en un buen ndmero de
casos, la revictimizacion ha sido asociada a perfiles psicosociales concretos
propios de aquellas mujeres que han sido abusadas por parejas diferentes a lo
largo de sus vidas. Este perfil se caracteriza por contar con un historial de trauma
en la infancia, estilo de apego inseguro o dependiente y un escaso apoyo social
(Capaldi, Knoble, Shortt y Kim, 2012; Cole, Logan y Shannon, 2008; Orke, Vatnar
y Bjorkly; Stein et al., 2019).

En relacion con el punto anterior, se puede observar que a la hora de
estudiar variables que permitan describir perfiles de riesgo predictivos de
revictimizacién, existe una aceptable representacion de factores
sociodemograficos (ej., nivel de ingresos nivel de estudios), sociales (gj., apoyo
social) y de salud (ej., fisica y psicolégica), pero una gran infrarrepresentacion de
otras variables de interés que podrian enriquecer, completar e incluso explicar
dichos perfiles de riesgo. Este es el caso de variables psicoldgicas y emocionales
como las estrategias de afrontamiento de la victima y su capacidad de regulacion
emocional (Munoz-Rivas, Bellot, Montorio, Ronzon-Tirado y Redondo, 2021) asi
como variables moderadoras como el hecho de que el agresor implicado en la
revictimizacion sea el mismo que en anteriores ocasiones o uno diferente (Orke et
al., 2018)

En definitiva, el campo de estudio de la revictimizacion en violencia de
género esta todavia poco consolidado, a pesar de la necesidad observada en
aguellas victimas que pasan en repetidas ocasiones por situaciones de abuso a lo

largo de sus vidas.

1.2. Victimizacion y revictimizacion en menores victimas de violencia de

género

Actualmente, se estima que mas de medio billon de nifios y adolescentes

son expuestos cada afio a situaciones de violencia de género (UNICEF, 2020),
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siendo observadores directos de la violencia ejercida contra sus madres a traves
de conductas agresivas verbales, fisicas 0 sexuales a manos de su pareja o

expareja (pudiendo ser o0 no sus padres bioldgicos).

La literatura existente sobre el tema sugiere que la exposicion a la
violencia de género no suele ser un evento puntual en la vida de los menores,
Sino que se caracteriza por ser una problematica con tendencia a cronificarse en
el tiempo, provocando en el menor consecuencias mas duraderas e intensas
cuanto mas prolongada es la exposicion a la violencia y mas graves y frecuentes
son las agresiones sufridas por sus madres (Maliken y Fainsilber, 2013;
Mohammad, Shapiro, Wainwright y Carter, 2015; Ruel, Lavoie, Hérbert y Blais,
2020).

En este sentido, parece claro que la exposicién a la violencia en el
contexto familiar, en el desarrollo de problemas de conducta internalizantes y
externalizantes en los menores, es sustancial, subrayando que su gravedad o
diversidad es variable dependiendo de la frecuencia con la que viven
experiencias de abuso en sus hogares (Evans, Davies y DiLillo, 2008; Ruel, et
al., 2020, Van Eldik, et al., 2020; Vu, Jouriles, McDonald y Rosenfield, 2016).

En menores de 5 a 12 afios de edad, aunque no existen demasiados
estudios especificos, se ha constatado que las consecuencias que estos sufren
tienden a ser mayores cuando son victimas reiteradas y durante tiempos mas
prolongados o cuando la madre tiene un historial de maltrato a manos de varias
parejas, en comparacion con los grupos de menores que han presenciado un
solo evento violento o que no han sido expuestos a ningun tipo de violencia
(Maliken y Fainsilber, 2013; Mohammad et al., Tarragona-Oriols, 2016; Ruel et
al., 2020; Van Eldik et al., 2020)

En poblacion adolescente, las consecuencias documentadas hasta la
fecha en este sector de poblacion son diversas, pero en su mayoria pueden
agruparse en tres grandes categorias:

e Problemas de conducta externalizantes: comportamientos disruptivos

caracterizados por un bajo control de emociones, desacato de reglas,



Estudio de perfiles de alto riesgo

en Violencia de Género en Madrid

irritabilidad y agresividad (ej., conductas antisociales y consumo de
sustancias; Evans, et al., 2008; Vu, et al., 2015)

e Problemas de conducta internalizantes: perturbaciones asociadas a
estados 0 experiencias subjetivas de tension psicolégica como la
depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(DeBoard-Lucas y Grych, 2011; Van Eldik, 2020)

e Problemas en las relaciones de noviazgo: conductas violentas de tipo
psicoldgico, fisico o sexual en las primeras relaciones de pareja, asi
como el desarrollo de actitudes legitimadoras del uso de la violencia
para la solucion de conflictos (Harold y Sellers, 2018; Negriff, 2020;
Mohammad, et al., 2015; Renner y Boel-Studt, 2017).

Un analisis mas detallado de los resultados obtenidos sugiere que la
exposicion a la violencia de género podria ser un factor de riesgo importante para
el desarrollo de sintomatologia internalizante en las mujeres, mientras que los
varones serian mas vulnerables a desarrollar problemas de conducta
externalizantes y a involucrarse en relaciones de noviazgo violentas,
especialmente a partir de los 12 afios de edad (Evans, et al., 2008; Goncy, 2020;
Harold y Sellers, 2018; Tailor y Letourneau, 2012).

Como se ha sefalado, hasta el momento actual se ha confirmado que,
cuanto mayor es la frecuencia de exposicion a la violencia interparental, peor es
el ajuste de los adolescentes, presentando una mayor sintomatologia a nivel
externalizante y patrones violentos de interaccion en sus primeras relaciones de
pareja (Harold y Sellers, 2018; Glass, Kohli, Surkan, Remy y Perrin, 2018; Ma,
Grogan-Kaylor y Delva, 2016; Renner y Boel-Studt).

Asi, el ajuste psicologico y emocional en los adolescentes, mostraria a
una relacién dosis-respuesta en la que la mayor exposicion a la violencia ejercida
contra sus madres en el seno familiar se asociaria a un mayor despliegue de
conductas agresivas, comportamiento antisocial, violencia en el noviazgo y
actitudes legitimadoras del uso de violencia en las relaciones de pareja (Goncy,
2020, Mohammad, et al., 2015; Xia, Li, Liu, 2018). Sin embargo, el efecto de la

frecuencia de la exposicion sobre el desarrollo de sintomatologia internalizante
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como la depresion y/o ansiedad no es tan claro, puesto que son todavia escasos

los estudios centrados en este tipo de consecuencias.

En cuanto a las diferencias en el ajuste de los adolescentes victimas de
violencia de género en funcion del sexo, los resultados encontrados en la
literatura apuntan a que, tanto las mujeres como los varones, son propensos a
desarrollar en igual medida problemas de conducta internalizantes vy
externalizantes cuando se encuentran en el periodo evolutivo de la adolescencia,
apareciendo una clara manifestacion por parte de los varones de sentimientos
de tristeza y desesperanza y una presencia clara de comportamientos agresivos
en las chicas (Wood y Sommers, 2011; Wright y Fagan, 2012). Si atendemos a
la edad, se ha identificado un aumento significativo de la sintomatologia
internalizante asociada a la mayor exposicion a la violencia en los adolescentes
de mayor edad. Este hecho podria estar relacionado con la mayor capacidad de
los adolescentes tardios para la introspeccion, el procesamiento afectivo y la
descripcion del malestar experimentado, caracteristico de las etapas de
desarrollo mas avanzadas (Carracedo, Farifia y Seijo, 2018; Harold y Sellers,
2018; Van eldik, et al., 2020).

Estos hallazgos, mas que minimizar el impacto de la exposicion frecuente
a la violencia interparental en los mas jovenes, apuntan nuevamente a la
necesidad de intervencion temprana de los menores expuestos a la violencia
interparental, con el fin de prevenir la consolidacién y cronificacion de la

sintomatologia en los adolescentes (Vu, et al., 2016).

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Partiendo de todo lo expuesto en el apartado anterior, el estudio realizado
persigue tres objetivos fundamentales:

a) Establecer perfiles psicologicos de las mujeres victimas de violencia de

género en seguimiento policial, en funcibn de su historia de
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revictimizacion: victimas de un Unico episodio de violencia de género,
victimas de dos 0 mas episodios de violencia de género perpetrados por
la misma pareja y victimas de dos o mas episodios de violencia de

género perpetrados por multiples parejas.

b) Establecer perfiles psicolégicos y de ajuste de los menores victimas a
su cargo, en funcion de la revictimizacién familiar, es decir, analizar
aguellas variables que puedan ser relevantes a la hora de determinar el
ajuste de estos nifilos a nivel comportamental y emocional tras haber

sido expuestos a este tipo de episodios violentos.

c) Elaborar un extracto de las variables de riesgo psicosocial mas
directamente implicadas en la revictimizacion con el fin de mejorar las
actuaciones de seguimiento policial y proteccion de las mujeres y
menores victimas de violencia de género, asi como de cualquier

estrategia preventiva y de intervencién con esta poblacion.

3. METODOLOGIA

A continuacion, se describe la metodologia utilizada para la consecucion

de los objetivos planteados en el estudio.
3.1. Procedimiento para el muestreo

El trabajo de investigacion se realizé de acuerdo con los principios éticos
recogidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association General
Assembly, 2008) garantizandose el cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Esto garantizé
la confidencialidad de los datos y el tratamiento de los mismos de manera
estrictamente anénima. Asimismo, se recabé la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Autbnoma de Madrid. Toda la investigacion seguio los criterios

éticos de cualquier estudio con humanos, manteniendo en todo momento la
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confidencialidad de los datos y garantizando que se estan aplicando estrategias

gue son beneficiosas para los receptores de las mismas.

Las implicaciones éticas mas importantes de la investigacion tienen que
ver con la solicitud de participacion y el manejo de la informacion personal. Todos

los participantes colaboraron en el estudio de forma voluntaria.

Como se ha comentado, el Sistema VioGeén registra cualquier Caso de
denuncia realizada por una mujer en materia de violencia de género (L.O.
1/2004). A partir de la denuncia, ese Caso se da de alta en el sistema de
seguimiento policial llevando a cabo las actuaciones de seguimiento y proteccion
pertinentes, asi como otras acciones orientadas a su proteccion de diferente
naturaleza. En el proceso de seguimiento, los agentes incluyen también datos
sobre los procesos legales y judiciales subsecuentes y las medidas judiciales
resultantes tanto para el agresor como para la victima a nivel nacional. El
presente estudio se desarrollé en colaboracion directa con los responsables del
Sistema VioGén en la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del
Interior, quienes aportaron la informacion necesaria sobre los Casos a los
miembros del equipo de investigacidbn para seleccionar a las potenciales
participantes, previo contacto con ellas para solicitar su consentimiento,
siguiendo una serie de criterios minimos de inclusion/exclusién que debian

cumplir las victimas participantes en funcién de los objetivos perseguidos.

Para ser consideradas como potenciales participantes, las mujeres debian

cumplir los siguientes requisitos:

1. Residir en Madrid. Se seleccionaron a victimas pertenecientes a los 21
distritos de Madrid. El objetivo fue obtener una muestra en la que estuvieran
representados, en la medida de lo posible, todos los niveles socioecondmicos
y culturales.

Ser mayor de edad.

3. Ser una victima activa en el Sistema VioGén y disponer de una sentencia

judicial con medidas de seguimiento y proteccion policial vigente. Ademas,

para garantizar la representatividad en la muestra de mujeres con distintas
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historias de revictimizacion y asegurar la consecucion de los objetivos de la
investigacién, se seleccionaron a aquellas victimas que presentaban alguno
de los tres perfiles de victimizacidén excluyentes entre si:

a. Mujeres Victimas, conformado por aquellas mujeres victimas de una
Gnica experiencia de victimizacion. Es decir, mujeres con una unica
denuncia registrada en el sistema VioGén desde 2014 y con medidas
de proteccién y seguimiento policial asociadas a la denuncia.

b. Mujeres Multivictimizadas, conformado por aquellas victimas que han
sufrido diversas experiencias de revictimizacion a manos de un mismo
agresor. Es decir, mujeres con mas de una denuncia registrada en el
sistema de VioGén que hubiesen necesitado medidas de proteccion y
seguimiento policial en mas de una ocasion por violencia de género
perpetrada por la misma pareja.

c. Mujeres Polivictimizadas, conformado por aquellas mujeres que han
sufrido diversas experiencias de revictimizaciébn a manos de diferentes
agresores. Es decir, mujeres con mas de una denuncia registrada en
el sistema VioGeén que hubiesen necesitado medidas de proteccion y
seguimiento policial en mas de una ocasion por violencia de género

perpetrada multiples parejas.

Asi, desde junio de 2019 hasta diciembre de 2021, se analizaron un total

de 1765 de Casos potenciales para el estudio.

