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INTRODUCCION

El presente informe recoge los resultados de un estudio realizado a partir de una encuesta
dirigida a mujeres adultas con problemas de salud mental grave residentes en Andalucia,
con el objetivo de analizar la prevalencia de la violencia de género en esta poblacién y
profundizar en sus caracteristicas especificas. Se trata de una investigacién que nace de
una constatacioén tan sencilla como urgente: la interseccion entre violencia de géneroy
salud mental grave constituye una de las realidades mas invisibilizadas en los marcos
tradicionales de andlisis, de atencion y de politica publica, y su invisibilizacién es una
expresion de las mismas estructuras de desigualdad que el estudio se propone
documentar.

La escasa produccion de investigaciones centradas especificamente en mujeres con
problemas de salud mental grave ha limitado de forma significativa la comprensién de
cémo se configuran sus experiencias de violencia: no solo en términos de prevalencia, sino
también en relacion con las condiciones que influyen en su exposicidn, las formas que
adopta la violencia, las trayectorias temporales en las que se inscribe y las dificultades
especificas que pueden surgir a la hora de activar mecanismos de protecciény apoyo. Esta
laguna no es unicamente académica. Tiene consecuencias directas sobre la calidad de la
atencion que reciben estas mujeres, sobre el disefio de los recursos disponiblesy sobre la
capacidad de los sistemas institucionales para reconocer y responder a una realidad que
los datos de este estudio muestran como de una magnitud muy superior a la que los
marcos habituales de intervencién han tendido a contemplar.

Elinforme se sitla, por tanto, en la interseccidén entre el ambito de la salud mental y el
de laviolencia de género, incorporando una mirada que reconoce la complejidad de estas
experiencias y rechaza su tratamiento como realidades paralelas o mutuamente
excluyentes. Desde esta perspectiva, el analisis se orienta hacia la comprension de la
violencia de género como unarealidad estructural, relacionaly situada, que se construye
a lo largo de las trayectorias vitales de las mujeres, en los contextos especificos en que
estas transcurren y en interaccidn con las condiciones materiales, relacionales e
institucionales que las atraviesan.

En coherencia con este enfoque, la categoria de mujeres con problemas de salud
mental grave se concibe como un conjunto heterogéneo de experiencias atravesadas
por distintos niveles de apoyo, autonomia y exposicion a desigualdades. No se trata de un
grupo homogéneo ni de un perfil cerrado: las mujeres encuestadas presentan perfiles
sociodemograficos diversos, trayectorias vitales singulares y condiciones de vida
marcadas por distintos grados de dependencia, vinculacioén institucionaly acceso a redes
de apoyo. Lo que las une no es una categoria diagndstica uniforme, sino la posicidon que
ocupan en lainterseccion entre el género, la salud mentaly unas condiciones estructurales
que, como muestran los resultados, configuran escenarios de especial vulnerabilidad
frente a la violencia.

Para dar cuenta de esta complejidad, el informe presenta una aproximaciéon amplia que
abarca distintas dimensiones del fenomeno. El analisis avanza desde la caracterizacion



sociodemografica de la muestra hasta el examen de la prevalencia global de la violencia 'y
sus diferentes formas de manifestacién, la autoria de las agresiones, la cronologia de las
situaciones vividas y las estrategias de respuesta desarrolladas por las mujeres. Se
analizan, asimismo, los factores de proteccién y de riesgo presentes en su entorno, las
principales consecuencias psicosociales asociadas a la experiencia de violencia y los
patrones de asociacidén entre variables mediante un anélisis bivariado exhaustivo. El
informe se cierra con una discusidon de los hallazgos mas relevantes y un conjunto de
recomendaciones operativas orientadas a mejorar la respuesta institucional y profesional
ante esta realidad.

La finalidad ultima de este estudio es, desde este enfoque, contribuir a que ese
conocimiento se traduzca en una atencién mas justa, mas accesible y mas eficaz para
las mujeres que se encuentran en la interseccion entre la violencia de géneroy la salud
mental grave. Una atencidon que las reconozca como sujetos de derechos, que no
reproduzca el estigma asociado al diagnéstico, que sea capaz de ver la violencia donde
otros marcos solo han visto sintomas, y que sitle la perspectiva de género como una
condicién estructural de cualquier respuesta que aspire a ser verdaderamente
transformadora.
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METODOLOGIA
2.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio se orienta a generar conocimiento empirico que permita
comprender la dimensidn y las caracteristicas de la violencia de género en mujeres
con problemas de salud mental grave, asi como aportar elementos utiles para la mejora
de la intervencion y la adecuacion de los recursos existentes.

Desde un punto de vista metodolégico, la definicidn de los objetivos ha guiado el disefio
del cuestionario, la seleccion de variables y la estrategia de analisis estadistico,
permitiendo estructurar el estudio en torno a la identificacién de patrones de prevalencia,
la exploracion de factores asociados y la formulacion de orientaciones aplicadas.

En este sentido