En la Tabla 1 se muestran los analisis iniciales de Casos llevadas a cabo,
asi como el niumero de participantes seleccionadas en cada una de ellas. Debe
indicarse que, ademas de las mujeres seleccionadas en el cribado inicial, han
participado en el estudio otras 7 mujeres que tuvieron conocimiento del estudio

y cumplian los requisitos de inclusion.
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Tabla 1. Total de Casos del Sistema VioGén que cumplian criterios

de inclusion
Septiembre/2019 1,8 31
Octubre/2019 2,5 45
Noviembre/2020 3,4 60
Enero/2020 3,4 60
Febrero/2020 3,4 60
Octubre/2020 12,2 216
Noviembre/2020 4,7 83
Diciembre/2020 10,2 180
Febrero/2021 9,5 167
Marzo 2021 9 158
Mayo/2021 7,6 135
Junio/2021 9,6 170
Septiembre/2021 6,9 121
Octubre/2021 7,3 128
Diciembre/2021 6,5 115

Una vez seleccionadas desde el Sistema todos aquellos Casos con
victimas que cumplian los criterios para participar en el estudio, y tras la
autorizacion previa de los responsables de la proteccion de la Unidad de
Atencion a la Familia y Mujer de la Policia Nacional y Unidad de Apoyo y
Proteccién Mujer, Menor y Mayor de la Policia Municipal de Madrid, se solicité a
los agentes policiales protectores que, a partir del nimero de identificacion que
conocian, informaran a las victimas correspondientes sobre la posibilidad de

participar en el estudio.

Después de la recepcion de la informacion aportada por los agentes de
aguellas victimas que mostraron inicialmente interés en colaborar en el estudio,

se procedi6 a contactar telefébnicamente con cada una de ellas con el fin de
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informarles del contenido y fines de su participacion, solicitar su consentimiento
expreso y asegurar la total proteccion de los datos obtenidos y la confidencialidad

de los mismos.

En todos los casos, siempre que las victimas tuviesen menores a su cargo, estos
eran propuestos para conformar el grupo de menores objeto de estudio, tras la

firma del consentimiento informado de sus madres.

Al mismo tiempo, los integrantes del equipo de investigacion llevaron a
cabo diversos seminarios de formacion de las personas integrantes del plan de
trabajo (psicologos titulados con formacién especializada en Psicologia Clinica)
con el fin de lograr una alta capacitacion en el manejo de los protocolos de
evaluacion, habilidades y destrezas de manejo emocional de las victimas,
conocimiento de recursos sociales publicos y privados para el asesoramiento a
victimas y entrenamiento en las sesiones de intervencién psicoldgica-emocional
que se ofertaron de forma gratuita a cualquiera las mujeres y menores que
participaran en el estudio en contrapartida a su tiempo y colaboracion.
Finalmente, las mujeres que accedieron de forma voluntaria a participar firmaron
el pertinente consentimiento informado y fueron entrevistadas de forma

personalizada por el equipo de trabajo.

Siguiendo este procedimiento, el 80.8% de las mujeres preseleccionadas
inicialmente en el cribado inicial rechazaron la participacion en el estudio

(n=1427) por diversos motivos que se recogen en la Tabla 2.

Es importante sefialar que el estudio se ha desarrollado en los afios mas
intensos y limitantes de la pandemia provocada por el COVID-19 lo que provoco
que mas de 22% de las victimas contactadas rechazaran su participacion por

miedo al contagio.
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Tabla 2. Motivos alegados por las victimas que rechazaron la participacion en el

estudio
Condiciones de vida y caracteristicas de la victima impiden 8,6 151
su participacion
Negativa sin una justificacion concreta 30,1 531
Cambio de residencia de la victima a otra Comunidad 2,5 45
Auténoma
El agente protector considera que no es conveniente su 4,8 84
participacién
La victima no quiere recordar lo sucedido 4.2 75
La victima alude falta de tiempo 6,1 108
La victima no habla espafiol 0,4 7
Inactiva en Sistema VioGén en el momento de realizacion del 1,5 26
estudio
Miedo al contagio por COVID-19 22,7 400

3.2. Muestra final de estudio

Siguiendo el procedimiento detallado anteriormente, la muestra final de
estudio estuvo conformada por 338 mujeres victimas de violencia de género y

151 menores a su cargo.

La muestra fue representativa de todos los distritos de Madrid con una
distribucion variable dependiendo del namero total de Casos con victimas
activas dentro del Sistema en cada uno de los distritos siendo los mas
representados los correspondientes a Ciudad Lineal, Usera, Villa de Vallecas,
Villaverde Tetuan y Chamberi (véase, Tabla 3).

Las mujeres victimas de violencia de género que participaron en el
estudio tenian edades comprendidas entre los 18 y 80 afios con una edad media
de 38.13 afios (DE = 11.15). El 24% de las mujeres tenian entre 18 y 29 afios,
el 63.6% entre 30 a 50 afios y el 12.4% restante tenia 51 afios 0 mas. Respecto
a la nacionalidad, el 50.9% de las mujeres eran espafiolas y el 49.1% de origen

extranjero (44.9% de origen sudamericano; 3,0% de Europa del Este; 1.2% de
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origen africano). Casi un tercio de las mujeres se encontraban situacion de
desempleo (29.1%), el 2.6% estudiaban, el 70.9% se encontraban activas en el
mercado laboral y el 31.8% recibian ayuda social.

Tabla 3. Muestra final de estudio segun distritos de Madrid

Vicalvaro 4,1 14
Arganzuela 3,0 10
Carabanchel 4,1 14
Chamartin 3,3 11
Ciudad Lineal 9,2 31
Fuencarral-El Pardo 3,6 12
Hortaleza 1,8 6
Latina 1,2

Madrid Centro 3,3 11
Moncloa-Aravaca 3,0 10
Moratalaz 5,0 17
Puente De Vallecas 2,4 8
Retiro 2,1

Salamanca 4,4 15
San Blas 4.4 15
Tetuan 71 24
Usera 13,3 45
Villa De Vallecas 8,9 30
Villaverde 8,9 30
Barajas 0,9 3
Chamberi 6,2 21

En cuanto a los menores, se evaluaron un total de 151 menores a cargo
de las mujeres victimas de violencia de género. Los menores tenian entre 0 y 12
afios con una media de 6.28 afios (DT = 3.83). En la muestra, ambos sexos
estuvieron representados siendo el 51.7% nifias y el 48.2% nifios. Atendiendo
al nivel de estudios, el 23.1 % se encontraba en Educacion Infantil, el 38.8% en
Educacion Primaria y el 7.5% realizaba sus estudios en Educacion Secundaria
en el momento de la realizacion del estudio.
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3.3. Instrumentos de evaluacion y variables de estudio

Atendiendo a los objetivos generales de la investigacion, se realizé una
revision de la literatura internacional con el fin de conocer las variables que
habian sido identificadas en estudios previos como predictores de la
revictimizacion en mujeres y menores victimas de violencia de género.
Asimismo, se realizd una revision de las escalas e instrumentos de reconocido
uso internacional para la valoracion del riesgo de la revictimizacion y se
seleccionaron aquellas mas relevantes para ser incluidas en los protocolos de
evaluacion. Se seleccionaron aquellos instrumentos con garantias psicométricas
satisfactorias en muestras equivalentes de estudios precedentes y, en el caso
de que no se contara con escalas previamente elaboradas con adecuadas
propiedades psicométricas para alguna de las areas objeto de evaluacion, se
llevé a cabo el desarrollo y validacion de las escalas por parte del equipo de

investigacion.

Asi, la seleccion de cada una de las escalas incluidas en los protocolos
finales de evaluacion estuvo principalmente condicionada por su prestigio
internacional, calidad psicométrica y validez de constructo contrastada en

estudios previos a nivel internacional.

Ademas, fueron seleccionadas por ser medidas de autoinforme (en el
caso de las mujeres) e informadas por la madre (en el caso de los menores) por
proporcionar informacién suficiente, de forma sencilla y de bajo coste, acorde a
los objetivos propuestos tanto en relacion con la evaluacion de los perfiles de
riesgo de revictimizacion en las mujeres victimas de violencia de género, como
en la valoracion de las consecuencias asociadas a la victimizaciéon en las mujeres

yen los menores a su cargo.

El resultado final, fueron dos protocolos de evaluacion: Un primer
protocolo para la evaluacion del perfil de revictimizacién y consecuencias de las
mujeres victimas de violencia de género, y un segundo protocolo para la
evaluacion de las consecuencias en los menores expuestos a la violencia de

género ejercida contra sus madres.
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A continuacion, se exponen secciones y escalas incluidas en ellos.

3.3.1. Protocolo de evaluacién para las mujeres victimas de violencia de

género

El protocolo de evaluacion disefiado consta de 4 grandes secciones que
facilitan la cumplimentacion del instrumento al organizar de forma agrupada las
variables de estudio: a) Seccion A, Informacion demografica y variables relativas
a la primera relacion de pareja; b) Seccion B, Variables relacionadas con la
experiencia de victimizacidn; c) Seccion C, Variables personales/individuales

relativas a la victima y, d) Seccién D, Estado general de salud y ajuste emocional.

En el Gréafico 1, se muestran las dimensiones evaluadas dentro del

protocolo.

sociodemogréficas y la experiencia de
relativas a la relacién de victimizacion

pareja

Variables [Varables relacionadas con

-

\ PROTOCOLO DE
EVALUACION

PARA LAS
MUJERES
VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE

Variables [ Estado general de salud y

|nd|V|(_juaIes/persopales ajuste emocional
relativas a la victima

Grafico 1. Dimensiones del protocolo de evaluacion de las mujeres victimas de violencia de

género
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A continuacion, se detallan las secciones junto con las variables de

estudio y los instrumentos de evaluacion utilizados.

SECCION A: Informacion sociodemogréafica y variables relativas a la

primera relacion de pareja

Incluydé un conjunto de preguntas disefiadas para recoger la informacion
relevante sobre los aspectos descriptivos de la muestra y sobre la primera
relacion de pareja mantenida por las participantes. En la Tabla 4, se recogen de

forma resumida las variables incluidas en esta seccion.

Tabla 4. Variables de estudio incluidas en la Secciéon A del Protocolo de evaluacion

para las mujeres victimas de violencia de género

Variables sociodemograficas
- Nacionalidad
- Nivel de estudios
- Ocupacién/situacion laboral
- Ingresos mensuales
- Recepcidn de ayudas sociales
- Nudmero y edad de hijos a su cargo
- Red de apoyo social actual (familia)
- Red de apoyo social actual (amigos)
Variables relativas a la primera relacion de pareja
- Edad de la primera relacién de pareja
- Nudmero de parejas estables a lo largo de la vida
- Duracion de la relacién de pareja més larga
Variables policiales
- Ndmero de denuncias realizadas

- Multiplicidad de los agresores
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En esta seccion, la totalidad de las variables de estudio se exploraron a
través de diversas escalas elaboradas ad hoc por el equipo de investigacion al
tratarse de aspectos generales descriptivos de la muestra de estudio.

SECCION B: Experiencias de victimizacion

Dada la relevancia de esta seccién para los fines de estudio, esta seccion
estuvo conformada por un total de 9 sub apartados dirigidos al analisis detallado
de las experiencias de victimizacion experimentadas por las mujeres (véase
Tabla 5). Se incluyeron variables de diversa naturaleza atendiendo a las
caracteristicas de la relacién y del agresor motivo de la denuncia, implicaciéon
emocional de la victima en la relacion, tipo de agresiones recibidas y situaciones
desencadenantes de las agresiones recibidas, apoyo social, sentimientos
asociados a la experiencia de victimizacion, estrategias empleadas por las
victimas durante la relacion violenta e identificacion de sefiales de riesgo previas

a las agresiones.

Las escalas e instrumentos de evaluacion utilizados en esta seccion

fueron los siguientes:

- Variables relacionadas con larelacion de pareja objeto de denuncia.
Se crearon ad hoc diversos items dirigidos a la recogida de informacion relativa
a la edad del agresor, duracion temporal de la relacién violenta y naturaleza de

la relacidon (nueval/casual, estable, comprometidos/casados).

- Variables relacionadas con la naturaleza emocional de la relacion
objeto de denuncia. Se evalu6 la dependencia emocional y apego ansioso
respecto a la pareja mediante la Adaptacion Espafiola (Valor-Segura, Exposito y
Moya, 2009) de la Spouse-Specific Dependency Scale (SSDS; Rathus y
O’Leary, 1997). Se trata de una escala de 17 items tipo Likert con seis opciones
de respuesta (0= totalmente en desacuerdo-5=totalmente de acuerdo) disefiados
para medir tres dimensiones: Dependencia emocional (6 items), Dependencia
exclusiva (6 items) y Apego ansioso (5 items). Su estructura factorial ha sido

corroborada en muestras de habla hispana e inglesa y, ademas, ha mostrado
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indicadores satisfactorios de consistencia interna en poblacién espafiola y

validez criterial al relacionar con otras variables te6ricamente relevantes (Valor-

Segura, et al., 2009). En este estudio, las dimensiones de la escala han obtenido

valores de consistencia interna comprendidos entre a = .82 y 95.

Tabla 5. Variables de estudio incluidas en la Seccién B del Protocolo de evaluacion

para las mujeres victimas de violencia de género

Variables relacionadas con la relacion de pareja objeto de la denuncia

- Edad del agresor
- Duracion de la relacion violenta
- Tipo de relacion
- Grado de satisfaccion con la relacion antes de la denuncia
Variables relacionadas con la naturaleza emocional de la relacion objeto de denuncia
- Dependencia emocional

- Ansiedad ante la separacion de pareja
Naturaleza de la agresion recibida por la victima
- Agresion Psicologica
- Agresion Fisica
- Agresion Sexual
Consumo de drogas durante la relacién violenta
Desencadenantes percibidos por la victima de las agresiones recibidas
Apoyo social durante la relacion violenta
Sentimientos asociados a la experiencia de victimizacion

Estrategias utilizadas para el afrontamiento de los actos violentos

Identificacion de las sefiales de riesgo previas a la violencia
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- Naturaleza de la agresion recibida por la victima. La frecuencia de
victimizacion a manos de la expareja/pareja durante el dltimo afio de relacién se
midid6 mediante la Conflict Tactics Scale 2 (Straus, Hamby, Boney-McCoy y
Sugarman, 1996). Se utilizaron 32 items tipo Likert de la escala original para
medir la frecuencia de victimizacion psicoldgica (8 items), victimizacion fisica (11
items), coercion sexual (7 items) y dafios (6 items). Los items tienen 6 opciones
de respuesta (0 = nunca paso hasta 5 = ocurrié mas de 20 veces en el ultimo
afo) y la suma de los items correspondientes a cada dimension permite obtener
una puntuacion total sobre la frecuencia de victimizacion para cada uno de los
tipos de violencia. La estructura factorial de esta escala ha sido corroborada en
distintas muestras de distinto origen ético y cultural (Strauss, et al 2004).
Especificamente, en muestra espafola ha mostrado tener indicadores
satisfactorios de validez criterial al correlacionar con variables tedricamente
relevantes en muestras generales y clinicas (Chapman y Gillespie, 2018). En
esta investigacion, la consistencia interna obtenida por cada dimension fue

aceptable oscilando entre .69 y .81.

- Consumo de drogas durante la relacion violenta. Para evaluar la
frecuencia de consumo de alcohol y drogas de la victima y la expareja/pareja
durante la relacion violenta se utilizé la escala de frecuencia de consumo de
sustancias disefiada ad hoc previamente por parte del equipo de investigacion y
utilizada en estudios previos. Esta escala esta conformada por se conforma por
12 items tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 = nunca hasta 4 = a
diario) disefiados para medir la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco,

marihuana/hachis, cocaina y derivados, alucindgenos y drogas de disefio.

- Desencadenantes percibidos por la victima de las agresiones
recibidas. A través de una escala disefiada ad hoc se evaluaron diversos
desencadenantes percibidos por las victimas de las agresiones recibidas
mediante 5 items de opcién multiple que abarcaban diversas situaciones como
estar a solas, celos, estar bajo los efectos del consumo de sustancias, mantener

una discusion sobre temas en las que no hay acuerdo y, finalmente, una ultima
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opcion en la que la victima podria marcar en el caso de no encontrar ninguna

situacion que elicitara de forma mas frecuente la aparicion de los actos violentos.

- Apoyo social durante la historia de victimizaciéon. Se disefiaron ad
hoc tres items para medir el apoyo social percibido por la victima durante la
historia de victimizacién. En cada item se pidi6 a las participantes que marcaran
en una escala de 0 a 10, el apoyo que tuvo durante el tiempo que perduraron los
actos violentos. Especificamente, se les solicitd que informaran acerca del apoyo
social de tres grupos sociales: la familia, los amigos y los vecinos. En el presente
estudio la escala ha obtenido valores de consistencia interna satisfactorios

equivalentes a a = .82

- Sentimientos asociados ala experienciade victimizaciéon. Se disefid
una escala compuesta por 6 items tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(0O = en absoluto de acuerdo hasta totalmente de acuerdo) para medir los
sentimientos asociados a la victimizacion. La escala se conformé por tres
dimensiones: Asuncion de la propia responsabilidad en el mantenimiento de la
relacion violenta (2 items), Arrepentimiento sobre la denuncia realizada (2 items)
y Preocupacion sobre el estigma social asociado a ser victima (2 items). En este
estudio las dimensiones comprendidas en la escala obtuvieron indices de
consistencia interna satisfactorios comprendidos entre a = .73 y .74,

respectivamente.

- Estrategias utilizadas para el afrontamiento de los actos violentos.

Para evaluar las estrategias empleadas por las victimas para el afrontamiento de

los actos violentos se utilizaron dos escalas:

a) Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE; Sandin y Chorot, 2003) que
evalla cuatro estilos de afrontamiento utilizados por las mujeres tras el acto
violento: Autofocalizacion negativa (6 items), Reevaluacion positiva (6 items),
Evitacion (6 items) y busqueda de apoyo social (6 items). La escala ha
demostrado contar con garantias psicométricas adecuadas en poblacion
espafiola (Tomas et al., 2013) y en este estudio obtuvo indices de

consistencia interna aceptables entre a = .76 y .82.
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b) The Intimate Partner Violence Strategies Index (Goodman, Dutton, Weinfurt
y Cook, 2003) conformada por 33 items tipo likert en los que se describen
diversas reacciones de la victima tras ser agredida a través de seis opciones
de respuesta en las que puede contestar si se ha utilizado o no cada una de
las estrategias y el grado de utilidad de las mismas para hacer frente a la
situacién violenta (0 = no la utilicé, 1 = la utilicé y no fue nada util, 2 = fue
poco util hasta 5 = fue extremadamente util). Los 33 items se agrupan en 6
tipos de estrategias concretas: buscar apoyo formal (6 items), apoyo legal (4
items), generacion de un plan de seguridad (9 items), apoyo informal (4
items), oponer resistencia (7 items) y asentir y aceptar los deseos del agresor
en la intencién de poner fin al acto violento (5 items). En el estudio que nos
ocupa, la escala obtuvo indices de consistencia interna aceptables entre a
= .62y .69.

- Identificacion de sefales de riesgo previas a la violencia. El equipo
investigador disefio ad hoc seis preguntas abiertas enfocadas a obtener
informacion relativa a sefiales de riesgo percibidas por las victimas antes de que
ocurriesen las agresiones, asi como las posibles reacciones de las victimas ante
los mismos. Las preguntas fueron: “Antes de que ocurriera el incidente, ¢creia
posible que su pareja (Ultima denuncia) le agrediera o era algo que nunca se le
habia pasado por la cabeza?”, ¢ Recuerda algin comportamiento, comentario o
actitud que tuviese tu pareja/expareja que fuera “sospechoso” de que pudiera ser
violento contigo en algun momento? (celos, control excesivo, creencias
machistas...), ¢Los identific6 como “comportamientos de riesgo” en el momento

en el que ocurrieron? ¢ Cémo actué ante ellos?
SECCION C: Variables individuales/ personales relativas a la victima

La seccion C del protocolo incluyo tres sub apartados de variables
relativas a las caracteristicas personales de las mujeres victimas de violencia de
género, especificamente aspectos relativos a las caracteristicas de
personalidad, actitudes respecto a la violencia e historia previa de victimizacién

y trauma durante la infancia/adolescencia (Tabla 6).
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Para la evaluacion de las variables incluidas en esta seccion se utilizaron

los instrumentos siguientes:

- Actitudes justificativas hacia la violencia de género. Se utilizo el
instrumento: Personal and Relationship Profile General Population (PRP form
P3G; Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 1999) en sus tres dimensiones
sobre actitudes hacia la violencia de género. Especificamente se utilizaron las
escalas sobre actitudes relacionadas con la violencia familiar (4 items), la
violencia machista (3 items) y las agresiones sexuales (3 items). Esta escala ha
sido utilizada exitosamente en muestras clinica y general y, ademés, ha
demostrado validez criterial al relacionarse significativamente con variables
tedricamente relevantes como la frecuencia de la perpetracion de agresion
psicoldgica y verbal de la CTS2. En la muestra de estudio, los indices de

consistencia interna para las dimensiones de la PRP oscilaron entre .81y .85.

Tabla 6. VVariables de estudio incluidas en la Seccién C del Protocolo de evaluacion

para las mujeres victimas de violencia de género

Actitudes justificativas hacia la violencia de género

Rasgos/Caracteristicas de la personalidad
- Autoestima
- Autoeficacia
- Resiliencia
- Inestabilidad emocional
- Introversién
- Apertura a la experiencia
Historia previa de trauma/victimizacion
- Agresion Psicoldgica, Fisica, Sexual en la infancia/adolescencia

- Eventos traumaticos en la edad adulta
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- Rasgos/Caracteristicas de la personalidad. Se utilizaron diversas
escalas e instrumentos:

a) Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1989), validacion
espafola de Martin-Albo, et al., (2007). Define la autoestima como el conjunto
de pensamientos y sentimientos del individuo sobre su propia valia e
importancia, asi como las actitudes positivas hacia si mismo. La RSES es
una medida autoinformada compuesta por 10 items tipo Likert con cuatro
opciones de respuesta (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo,
3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo). En su version original
(Rosenberg, 1989) fue diseflada para medir una sola dimension de
autoestima (valia y respeto propio), sin embargo, estudios subsecuentes han
propuesto la multidimensionalidad de la escala: Autoevaluacion positiva (5
items) y la autoevaluacion negativa (5 items). En este estudio, la fiabilidad de
la escala unidimensional medida por el coeficiente alfa de Cronbach fue de
0.06, con un IC del 95% de [-.09 a 0.22], al recodificar los items inversos fue
de .88, G6 =92, wh =89y wt=.89.

b) Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarzer, 1996) para evaluar la
autoeficacia (confianza en las capacidades y recursos propios para alcanzar
una meta o hacer frente a una situacion. Esta escala esta compuesta por 10
items con opciones de respuesta de 0 a 10. La estructura unidimensional de
esta escala ha sido replicada en muestra anglosajona e hispanohablante y
ha demostrado validez criterial en estudios previos al correlacionar
positivamente con medidas de autoestima. En este estudio la escala ha
obtenido valores de consistencia interna equivalentes a a = .95

c) The Brief Resilience Scale, BRS (Smith, et al., 2008) en su adaptacion
espafiola (BRSS) de Rodriguez-Rey, Alonso-Tapia y Hernansaiz-Garrido
(2016). Dirigida a evaluar la capacidad de respuesta de las mujeres para
superar circunstancias traumaticas o violentas, la escala consta de seis items
tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 = Totalmente en desacuerdo,
hasta 4 = Totalmente de acuerdo). El rango de puntuacion es de 0 a 24 donde
mayores puntuaciones implican mayores niveles de resiliencia en las

mujeres. La estructura unidimensional de la escala se ha replicado en
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muestras de anglosajonas e hispanohablantes. En esta investigacion, la
escala ha obtenido valores de consistencia interna equivalentes a a = .85

d) Inventario de Personalidad reducido de cinco factores (NEO FFI R; Aluja et
al., 2009). Este inventario esta compuesto por 60 items tipo Likert con cinco
opciones de repuesta (0 = “totalmente en desacuerdo” hasta 4 = “totalmente
de acuerdo”) disefiados para evaluar los principales factores de personalidad:
Neuroticismo (12 items), Extraversion (12 items), Apertura (12 items),
Amabilidad (12 items) y Responsabilidad (12 items). La estructura factorial
del NEO-FFI R se ha replicado en diversas muestras de distintos origenes
culturales y rangos de edad y ha demostrado adecuados indicadores validez
convergente con otras escalas utilizadas para medir rasgos de personalidad,
como el Minnesota Multiphasic Personality Inventory, the Millon Clinical
Multiaxial Inventory, the Personality Assessment Inventory. En el presente
estudio las dimesiones del NEO-FFI-R obtuvieron indices de consistencia
interna entre .65y .77

- Historia previa de traumal/victimizacion. La historia previa de trauma
y victimizacion fue evaluada mediante el inventario: The Early Trauma Inventory
Self Report-Short Form (ETISR-SF; Bremner, Bolus, Mayer, 2007). Esta escala
se compone por 18 items de respuesta dicotomica disefiados para medir tres
dimensiones de victimizacion y trauma previas a los 18 afios de edad: trauma
fisico (5 items), trauma emocional (5 items) y trauma sexual (6 items). En este
estudio la escala obtuvo indices de consistencia interna excelentes entre a = .89
y .93.

SECCION D: Estado general de salud y ajuste emocional

La seccion D incluyd una serie de variables relacionadas con el estado de
salud fisico y emocional de las mujeres victimas. Especificamente, en esta
seccion, se evalu6 el estado emocional asociado a la experiencia de
victimizacion, el estado general de salud, la presencia de cuadros
clinicos/psicopatologia y el estado emocional general (Tabla 7).
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Tabla 7. Variables de estudio incluidas en la Seccién D del Protocolo de evaluacion

para las mujeres victimas de violencia de género

Estado emocional asociado a la experiencia de victimizacion
- Miedo al agresor denunciado
- Miedo a agresiones futuras a manos del agresor denunciado
- Miedo a agresiones futuras a sus hijos a manos del agresor denunciado
- Miedo a agresiones futuras a manos de parejas futuras

Estado general de salud
- Estado general de salud percibido
- Padecimiento de enfermedades cronicas
- Tratamiento médico actual
- Tratamiento psicolégico actual
- Desajuste familiar
- Desajuste laboral
- Desajuste vida social
Cuadros clinicos/Psicopatologia
- Estrés Postraumatico
- Depresion clinica
- Ansiedad clinica
- Tension y activacion persistentes
- Somatizacion
- Sensibilidad emocional
Estado emocional general
- Alexitimia

- Dificultades para el procesamiento emocional

A continuacion, se describen detalladamente las propiedades
psicométricas de las escalas utilizadas en esta seccion.
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- Estado emocional asociado a la experiencia de victimizacion. Se
disefid ad hoc una escala de seis items tipo Likert con siete opciones de
respuesta (1 = Nada preocupada, hasta 7 = muy preocupada) con el fin de
evaluar el grado de preocupacion/miedo de la victima a sufrir eventos violentos
futuros de caracter. La escala mostré un indice de consistencia interna de a = .96.
Ademas, se incluyeron dos items de formato para valorar el miedo de la victima
con respecto al agresor denunciado y a que éste pudiera en un futuro provocar

dafios a sus hijos o familiares cercanos.

- Estado general de salud. Se disefiaron una serie de preguntas de
opcion multiple para recabar informacion especifica sobre el estado de salud
fisica de las victimas. Especificamente se preguntd por el estado de salud
percibido durante los ultimos 12 meses (1 = muy malo, hasta 5 = muy bueno), el
padecimiento de enfermedades crénicas y los cambios en el estado de salud
fisica y social percibidos tras haber interpuesto la denuncia por violencia de
género. Ademas, se preguntd por tratamientos meédicos o0 psicologicos

relacionados con las agresiones recibidas y el tiempo de duracién de los mismos.

- Cuadros clinicos/Psicopatologia. Se utilizaron las siguientes escalas:
a) Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT; EGS-R) para evaluar la gravedad de los sintomas del
trastorno basandose en los criterios diagndésticos del DSM-5 (Echeburda, et
al., 2016). Consta de 21 items tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(0O = Nada hasta 3 = 5 0 mas veces por semana/mucho). Analiza las
dimensiones de Reexperimentacion, Evitacion conductual/cognitiva,
Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo y aumento de reactividad
fisiolégica. Mayores puntuaciones equivalen a mayor gravedad de la
sintomatologia. Esta escala ha probado su utilidad en estudios previos en
mujeres victimas de violencia de género (Mufioz-Rivas, Bellot, Montorio,
Ronzén-Tirado y Redondo, 2021) y en el presente estudio las dimensiones
de la EGS-R obtuvieron indices de consistencia interna aceptables entre .72
y .91.
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b) Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) (version abreviada)
validada en poblacion espafiola por Antinez y Vinet (2012). La DASS-21 fue
disefiada para evaluar la presencia e intensidad de los estados afectivos de
depresion, ansiedad y estrés en la Gltima semana. Cuenta con un total de 21
items tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (0 = No describe nada de
lo que me paso o senti en la semana, hasta 3 = Si, esto me pasé mucho, o
casi siempre). La escala de Depresion evalla disforia, falta de sentido,
autocritica, falta de interés y anhedonia y la escala de Ansiedad considera
sintomas subjetivos y somaticos de miedo, activacion autonémica, ansiedad
situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés
evalla activacion persistente no especifica, dificultad para relajarse,
irritabilidad e impaciencia. El indice de consistencia interna para la dimension
de depresion fue de a = .92, para ansiedad de a = .90 y para estrés de a =.90.

c) The Symptom Assessment Questionnaire (SA-45) de Davison vy
colaboradores (1997). Se trata de una escala tipo Likert con cinco opciones
de respuesta (0 = nada, hasta 4 = mucho) en la que las mujeres victimas
informaron de la medida en que habian experimentado cada uno de los
problemas y molestias descritos. Incluye la dimension de somatizacion (5
items) y sensibilidad emocional (5 items). En este estudio las dimensiones de
somatizacion y sensibilidad interpersonal de la SA-45 obtuvieron indices de
consistencia interna aceptables, equivalentes entre .76 y .83,

respectivamente.

- Estado emocional general. En este apartado se han incluido dos
escalas con el objetivo de recabar informacion respecto al estado emocional de
las mujeres, especificamente la capacidad para identificar, regular y expresar
Sus emociones.

a) Escala de alexitimia de Toronto (TAS 20; Bagby et al, 1994). Mide los
sintomas de alexitimia como la dificultad para identificar sentimientos (7
items), el déficit de lenguaje emocional (5 items) y el pensamiento concreto
u operativo (8 items) a través de items tipo Likert de seis opciones de
respuesta (0 = Muy en desacuerdo, hasta 5 = muy de acuerdo). En este
estudio los indices de consistencia interna de esta escala oscilaron entre a
=.72ya=.81.
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b) Escala de Procesamiento Emocional (EPS-25; Baker, et al., 2010) compuesta
por 25 items organizados en cinco dimensiones disefiadas para evaluar la
ausencia de regulacion emocional: Supresion (5 items), Evitacion (5 items),
Emocion no regulada (5 items), Experiencia emocional empobrecida (5
items) y signos de emociones no procesadas (5 items). Cada uno de los
items se valora en una escala tipo Likert de 10 puntos y el rango de
puntuaciones totales posibles oscila entre 0 y 45, siendo una mayor
puntuacion indicativa de menor habilidad de regulacion emocional. En este

estudio los indices de consistencia interna oscilaron entre a =.79 y a = .89.

3.3.2. Protocolo de evaluacién para los menores victimas de violencia de

género.

El protocolo de evaluacion disefiado consta de 3 grandes secciones que
facilitan la cumplimentacion del instrumento al organizar de forma agrupada las
variables de estudio: A) Seccién A, Exposicién a la violencia; b) Seccién B,
Contexto familiar; c) Seccion C, Psicopatologia y problemas del comportamiento.
En el Grafico 5, se muestran las dimensiones evaluadas dentro del protocolo

disefiado para los menores.

Exposicion a la Contexto

violencia en el hogar familiar

PROTOCOLO DE
EVALUACION
PARA LOS MENORES
VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE
GENERO

[ Psicopatologia/Problemas de comportamiento ]

Gréfico 2. Dimensiones del protocolo de evaluacion de los menores victimas de violencia

de género
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SECCION A: Exposicion a la violencia de género en el hogar

En esta seccidn se incluyen las variables relativas a las experiencias de
maltrato directo y la exposicién a la violencia ejercida contra su madre de manera
directa (observador directo) y de manera indirecta (conocedor a partir de las
consecuencias observadas en su madre o porque alguien mas le ha contado

sobre el maltrato que ha ocurrido previamente) (Tabla 8).

Tabla 8. Variables de estudio incluidas en la Seccion A del Protocolo de evaluacion

para los menores victimas de violencia de género

Exposicion a la violencia en el hogar
- Experiencias de maltrato directo
- Observador directo de la violencia recibida por la madre
- Observador indirecto de la violencia recibida por la madre o de sus
consecuencias

Frecuencia de exposicion a la violencia en el hogar

La informacién sobre estas variables se obtuvo a través de los siguientes

instrumentos:

a) La exposicion a la violencia en el hogar. Se midi6 a través de tres preguntas
de opcion cerrada “si” 0 “no” en las que sus madres indicaban los eventos a

los que el menor habia sido expuesto el menor en su hogar.

b) Frecuencia de exposicion a la violencia en el hogar. Conflict Tactics Scale 2
(Straus, Hamby, et al, 1996; descrita previamente). Se ha solicito a la madre

gue contestara a 60 items tipo Likert (30 sobre victimizacién y 30 sobre
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exposicion a los distintos tipos de violencia (violencia psicoldgica leve y

severa, violencia fisica leve y severa). Esta escala ha sido utilizada

previamente para registrar la exposicion a la violencia intraparental y ha

demostrado su validez concurrente con otras escalas disefiadas para medir

la exposicion a la violencia (Strauss, et al. 1999). En esta investigacion la

escala ha obtenido indices de consistencia interna que oscilaron entre .69

y .82.

SECCION B: Contexto familiar

En esta seccion se incluyeron dos subapartados de variables relacionadas

con el contexto familiar: estilos educativos y calidad del ambiente familiar (Tabla

9).

Tabla 9. Variables de estudio incluidas en la Seccién B del Protocolo de evaluacion

para los menores victimas de violencia de género

Estilos educativos
- Disciplina no violenta
- Disciplina psicolégica
- Disciplina fisica
Calidad del ambiente familiar
- Flexibilidad y adaptacion al estrés
- Cohesion familiar

Los instrumentos utilizados fueron:

a) Estilos educativos. Se recogio informacion sobre los estilos educativos

parentales a través del Inventario de Dimensiones de Disciplina (Straus y
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Fauchier, 2007) compuesta por 17 items tipo Likert con ocho opciones de
respuesta (0 = Nunca, hasta 6 = mas de veinte veces en el Ultimo afio). Se
valora la frecuencia de tres estrategias de disciplina: Disciplina no violenta (4
items), disciplina psicoldgica (5 items), disciplina fisica (8 items). La
estructura factorial de esta escala se ha replicado en muestras anglosajonas
e hispanas obteniendo garantias de validez convergente y concurrente con
variables teéricamente relevantes en muestra espafiola. En este estudio la
escala obtuvo indices de consistencia interna satisfactorios oscilando entre a
=.64ya=.75.

b) Calidad del ambiente familiar. Con el fin de obtener informacién sobre la
cohesion familiar, se utilizd la escala Family Adaptability and Cohesion
Evaluation (FACES II; Olson et al., 1996). Esta escala se compone por 20
items tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 = nunca o casi nunca,
hasta 4 = casi siempre) y dos dimensiones: Cohesion (10 items) y flexibilidad
y capacidad de adaptacion (10 items). En el estudio ambas dimensiones
obtuvieron indices de consistencia interna satisfactorios de a = .90 y a = .92,

respectivamente.
SECCION C: Psicopatologia y problemas de comportamiento

Finalmente, en la seccion C del protocolo de evaluacion de menores, se
incluyeron todas las variables que hacen referencia a la presencia de cuadros
clinicos (problemas internalizantes y externalizantes) y problemas de

comportamiento (Tabla 10).

Para evaluar la presencia de sintomatologia clinica, se utilizaron los

instrumentos siguientes:

- Psicopatologia/cuadros clinicos. La Child Behavior Check List 0-5
(CBCL/1.5-5; Achenbach, 2000) para los menores de 0 a 5 afios de edad y la
Child Behavior Check List 6-12 (CBCL 6-18; Achenbach, 2001) para la
evaluacion de sintomatologia internalizante y externalizante. Ambas escalas son
informadas por las madres y cuentan con 100 y 113 items respectivamente tipo

likert con tres opciones de respuesta (0O = no es cierto, 1 = algo/algunas veces y
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2 = Muy cierto, a menudo). La escala CBCL 0-5 consta de siete dimensiones que
miden: ansiedad, conducta rechazante, problemas del suefio y somaticos,
conducta agresiva, conducta destructiva y otros problemas. La CBLC 6-12
consta de nueve dimensiones: conducta agresiva, problemas de atencion,
conducta destructiva, problemas sociales, problemas del pensamiento, quejas
somaticas, ansiedad, depresion y otros problemas. Las estructuras factoriales de
ambas escalas han sido replicadas en muestras clinicas y poblacion general de
distintos origenes culturales. En este estudio los indices de consistencia interna
de las dimensiones de ambas escalas oscilaron entre .72 y .89.

Tabla 10. Variables de estudio incluidas en la Secciéon C del Protocolo de

evaluacion para los menores victimas de violencia de género

Nifios de 0 a 5 afios
- Ansiedad clinica
- Comportamiento retraido/aislado
- Problemas del suefio
- Somatizacién
- Conducta destructiva
- Conducta agresiva
Nifios de 6 a 12 afios
- Ansiedad clinica
- Depresion clinica
- Somatizacion
- Problemas de concentracion
- Problemas de atencién
- Comportamiento antisocial
- Comportamiento agresivo
- Comportamiento prosocial

- Comportamiento social agresivo, retraido, ansioso
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Para la evaluacion de la posible presencia de alteraciones del

comportamiento se utilizo:

- Problemas del comportamiento. Bateria de Socializacion 2 (Silva y
Martorell, 1983) para medir el comportamiento social agresivo, el
comportamiento social retraido y el comportamiento social ansioso en los
menores de 9 a 12 afos. Esta escala estd compuesta por 61 items con tres
opciones de respuesta (0 = no es cierto, 1 = algo/algunas veces y 2 = Muy cierto,
a menudo). La validez de constructo de esta escala ha sido corroborada en
muestras clinicas y generales en Espafia, mostrando una adecuada validez de
criterio y convergente con otras variables tedricamente relevantes. En esta
investigacion la escala ha obtenido indices de consistencia interna que oscilaron
entre .83y .88

3.4. ANALISIS DE DATOS

Se realizaron distintos analisis estadisticos para poder establecer los
perfiles psicologicos y consecuencias en las mujeres victimas de violencia de

género y menores a su cargo, en funcién de su historia de revictimizacion.

En un primer momento, se analizaron la estructura, fiabilidad y validez de
constructo de las escalas incluidas en los protocolos de evaluacion. Para ello, se
corroboré la estructura factorial de las escalas y la consistencia interna de las
mediciones, contrastando asimismo la validez de criterio y convergente con

medidas tedricamente relevantes en cada caso.

En segundo lugar, se realizaron diversos andlisis descriptivos de los
factores de riesgo, proteccion y consecuencias incluidas en los protocolos de las
mujeres y los menores. Se han analizado las puntuaciones medias, desviaciones
tipicas y prevalencias. Una vez obtenido un primer panorama de las
puntuaciones medias y prevalencias de las variables de estudio en la muestra
total, se procedi6 a analizar las diferencias en las puntuaciones obtenidas por los

tres grupos de victimas (ej. monovictimas, multivictimas y polivictimas).
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Para las variables cualitativas (ej. nivel socioeconémico, nacionalidad) se
han realizado pruebas chi-cuadrado para analizar diferencias en la distribucién
observada entre los tres grupos haciendo un analisis pormenorizado en los
residuos tipificados que permitid discriminar diferencias significativas entre los

tres grupos.

En el caso de los menores, las comparaciones entre las puntuaciones
obtenidas en las variables de estudio fueron realizadas en funcién del historial
de victimizacion de la madre. Es decir, se ha comparado el perfil de
vulnerabilidad y desajuste aumentado de los hijos de mujeres revictimizadas
frente a los hijos de mujeres con una sola experiencia de victimizacion por

violencia de género.

Finalmente, para analizar los perfiles de riesgo de revictimizacion de las
mujeres, se han realizado analisis de odds ratio con el objetivo de discriminar la
probabilidad aumentada de revictimizacion relacionada con cada una de las
variables de estudio (ej, variables relativas a naturaleza emocional de la relacion

violenta, caracteristicas de personalidad, consumo de drogas).

En cada caso se ha estimado el intervalo de confianza para constatar la
significacion estadistica de los resultados obtenidos, permitiendo tener una

mayor certeza respecto al perfil diferencial de las mujeres.

Adicionalmente, se ha calculado el tamafio del efecto (Eta cuadrado) de
la magnitud de los resultados, que permitié ofrecer una estimaciéon mas precisa
del alcance préctico de los hallazgos, asi como la relevancia de cada uno de los
factores analizados para el incremento en el riesgo objetivo de revictimizacion

por violencia de género.

En conjunto, las odds ratio, intervalos de confianza y tamafios del efecto
estimados, permitieron discriminar indices y perfiles de riesgo de revictimizacion
especificos empiricamente contrastables que pueden ser utilizados para tomar
decisiones para el establecimiento de medidas preventivas y de intervencion

policial para la proteccion y atencidon de las victimas de violencia de género.
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4. RESULTADOS

En este apartado, se presentan los principales resultados referidos a la
caracterizacion de la muestra y a los perfiles de riesgo asociados a la historia de

revictimizacion en las mujeres victimas entrevistadas.

4.1. Analisis descriptivo de la muestra de mujeres victimas de violencia

de género
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas y policiales

Considerando la muestra total de mujeres victimas evaluadas (n=338)
puede observarse que mas de la mitad son mujeres de nacionalidad espafiola.
El 78.7% poseen estudios primarios y secundarios, y el 70.9% se encuentra
activa en el mercado laboral (Tabla 11). Por su rendimiento laboral, el grupo
mayoritario percibe entre 600 y 1500 euros/mesy el 22% de las mujeres informan

recibir ayudas sociales publicas para mantener a sus familias.

El 70% de las mujeres tienen hijos a su cargo y mas del 60% afirman
contar, en el momento actual, con una red de apoyo familiar y social (amigos)

muy satisfactoria.

En cuanto a su historia de victimizacion, mas de la mitad de las mujeres
entrevistadas (56.5%) son mujeres revictimizadas que se han visto obligadas a

denunciar a sus parejas en varias ocasiones.

Centrandonos en el niumero de agresores, en el 71.8% de casos de
mujeres victimas estan relacionadas con un Gnico agresor (mujeres
multivictimizadas), mientras que el 28.1% reconoce haber sido victima de malos

tratos por diversos agresores a lo largo de sus vidas (mujeres polivictimizadas).



Estudio de perfiles de alto riesgo
en Violencia de Género en Madrid

Tabla 11. Caracteristicas sociodemogréficas y policiales de la muestra total de

victimas evaluadas

Nacionalidad Espafiola 50.9 172
Nivel de Estudios

- Estudios primarios 12.7 43

- Estudios secundarios 66.0 223

- Estudios universitarios/Posgrado 21.3 72
Trabaja actualmente 70.9 239
Ingresos mensuales

- Hasta 600 euros/mes 38.1 128

- De 601 a 1500 euros/mes 46.4 156

- Mas de 1500 euros/mes 15.5 52
Recepcion de ayudas sociales 22.6 76
Con hijos a su cargo 74.0 250
Red de apoyo social (familia)

- Baja 12.4 42

- Media 23.7 80

- Alta 63.9 216
Red de apoyo social (amigos)

- Baja 16.0 55

- Media 22.2 75

- Alta 61.8 209

Numero de denuncias realizadas
- Una 43.4 147
- Masdeuna 56.5 191
Multiplicidad de agresores
- Un Unico agresor 71.8 243
- Mas de un agresor 28.1 95
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Si atendemos al andlisis de sus primeras relaciones de pareja (Tabla 12),
se observa que el 60% de las victimas comenzaron sus relaciones de pareja en
la adolescencia tardia o edad adulta, el 50% afirman haber mantenido relaciones
de pareja con 1-2 personas a lo largo de su vida y, en mas de un tercio (35%),
sus relaciones han perdurado entre 6 y 10 afos.

Tabla 12. Caracteristicas de las primeras relaciones de pareja de la muestra total

de victimas evaluadas

Edad primera relacion de pareja

- 13-16 afios 37.3 125

- 17-25 afios 59.4 199

- Masde25 3.3 11
NuUmero de parejas estables a lo largo de la vida

- 1-2 parejas 50.9 172

- Més de 2 parejas 49.1 166

Duracion de la relacion de pareja més larga

- 1-5afos 29.0 98
- 6-10 afios 34.0 115
- 11-15 afios 17.2 58
- Mas de 15 afios 19.8 67

4.1.2. Caracteristicas de la experiencia de victimizacion

Centrandonos en la experiencia de victimizacion, el analisis de la relacion
violenta objeto de la denuncia arroja resultados especialmente interesantes
(Tabla 13).

En cuanto a las caracteristicas de la relacion, en mas del 35% de los
casos, la edad de los agresores fue inferior o superior a la de las victimas. Se
tratd mayoritariamente de relaciones estables (32%) y de compromiso
matrimonial (40%) con duraciones entre 1-10 afios. Es importante sefalar que el
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25% de la muestra afirma haber mantenido la relacion con su agresor durante
mas de 10 afios, lo que agrava notablemente el perfil de vulnerabilidad de este
grupo de victimas sometidas a abusos durante mas de una década de sus vidas.

El 52,7% ya habian identificado sefiales de riesgo previas a la violencia y
en el 47.9% de los casos no actuaron frente a ellas no siendo conscientes de la

relevancia de estas.

En cuanto a la tipologia de las agresiones recibidas, el 100% de las
victimas afirman haber sido agredidas psicolégicamente a lo largo de su relacion
y mas del 95% afirman haber recibido agresiones fisicas, siendo graves en el
76% de los casos (ej., intentos de asfixia, uso de armas por parte del agresor,

palizas).

No es menos relevante el hecho de que mas de 70% de las entrevistadas
han sido abusadas sexualmente a manos de sus exparejas. Sobre las
situaciones desencadenantes percibidas por las victimas de las agresiones
recibidas, el 93% afirman que estas se produjeron en situaciones de discusiony,
mayoritariamente, en los momentos en los que la pareja se encontraba a solas

(80,5% de los casos).

Aproximadamente, el 75% de las mujeres sefialan al consumo de alcohol
como detonante de las agresiones.

Por dltimo, centrandonos en aspectos mas emocionales e instrumentales
asociados a la experiencia de victimizacion, como se observa en la Tabla 14,
aproximadamente el 50% de las victimas reconoce haber mantenido una alta
dependencia emocional de sus exparejas y sentimientos claros de ansiedad ante

la posible ruptura y separacion.

El apoyo fundamental durante el mantenimiento de la relacién violenta ha
sido en el 60% de los casos la familia y los amigos y un alto porcentaje de
victimas han utilizado estrategias activas para el afrontamiento de la relacion

violenta.
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Tabla 13. Caracteristicas de la relacion de pareja objeto de denuncia en la muestra
total de victimas evaluadas

Edad del agresor

- Menor que la victima 37.9 128
- Deigual edad (1) 26.9 91
- Mayor que la victima 35.2 119
Duracion de la relacion violenta
- 1-3afos 29.3 99
- 4-10afio 28.7 97
- Mas de 10 afios 25.1 85
Tipo de relacion
- Nueva/casual 27.1 83
- Estable/Seria 32.7 100
- Comprometidos/casados 40.2 123
Naturaleza de la agresion recibida por la victima
- Agresion Psicologica 100 338
- Agresion Fisica Leve 95.6 323
- Agresion Fisica Grave 76.6 259
- Agresion Sexual 72.8 246
Consumo de alcohol y drogas durante la relacién violenta
- Alcohol 66.2 223
- Tabaco 48.8 165
- Marihuana/Hachis 18.0 61
- Cocaina o derivados 9.2 31
- Alucin6genos 2.1 7
- Drogas de disefio 5.9 19

Desencadenantes percibidos por la victima de las
agresiones recibidas

- Estar asolas 80.5 168
- Celos 68.6 229
- Estar bajo los efectos del consumo de drogas 74.9 176
- Discusion sobre temas en los que no hay acuerdo 93.2 221

- Ninguno 69.4 161
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Tabla 14. Caracteristicas emocionales e instrumentales de la experiencia de

victimizacién de la muestra total de victimas evaluadas

Variables relacionadas con la naturaleza emocional de la relacion

violenta
- Dependencia exclusiva de la victima con respecto al agresor 49.1
- Dependencia emocional de la victima con respecto al agresor 56.8
- Ansiedad ante la separacion de pareja 50.9

Apoyo social durante la historia de victimizacion

Familia 62.8
Amigos 61.9
Vecinos 28.4

Estrategias para el afrontamiento de los actos violentos

Autofocalizacidn negativa (tendencia a la indefension, culpa e 87.2
incapacidad)
Reevaluacion positiva (tendencia a construir y restructurar un 44.7

problema de modo positivo)

Evitacion 74.9
Pedir ayuda legal 96.5
Pedir ayuda a un profesional de la salud 69.6
Tomar medidas de autoproteccion (guardar cuchillos/dinero) 50.0
Responder a la violencia de forma agresiva 81.3
Evitar confrontacion y asentir 97.0
Busqueda de soluciones activas (acordar un cddigo de socorro 90.4

con otras personas, desarrollar un plan de escape, incrementar

suministros basicos)

Sentimientos asociados a la experiencia de victimizacion tras la

denuncia

Asuncion de la propia responsabilidad en el mantenimiento de la 74.6
relacion violenta
Arrepentimiento sobre la denuncia realizada 24.9

Preocupacién sobre el estigma asociado a ser victima 75.7

166
192
172

123
122
55

292

151

253
222
160
115
187
223
208

252

84
256
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Asi, el 96.5% decidieron pedir ayuda legal y el 90.4% se apoyaron en otras
personas para llevar a cabo estrategias de escape y seguridad frente al
maltratador (ej., acordar un codigo de socorro con otras personas o0 hacer acopio

de suministros basicos dirigidos a la propia seguridad).

A pesar de ello, el 97% asume que utiliz6 estrategias pasivas de evitacion
del confrontamiento con el agresor asintiendo a sus demandas, y el 87.2%
afirman haber mantenido una tendencia permanente a la indefension, culpa e

incapacidad que les supuso un claro freno para poner fin a la relacion violenta.

Finalmente, es importante sefalar que, en el momento actual y tras
interponer la denuncia pertinente, solo el 24.9% de las victimas se arrepiente de

haber denunciado al agresor.

4.1.3. Caracteristicas personales e individuales de la muestra total de

victimas evaluadas

Centrandonos en los resultados obtenidos del andlisis de las variables
individuales relativas a la victima (Tabla 15), se observa que a pesar de la
situacion vital por la que han pasado, mas de 60% sigue manteniendo una actitud
permisiva y justificadora de la violencia ejercida por el hombre en determinados

contextos interpersonales.

Atendiendo a las caracteristicas de personalidad, los resultados muestran
gue mas de la mitad de las victimas entrevistadas (56.7%) presenta una escasa
capacidad para adaptarse a situaciones adversas y estresantes (resiliencia) que
puede justificar el estado psicoldgico y emocional en el que se encuentran. Este
dato parece estar en relacion con la escasa apertura a la experiencia como rasgo
de personalidad que presentan mas del 50% de las mujeres al conllevar cierta
rigidez personal y vital con una tendencia marcada a huir de los cambios y
romper rutinas establecidas, resultando muy complicado promover cambios

personales.
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Asimismo, las altas puntuaciones obtenidas por mas de 50% de las
victimas sefialarian una tendencia a experimentar mayores niveles de ansiedad
y preocupacion, con emocionalidad inestable y dificultades para enfrentarse a
situaciones de alto estrés.

Tabla 15. Caracteristicas personales/individuales de la muestra total de victimas
evaluadas

Actitudes justificativas de la violencia de género

- Actitudes justificativas de la agresion sexual 21.6 73
- Actitudes justificativas de la violencia machista 63.9 216

- Actitudes justificativas de la violencia en las relaciones de

pareja 42.9 145
Rasgos/caracteristicas de la personalidad

- Baja autoestima 27.9 72

- Baja autoeficacia 39.6 134

- Escasa capacidad de afrontamiento de situaciones adversas y 56.7 192

estresantes (Resiliencia)

- Inestabilidad emocional (Neuroticismo) 48.8 168
- Introversion 56.5 191
- Inflexibilidad personal (Escasa apertura a la experiencia) 50.9 172

Historia previa de trauma/victimizacion

- Abuso psicoldgico en la infancia 63.9 216
- Abuso fisico en la infancia 73.4 248
- Abuso sexual en la infancia 40.8 138

Eventos traumaticos en la edad adulta

- Muerte de alguien cercano 7.39 25
- Enfermedad grave personal/familiar 1.77 6
- Accidente inesperado 1.77 6

Finalmente, es importante sefalar que mas del 60% de la muestra
reconoce haber sufrido abusos psicologicos vy fisicos en la infancia (63.9% vy
73.4%, respectivamente). Estos datos sefialan la vulnerabilidad temprana de una
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proporcion importante de estas mujeres que han vivido experiencias traumaticas
de primer orden durante los primeros afios de vida, que muy probablemente han
afectado al desarrollo de la estructura de su personalidad incrementado su el

riesgo de revictimizacion.

4.1.4. Estado de salud general y ajuste emocional de la muestra total de

victimas evaluadas

En este dltimo apartado se presentan los resultados obtenidos sobre el

estado fisico, psicolégico y emocional de las victimas evaluadas (Tabla 16).

A la luz de los datos, puede observarse que, a pesar de ser victimas
protegidas tras la denuncia, mas del 70% sigue presentando un intenso miedo al
agresor denunciado, temiendo no s6lo por su integridad sino también por la de
sus hijos. Muy probablemente esta respuesta emocional, junto con la experiencia
de victimizacion experimentada, justifica la clara afectacion en la salud que
presentan las victimas. Asi, alrededor del 50% de la muestra afirma tener un mal
estado de salud general y desajustes importantes en su vida familiar, laboral vy,
en especial, en su vida social y de ocio, lo que justifica que cerca del 40% de las
victimas se encuentren en el momento actual en tratamiento médico

especializado.

La salud psicolégica y emocional de las victimas se percibe claramente
afectada si atendemos a la elevada proporcion de mujeres que presentan
cuadros clinicos relevantes objeto de atencion clinica (si se compara con la
media poblacional). En este sentido, mas del 60% de las entrevistadas presentan
problemas de somatizacion (muy probablemente asociados a la sensacién
subjetiva de mal estado general de salud), practicamente el 54% presenta
cuadros de ansiedad clinica y cerca del 49% depresion clinica. Ademas, casi el
50% afirma tener problemas para procesar y analizar sus emociones,
consecuencia habitual de las personas que sufren abusos y violencia de

cualquier tipo.
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Tabla 16. Estado de salud general y ajuste emocional de la muestra total de

victimas evaluadas

Miedo asociado a la experiencia de victimizacion

- Miedo actual a la expareja denunciada
- Miedo a agresiones futuras contra sus hijos a manos de la
expareja denunciada
- Miedo a sufrir futuras agresiones a manos de la expareja
denunciada
- Miedo a sufrir futuras agresiones a manos de futuras parejas
Estado de salud general
- Mal estado general de salud
- Desajuste familiar
- Desajuste laboral
- Desajuste en la vida social/ocio
- Tratamiento médico actual
- Tratamiento psicologico actual
Cuadros Clinicos/Psicopatologia
- Estrés Postraumatico
- Depresion clinica
- Ansiedad clinica
- Somatizacion
- Presencia de sentimientos continuados de inferioridad e
inadecuacion
Estado emocional
- Dificultades para el procesamiento emocional

- Alexitimia

75.7

70.7

18.9
25.7

48.8
55.0
58.9
67.8
39.3
19.5

271.5
48.5
53.6
61.0
35.4

49.9
18.3

256

198

64
87

165
186
199
229
133
66

93
164
181
205
199

168
63

4.2. Perfil de Riesgo asociado a la revictimizacion en mujeres victimas de

violencia de género

Para la consecucion de los objetivos relativos a la diferenciacion de los

perfiles de riesgo asociados a la victimizacion/revictimizacion en mujeres
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victimas de violencia de género, se organizaron dos tipologias de victimas dentro

de la muestra total de estudio (n=338).

Por una parte, el grupo denominado “Mujeres Victimas” conformado por
aguellas mujeres victimas de una Unica experiencia de victimizacion contrastada
por los datos aportados por la propia victima y por la realizacién de una Unica
denuncia policial y sentencia judicial subsecuente (32.5%; n=110). Para este
grupo, la media de edad fue de 37.5 afios (DT=11.6), el 48.2% de nacionalidad

espafola y el 23.6% se encontraban en situacién de desempleo.

Por otra parte, el grupo denominado “Mujeres Revictimizadas” conformado
por aquellas mujeres victimas de varias experiencias de victimizacion
contrastadas por los datos aportados por la propia victima o por la realizacién de
varias denuncias policiales (al mismo agresor y/o varios agresores) y sentencias
judiciales subsecuentes (67.5%; n=228). Para este grupo, la media de edad fue
de 36 afos (DT=10.9), el 52.2% de nacionalidad espafola y el 32.2% se

encontraban en situacion de desempleo.

En las Tablas 17 a la 21, se recogen los resultados de los analisis
realizados con el fin de detectar las variables asociadas de forma significativa al

riesgo de revictimizacion.

Antes de comenzar a comentar los resultados se describe brevemente
como interpretar las tablas adjuntadas. La columna encabezada por x2 indicara
con uno, dos o tres asteriscos si existen diferencias entre el grupo de mujeres
victimizadas y revictimizadas en cada una de las variables. No obstante, esta
columna no indica en qué direccién se encuentran las diferencias ni el tamafio
de éstas. Para ello, se debe consultar la columna encabezada como Odds Ratio
(95%IC) que informa del nimero de veces que es mas probable el riesgo de
revictimizacion entre los distintos grupos. El intervalo que aparece entre

paréntesis aporta el valor minimo y maximo entre los que oscila dicho riesgo.

En cuanto a las variables sociodemograficas, como se observa en la Tabla

17, los datos mostraron que existen diferencias entre las mujeres victimas y las
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revictimizadas en cuando a su nivel de estudios (R2 = 8.33; p < 0.05). En
concreto, las mujeres con estudios primarios tienen un riesgo 3.9 veces mayor

de ser revictimizadas que las mujeres con estudios universitarios.

También se encontraron diferencias significativas en cuanto al nivel de
ingresos de las mujeres. Asi, aquellas victimas con ingreso maximo mensual de
600 euros tenian un riesgo 2.3 veces mayor de ser revictimizadas que las

mujeres que contaban con sueldos mensuales a partir de 1500 euros.

Tabla 17. Variables asociadas al riesgo de revictimizacién en mujeres

victimas de violencia de género

Variables sociodemograéficas

Nivel de estudios

- Estudios primarios 5.5%¢? 16.2%:* 8.33* 3.92 (1.46-10.50)
- Estudios secundarios 69.1% 64.5% 3.18 (1.28-7.88)
- Estudios 25.5% 19.3% --

universitarios/posgrado

Ingresos mensuales

- Hasta 600 euros/mes 30.0%:> 41.7%:* 6.69* 2.38 (1.21-4.65)
- De 601 a 1500 euros/mes 48.2% 45.6% 1.62 (.86-3.01)
- Maés de 1500 euros/mes 21.8%- 12.7%:2 --

Tener hijos 67.3% 77.2% 3.79* 1.80 (1.08-2.98)

Red de apoyo social (familia)

- Baja 9.1%:* 19.3%:* 6.72* 3.25(1.36-7.92)
- Media 20.9% 22.8%
- Alta 70.0%:> 57.9%:*

Red de apoyo social (amigos)
- Baja 5.5%¢ 15.8%¢ 8.60* 3.25 (1.32-7.96)
- Media 21.8% 24.6%
- Alta 72.7%* 59.6%>

**p < .01. ***p <.000. Nota: 2residuos

tipificados corregidos + 1.96
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De la misma forma, las variables relacionadas con el contexto familiar y
social de la victima también resultaron ser identificativas de un mayor riesgo. Por
una parte, el hecho de que la victima tenga hijos incrementa su vulnerabilidad y
el riesgo de revictimizacion entre 1 y 3 veces en comparacion con aquellas sin
menores a su cargo Y, por otra, las mujeres carentes de apoyo familiar y social
presentan una probabilidad 3,2 veces superior de sufrir multiples episodios de

violencia.

En referencia a las variables relativas a las primeras relaciones de pareja
(Tabla 18), haber tenido la primera relacion en la adolescencia temprana (13-16
afos) supuso un factor de riesgo que incremento el riesgo de revictimizacion 1.7
veces respecto a las mujeres que habian iniciado sus relaciones de pareja entre
los 17 y los 25 afios. No se encontraron diferencias sustantivas entre este ultimo
grupo y el de mujeres que iniciaron sus relaciones mas estables con mas de 25

anos.

Por otro lado, haber tenido mas de dos parejas estables a lo largo de la
vida también resultdé un factor de riesgo, incrementando la probabilidad de
revictimizacion 1.6 veces si se comparan con aquellas victimas que solo han

mantenido un maximo de dos relaciones estables a lo largo de su vida.

En cuanto a las variables relativas a la experiencia de victimizacion (Tabla
19), en primer lugar, caracteristicas de la relacion como la edad de la expareja o
la duracion de la relacion violenta se mostraron como variables relevantes para
la prediccién del riesgo de revictimizacion. En concreto, mantener relaciones con
parejas de menor o mayor edad que la victima incrementa el riesgo de
revictimizacion, siendo una mayor edad la que lo aumenta en mayor medida (OR
= 2.16; 95%IC: 1.22-3.83).
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Tabla 18. Variables asociadas al riesgo de revictimizacién en mujeres victimas de

violencia de género (continuacion)

Primera relacion de pareja

Edad primera relacién de pareja

- 13-16 afios 29.6%:> 41.0%:* 7.925*% | 1.75(1.07-2.87)
- 17-25afios 69.34%> 54.6%:* --
- Maésde25 0.09%: 4.4%:> 6.04 (0.78-48.1)
Numero de parejas estables a lo largo
de la vida
- 1-2 parejas 59.1%:2 46.9%:> 4.39* --
- Masde 2 parejas 40.9%- 53.1%> 1.63 (1.03-2.58)

**p<.01. ***p<.000.
Nota: 2residuos tipificados corregidos + 1.96

La duracion de la relacién solo se mostr6 como factor de riesgo
significativo cuando se compararon aquellas mujeres que solian tener relaciones
de menos de un afio con mujeres que tenian relaciones de 1 a 3 afios; teniendo
estas Ultimas un riesgo 2.7 veces mayor de revictimizacion. Al comparar las
mujeres con relaciones de menos de un afio con aquellas con compromisos de
4 afios 0 mas no se encontraron diferencias significativas. Este hecho es
especialmente relevante al coincidir con los resultados internacionales en este
campo, que sefialan que los episodios de violencia suelen aparecer con mas
frecuencia entre el primer y tercer afio de relacion, siendo esta duracién en las
relaciones de pareja un periodo de especial vulnerabilidad para sufrir actos

violentos en cualquiera de sus formas.

En segundo lugar, determinados aspectos de la naturaleza emocional de la
relacion mantenida con el agresor fueron significativos al comparar el riesgo de
revictimizacion entre grupos. Asi, las victimas con una alta dependencia
emocional exclusiva del agresor, tenian un riesgo 1,6 veces mayor de ser
revictimizadas. En la misma linea, aquellas mujeres con ansiedad ante la

separacion de la pareja, contaban con un riesgo 1.9 veces superior.
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En tercer lugar, el tipo de agresion recibida a lo largo de la relacion violenta
es asimismo un factor relevante para la estimacion del riesgo ya que las mujeres
gue habian sufrido agresiones fisicas graves contaban con un riesgo 2,2 veces

mayor de revictimizacion.

En cuarto lugar, el consumo de drogas por parte de la victima durante la
relacion se revel6 como uno de los factores de riesgo con un efecto mas claro.
Si bien es cierto que tan solo un 2.7% de las victimas entrevistadas declararon
haber consumido cocaina en alguna ocasion, este reducido grupo de mujeres
tenian un riesgo casi 5 veces mayor de revictimizacion que las que nunca habian
consumido (OR = 4.99; 95%IC: 1.48-16.81). En el caso del consumo de drogas
de disefio el escenario es similar; tan solo un 1.8% de las mujeres declaré
haberlas utilizado, pero la prediccion del riesgo para dicho grupo ascendio a 4.3
veces. En relacion con lo anterior, las victimas identificaron como el motivo mas
claramente asociado a la violencia el hecho de que ellas o sus parejas hubieran
consumido drogas, duplicando el riesgo de revictimizacion respecto a las

mujeres que no identificaron este motivo.

En quinto lugar, las estrategias individuales utilizadas por las victimas
para afrontar las situaciones de violencia se mostraron relevantes en la
estimacion del riesgo de revictimizacion. Tanto poner en marcha estrategias
preventivas (como esconder cuchillos o armas), pasivas (tratar de evitar
confrontaciones y asentir a los deseos del agresor) como mas activas
(desarrollar un plan de escape o acordar un codigo de socorro), suponen un
incremento significativo en el riesgo de revictimizacion. No obstante, parece que
las estrategias pasivas fueron las que estuvieron asociadas a un incremento
mayor del riesgo llegando a ser casi 6 veces superior (OR =5.69; 95%IC: 1.07-
13.10). De la misma manera, actuar de manera pasiva ante las primeras sefiales
de riesgo observadas en el agresor también funcioné como factor de riesgo
significativo (OR = 1.97; 95%IC: 1.07-3.61).
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T = = S

Variables relativas a la experiencia de
victimizacion

Caracteristicas de la relacion
Edad de la expareja

- Lo dejo pasar

- lgual edad (1) 36.4%:* 22.4%:> --
- Menor que la victima 30.9%> 41.7%- 7.76* | 2.16 (1.22-3.83)
- Mayor que la victima 32.7% 36.4% 1.80 (1.02-3.19)
Duracion de la relacién violenta
- Menos de un afio 23.6%:* 13.6%* 8.45* -
- 1-3afos 20.9%>* 33.3%* 2.77 (1.37-5.57)
- 4-10 afos 29.1% 28.5% 1.70 (0.87- 3.33)
- Mas de 10 afios 26.4% 24.6% 1.62 (0.81-3.22)
Naturaleza emocional de la relacién
- Dependencia exclusiva de la 40.9 53.1 4.39* | 1.63(1.03-2.58)
victima con respecto al agresor
- Ansiedad ante la separacion de
pareja 40.0 56.1 7.73%* | 1.92(1.21-3.04)
Naturaleza de la agresion recibida por
la victima
- Agresion Fisica Grave 66.4 81.6 9.59** | 2.24 (1.33-3.76
Consumo de drogas durante la
relacion violenta
- Tabaco 38.2 53.9 7.38** | 1.89(1.19-3.02)
- Cocaina o derivados 2.7 12.3 8.13** | 4.99 (1.48-16.81)
- Drogas de disefio 1.8 7.5 4.45* | 4.35(1.09-10.17)
Desencadenantes percibidos por la
victima de las agresiones recibidas
- Estar bajo los efectos del
consumo de drogas 176 79.4 5.35* | 2.04(1.11-3.76)
Apoyo social durante la historia de
victimizacion
- Sin apoyo de amigos 27.4 43.0 4.35*% | 1.99(1.03-3.83)
Estrategias para el afrontamiento de
los actos violentos
- Medidas de autoproteccion
(guardar cuchillos/dinero) 39.7 54.8 451* | 1.83(1.04-3.23)
- Evitar confrontacion y asentir 29.6 67.4 5.25* | 5.69 (1.07-13.10)
- Busqueda de soluciones activas
(acordar un cddigo de socorro 26.5 63.9 5.84* | 2.89(1.18-7.04)
con otras personas, desarrollar
un plan de escape, incrementar
suministros basicos)
Identificacion de sefiales de riesgo
previas a la violencia 50.8 67.21 4.92* | 1.97(1.07-3.61)

**p <.01. ***p <.000. Nota: *residuos
tipificados corregidos + 1.96
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Atendiendo a las caracteristicas personales/individuales de las victimas
entrevistadas, los resultados obtenidos en cuanto a la prediccién del riesgo de

revictimizacidon se muestran en la Tabla 20.

Tabla 20. Variables asociadas al riesgo de revictimizacion en mujeres victimas de
violencia de género (continuacion)

Variables

individuales/personales

relativas a la victima

Actitudes favorables hacia la

violencia

- Actitudes favorables 56.4 67.5 4.02* 1.61(1.01-2.57)

hacia la violencia en las
relaciones de pareja

Rasgos/caracteristicas de la
personalidad

- Baja autoestima 4.7 23.3 8.39* 1.99(1.06-3.74)
- Bajaautoeficacia 31.2 429 3.84* 1.04(1.09-2.34)
- Inestabilidad emocional

(neuroticismo) 38.7 52.7 5.25* 1.71(1.08-2.86)

Historia previa de
traumal/victimizacién

- Abuso psicoldgico en la 52.7 69.3 8.83** 2.02(1.26-3.23)
infancia

- Abuso fisicoen la
infancia 62.7 78.5 9.45** 2.17(1.31-3.57)

**p<.01. ***p <.000.
Nota: 2residuos tipificados
corregidos + 1.96

Se observé que tener actitudes favorables hacia la violencia en las
relaciones de pareja en situaciones especificas, aumentaba 1.6 veces el riesgo
de revictimizacion. Ademas, aquellas victimas que presentaban una baja
autoestima, se percibian con una escasa capacidad para alcanzar las metas
propias (baja autoeficacia) (OR =1.99 95%IC: 1.06-3.74; OR =1.04: 95%IC: 1.09-
2.34, respectivamente) y una alta inestabilidad emocional (neuroticismo) (OR =
1.71; 95%IC: 1.08 -2.86) presentaron un mayor riesgo de ser revictimizadas en
sus relaciones posteriores. Es importante sefalar que, en la muestra de estudio,
el riesgo de que las mujeres que han pasado por una experiencia de
victimizacion a lo largo de sus vidas vuelvan a ser revictimizadas en relaciones
posteriores se duplica en aquellas que han sufrido abusos en la infancia, tanto

psicolégicos como fisicos.
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Para finalizar, los resultados obtenidos sefialan la relevancia del estado
psicolégico-emocional de las victimas en relacion al riesgo de revictimizacion
(Tabla 21).

Tabla 21. Variables asociadas al riesgo de revictimizacién en mujeres victimas de
violencia de género (continuacion)

Victimas Revictimizadas Odds Ratio

(n=110) (n=228) (95% IC)

Estado emocional asociado a la

experiencia de victimizacion

- Miedo actual a la expareja 68.2 79.4 5.06* 1.79 (1.07-3.00)
- Miedo a sufrir futuras 11.8 22.4 5.38* 2.15(1.11-4.14)
agresiones a manos de la
expareja
- Miedo a sufrir futuras 19.1 28.9 3.77* 1.72 (1.10-3.00)

agresiones a manos de

futuras parejas

Estado de salud

- Mal estado general de 40.9 52.6 4.081* 1.60 (1.01-2.54)

salud 10.9 23.7 7.70%* 2.53 (1.29-4.96)
- Tratamiento médico actual 46.9 59.2 4.94* 1.67 (1.06-2.65)
- Desajuste familiar 48.2 64.0 7.70** 1.91 (1.21-303)

- Desajuste laboral

Psicopatologia

- Estrés Postraumatico 18.2 32.0 7.12*%* 2.11 (1.21-3.70)
- Depresion clinica 32.7 56.1 16.2***  2.63(1.63-4.23)
- Ansiedad clinica 40.9 59.6 10.47*** 2,13 (1.34-3.39)
- Somatizacion 53.2 64.8 4.12* 1.61 (1.02-2.57)
- Sensibilidad emocional 25.9 39.9 6.28* 1.89 (1.14-3.14)
Estado emocional
- Dificultades para el 40.9 54.2 5.22* 1.71 (1.07-2.71)
procesamiento emocional
- Alexitimia 11.8 21.9 5.03* 2.09 (1.08-4.04)

**p<.01. ***p <.000.
Nota: 2residuos tipificados

corregidos + 1.96
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A la luz de los datos, la probabilidad de sufrir nuevas experiencias de
revictimizacion se duplica en aquellas victimas que permanecen bajo un miedo
intenso de sufrir futuras agresiones a manos del agresor denunciado y aquellas
gue presentan cuadros clinicos relevantes como estrés postraumatico, depresion
o ansiedad y muestran claras dificultades para sentir, reconocer y expresar

emociones, tanto sobre si mismas como en las relaciones con otros.

4.2.1. Perfil de Riesgo asociado alarevictimizacion en mujeres victimas de
violencia de género en funciobn del numero de agresores

(multivictimizacion/polivictimizacién) (N=245)

Con el fin de analizar los perfiles de riesgo diferenciales dentro del grupo
de mujeres revictimizadas con historias repetidas de abuso a manos de un
mismo agresor o diversos agresores se diferenciaron dos grupos. El primero,
denominado “Mujeres Multivictimizadas” conformado por aquellas victimas que
han sufrido diversas experiencias de revictimizacion a manos de un mismo
agresor (n=133). La edad media de este grupo fue de 38.6 afios (DT=11.63) y el
55.3% eran de nacionalidad espafiola. EI segundo, denominado “Mujeres
Polivictimizadas” conformado por aquellas mujeres que han sufrido diversas
experiencias de revictimizacion a manos de diferentes agresores (2 0 mas)
(n=95). Para este grupo, la edad media fue de 37.2 afios (DT=9.9) y el 47.4%

eran espafolas.

Puede observarse (Tabla 22) que, a pesar de que se trata de un grupo
mas homogéneo de mujeres, todas ellas revictimizadas, el riesgo de sufrir
nuevas experiencias de violencia a manos de varios agresores a lo largo de la
vida se ve incrementado especialmente cuando estan presentes determinadas

circunstancias.
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Tabla 22. Variables asociadas al riesgo de revictimizacion en funcién del nimero

de agresores

Variables sociodemograficas
Trabaja actualmente

Red de apoyo social (familia) 26.7 40.0 4.43* 1.82 (1.04-3.21)
- Baja
- Media 12.92 2742
- Alta 22.0 24.2 8.903* 2.54(1.29-5.03)
65.22 48.4»

Variables relativas a la primera
relacion de pareja
Edad primera relacion de

pareja
- 13-16 afios 34.12 51.1= 6.625* 1.75(1.56-1.96)
- 17-25 afios 60.62 45.7»
- Méasde25 5.3 3.2 1.08(1.03-1.13)

NUmero de parejas estables a lo
largo de la vida
- 1-2 parejas 55.3 34.7 9.42**
- Maés de 2 parejas 44.7 65.3 2.32(1.34-4.00)
Variables relacionadas con la
relacion de pareja
Duracion de la relacion violenta

- Menos de un afio 121 15.8 13.19**  2.81 (1.11-7.11)
- 1-3afios 25.8¢ 442+ 3.70(1.74-7.88)
- 4-10 afios 30.3 253 1.80(0.81-3.96)
- Mas de 10 afios 31.8¢ 14,72
Tipo de relacién
- Nueva/casual 27.4 20.7 7.736* 0.91 (0.45-1.84)
- Estable/Seria 2742 46.02 2.04 (1.11-3.74)
- Comprometido/casados 45.2 333

Consumo de drogas durante la
relacion violenta

- Alcohol 58.8 72.6 4.61* 1.86(1.05-3.29)
- Marihuana/hachis 13.6 26.3 5.78* 2.26(1.15-4.44)
- Alucindgenos .08 5.3 4.35* 7.27(1.8-63.34)

Sentimientos asociados a la
experiencia de victimizacion

- Arrepentimiento sobre

la denuncia 15.9 379 14.20*%**  3.22(1.72-6.09)

Rasgos/caracteristicas de la
personalidad

- Neuroticismo 46.2 62.1 5.60* 1.9(1.11-3.26)
Historia previa de
trauma/victimizacion

- Abuso fisico en la 74.2 85.3 4.024* 2.01(1.01-3.99)
infancia

- Abuso sexual en la 326 46.3 4.412* 1.78(1.03-3.07)
infancia

**p<.01. ***p <.000.
Nota: 2residuos tipificados + 1.96
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Estas circunstancias son: a) se produce un consumo habitual de
sustancias psicoactivas dentro de la relacion (el riesgo se duplica en el caso del
consumo de marihuana y se multiplica por 7 en el caso del consumo de
alucindégenos); b) tener mas de dos parejas estables a lo largo de la vida (riesgo
2,3 veces mayor) y que éstas tengan una duracion menor al afo (riesgo
duplicado) o entre 1 y 3 afos (en este caso, el incremento del riesgo es 4 veces
mayor); c) la existencia de un firme arrepentimiento por parte de la victima de
haber interpuesto de la denuncia al agresor con anterioridad (incremento del
3.22); d) tener una reducida red de apoyo social por parte de la victima (en este
caso, se incrementa el riesgo mas de dos veces) y, e) haber sufrido abuso fisico

y sexual en la infancia que llega a duplicar el riesgo de plurivictimizacion.

4.3. Perfil de Riesgo de los menores en funcion de la historia de

victimizacién de sus madres victimas de violencia de género

Se contd con una muestra final de 151 menores de 0 a 12 con una edad
media de 6.28 afios de edad (DT = 3.83). Atendiendo a la muestra general de
menores, el 23.1 % se encontraba en Educacion Infantil, el 38.8% en Educacion
Primaria y el 7.5% realizaba sus estudios en Educacion Secundaria. En cuanto
a su rendimiento académico, el 51.1% recibian apoyo en casa para realizar sus
tareas y el 61.4% habian obtenido calificaciones buenas o muy buenas en el afio
previo a la realizacion del presente estudio. El 15.9% habian perdido un curso

académico.

Analizando la historia de victimizacidon materna, el 71.5% eran hijos de
mujeres revictimizadas y el 28.5% de victimas de una Unica experiencia de
violencia. Los datos aportaron que el 100% de los menores habian sido
expuestos a la violencia psicolégica ejercida contra sus madres y el 89% a actos

de violencia de fisica.

Respecto al estado de salud de los menores, el 78.1% presentaba un
buen estado de salud en opinién de sus madres y el 15.9% de los menores

padecia una enfermedad crénica no vinculada a la experiencia de violencia. Las
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madres informaron que en el 48.7% de los casos, el estado de salud de los

menores mejoro tras la denuncia.

Respecto a la calidad del ambiente familiar, el 46.5% vivian en un contexto
familiar con alta vinculacion emocional entre sus miembros y eran capaces de
apoyarse los unos a los otros (cohesion familiar). El 39.1% vivia en un en un
ambiente caracterizado por la flexibilidad y adaptacién al estrés y en el 98.7% de
los hogares se practicaban estrategias de disciplina no violenta, en el 88.7% de
los casos estaban presentes estrategias de abuso psicoldgico (gj., gritar, insultar,
amenazar) y en el 64.9% de los hogares, las madres reconocian utilizar

frecuentemente estrategias punitivas (ej., golpear, dar una bofetada, sacudir).

Las variables que de forma significativa perfilaron un mayor riesgo de
desajuste en los menores (tanto fisico como psicolégico y emocional) en funcién

de la historia de victimizacion de sus madres se recogen en la Tabla 23.

Al comparar el grupo hijos de menores de mujeres victimas en una Unica
ocasion a lo largo de sus vidas con aquellos cuyas madres han sido
revictimizadas, se observa, de forma general, que éstos presentan un mayor
desajuste comportamental y emocional. Es este desajuste observado el que

asimismo les coloca en una situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Las circunstancias que se han relacionado directamente con el
incremento del riesgo de desajuste psicologico, emocional y conductual en los

menores de mujeres revictimizadas se encuentran asociadas a:

a) ser victima directa de maltrato a manos del agresor (incrementa

practicamente 3 veces el riesgo de desadaptacion del menor);

b) desarrollarse en hogares caracterizados por una escasa flexibilidad y

adaptacion al estrés y baja cohesion familiar (duplica el riesgo);

c) presentar cuadros clinicos como ansiedad (incrementa el riesgo 2.5
veces), somatizacion (2.6 veces) y comportamiento agresivo (supone un

incremento del riesgo de 3.3 veces) y,
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d) presentar un patron de comportamiento antisocial entre los 6-12 afos,
(incrementa 6 veces el riesgo de desajuste posterior), problemas de
concentracion (supone un incremento del riesgo de 4.1 veces) y
sintomatologia clinica de ansiedad (incrementa el riesgo 3.1 veces) y

depresion (3.3. veces).

Tabla 23. Perfil de riesgo de desajuste fisico, psicoldgico y emocional en los
menores en funcidn de la historia de victimizacién de sus madres victimas de

violencia de género (N = 151)

Exposicion a la violencia
- Experiencias de maltrato directo 16.3 47.2 12.44*** | 2.84(1.27-6.34)

Calidad del ambiente familiar
- Flexibilidad y adaptacion al estrés 53.5 333 5.24* 2.22(1.08-4.57)
- Cohesion familiar 60.5 40.7 4.82* 2.30(1.12-4.72)

Psicopatologia/problemas de

comportamiento

Nifios de 0 a 5 afios de edad

- Ansiedad 39.3 62.2 3.64* 2.54(1.01-6.70)
- Somatizacién 42.9 66.7 4.01* 2.66(1.01-7.04)
- Conducta agresiva 14.3 35.6 3.92* 3.31(1.26-11.2)

Nifios de 6 a 12 afios de edad

- Ansiedad 16.7 38.9 4.00* 3.18(1.02-10.2)
- Somatizacion 16.7 40.0 4.39* 3.33(1.04-10.7)
- Problemas de concentracion 13.0 38.6 5.16* 4.18(1.14-15.4)
- Comportamiento antisocial 8.3 38.2 7.58** 6.78(1.48-13.0)
- Comportamiento social agresivo 435 68.0 4.50* 2.76(1.06-7.19)

- Comportamiento social retraido 70.0 453 3.84* 2.81(1.04-8.11)
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5. CONCLUSIONES Y HALLAZGOS MAS RELEVANTES

A la luz de los resultados obtenidos en esta investigacion puede
confirmarse que, en materia de violencia de género, es necesario seguir
realizando propuestas de investigacion que ayuden a entender mas y mejor no
sblo el fenobmeno de la violencia en la pareja sino también las peculiares

caracteristicas tanto de agresores como de victimas.

En el caso que nos ocupa, los resultados han mostrado que las victimas
no pueden ser consideradas como un “todo” o un grupo homogéneo ya que
presentan historias de victimizacidn marcadas por diferencias importantes que
las hacen dudnicas y, por ello, deben ser atendidas considerando sus
peculiaridades con el fin de mejorar las intervenciones terapéuticas y de

proteccion.

En este sentido, el presente estudio ha logrado profundizar mas en estas
diferencias centrando su atencion en los procesos de revictimizacion en los que
muchas mujeres victimas se encuentran a lo largo de sus vidas. Los datos
vuelven a incidir en el hecho de que un alto porcentaje de victimas, tras ser
capaces de acudir a los servicios institucionales y legales que las protegen para
denunciar a su agresor, continuaran en momentos posteriores encontrandose en
futuras relaciones violentas. Este grupo de victimas son las que se situan en el
extremo mas grave de la violencia de género y son a las que debemos dirigirnos

con el fin de adecuar nuestros dispositivos para su prevencion y proteccion.

Este trabajo, por tanto, persiguio tres grandes obijetivos:

1) conocer el perfil de riesgo para la revictimizacion en mujeres victimas

de violencia de género;

2) conocer el estado emocional, psicologico y conductual de sus hijos,
victimas también de violencia de género y vincularlo a la historia de

victimizacion/revictimizacion de sus madres y,
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3) orientar, en funcion del conocimiento obtenido, nuevas lineas de
actuacion preventiva y de intervencion que mejoren la atencion que

reciben las mujeres y menores victimas.

Para conseguir estos objetivos, se ha partido de un planteamiento teorico
y metodoldgico innovador, asentado en el conocimiento cientifico pero dirigido
para y por las victimas de violencia de género de Madrid, inicialmente. Se ha
contado con elementos singulares de investigacion que aseguran la validez de

los resultados y perfiles encontrados, como:

a) dirigir el estudio a aquellas victimas que han sido reconocidas tras un
proceso judicial como tales y que se encuentran activas dentro del sistema
de proteccion, lo que ha permitido analizar la realidad de muchas mujeres
gue se encuentran, en el momento actual, inmersas en procesos de
victimizacion y revictimizacion;

b) el disefio de protocolos de evaluacion especificos en relacion a los

objetivos de investigacion y a las circunstancias y edades de la muestra

de estudio;

c) la aplicacién de los instrumentos de medida de forma personalizada y
en formato de entrevista con el fin de generar un adecuado espacio de
confianza en el que todas las victimas pudieran sentirse seguras y con la

posibilidad de ser asesoradas en sus necesidades personales;

d) el acercamiento a un mejor conocimiento del estado de salud
psicoldgico y emocional de los menores también victimas de violencia de

género, que no habia sido realizado en nuestro pais hasta la fecha y,

e) la demostracién de que es posible la colaboracién real y el trabajo
conjunto de distintas instituciones (Universidad Autbnoma de Madrid y
Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior) y de muchas
personas cualificadas que trabajan cotidianamente para ayudar y
acompafar a las victimas (ej., Jefes de Servicio de Unidades
Especializadas, Comisarias, Agentes protectores) para responder al
interés compartido de avanzar en la generacion de conocimiento cientifico

gue mejore la atencion dispensada a esta poblacion de alta vulnerabilidad.



Estudio de perfiles de alto riesgo
en Violencia de Género en Madrid

Asi, se ha logrado establecer un perfil de riesgo para la revictimizacion en
mujeres victimas de violencia de género que engloba factores de diversa indole

y que pueden ayudar a una mejor comprension de este fenomeno tan complejo.
Se han incluido factores como:

- Caracteristicas sociodemograficas,

- la historia de pareja,

- el analisis de la experiencia de victimizacion analizando detalladamente las
caracteristicas de la relacion objeto de denuncia y naturaleza emocional de
la misma,

- la existencia de apoyo social y familiar de la victima durante la relacion
abusiva,

- el consumo de sustancias,

- las estrategias utilizadas por las mujeres para afrontar la violencia,

- las caracteristicas de personalidad de las victimas,

- la existencia de historias previas de victimizacion en la infancia,

- el miedo asociado al agresory,

- el estado de salud general, psicolégico y emocional.

A pesar de que han sido descritos de forma pormenorizada en este
informe, la figura siguiente recoge todos y cada uno de los factores que han
demostrado estar asociados a la revictimizacion, y cuya presencia incrementa
de forma significativa la vulnerabilidad de las victimas, aumentado la

probabilidad de que puedan volver a vivir nuevos episodios de violencia.
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PERFIL DE RIESGO PARA LA REVICTIMIZACION EN MUJERES VICTIMAS DE

VIOLENCIA DE GENERO

Estudios Primarios
Ingresos mensuales menores a 600 euros
Hijos a su cargo

Ausencia de apoyo familiar y social

v" Primeras relaciones de pareja a edad temprana (13-16 afios)

v Maés de dos relaciones de pareja estables a lo largo de la vida
v Agresor con menor/mayor edad que la victima

v" Relaciones de entre 1-3 afios de duracion

v Dependencia emocional con respecto a la relacion y al agresor
v Ansiedad ante la separacion de la pareja

v" Haber sido victima de violencia fisica grave

v Consumo de cocaina y drogas de sintesis durante la relacion

v' Efecto del consumo de drogas como situacion desencadenante de las agresiones
v' Estrategias pasivas para el afrontamiento de la violencia durante la relacion
v

Dejar pasar ante sefiales de riesgo previas a la violencia

Mantener actitudes favorables hacia la violencia en la pareja
Baja autoestima y autoeficacia

Alta inestabilidad emocional

<N X X

Historia previa de abuso fisico y sexual en la infancia

v" Miedo intenso al agresor y a sufrir agresiones futuras

v Desajuste familiar y laboral tras la denuncia

v Presencia de cuadros clinicos de estrés postraumatico, ansiedad,
depresién, somatizacion y sensibilidad interpersonal

v Presencia de dificultades para el procesamiento emocional, alexitimia
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Ademas del perfil general obtenido, se ha profundizado mas en el estudio
de aquellas mujeres revictimizadas describiendo de forma pormenorizada sus
caracteristicas y estableciendo las diferencias existentes entre las mujeres
revictimizadas por el mismo agresor (multivictimizadas) de aquellas otras que
sufrirAn nuevas experiencias de victimizacibn a manos de distintos agresores
(polivictimizadas).

PERFIL DE RIESGO PARA LA REVICTIMIZACION EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO A MANOS DE DISTINTOS

AGRESORES

v Ausencia de apoyo social y familiar

v" Primeras relaciones de pareja a edad temprana (13-16 afios) y entre 17-25 afios

v Mantener dos o mas relaciones de pareja estables a lo largo de la vida
v" Relaciones de duraciéon menor al afio

v Relaciones de entre 1-3 afios de duracién

v Consumo de alcohol, marihuana y alucinégenos durante la relacién
v' Arrepentimiento de haber interpuesto la denuncia
v" Inestabilidad emocional

v" Historia previa de abuso fisico y sexual en la infancia

Finalmente, este estudio ha permitido analizar el estado de bienestar de
los menores hijos de las victimas entrevistadas, poniéndolos en relacion con la
historia de victimizacion de sus madres, siendo el primero que se dirige a estos

menores en la Comunidad de Madrid, victimas también de violencia de género.

Los resultados confirman la necesidad de seguir en esta linea puesto que
se demuestra que el riesgo de desajuste fisico, emocional y psicoldgico de los
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menores hijos de mujeres revictimizadas se incrementa notablemente en sus

hijos.

En este sentido, parece relevante subrayar algunos de los datos obtenidos
en la muestra de los hijos de victimas con historia de revictimizacién. En estos
casos, practicamente la mitad de los menores han sido maltratados directamente
por los agresores, mas de dos tercios de los nifios con edades de entre 0y 5
afos presentan ya cuadros clinicos de ansiedad y somatizacion (62,2% y 66,7%,
respectivamente) y alrededor el 40% de los menores de entre 6 y 12 afos
presentan asimismo problemas de ansiedad, somatizacion, problemas para
concentrarse y un claro patron de comportamiento antisocial y agresivo. A la luz
de los datos, parece indudable la necesidad de atencién de los menores que
sufren las consecuencias directas del maltrato en sus hogares y que afectan a

su desarrollo temprano y a sus mecanismos de adaptacion.
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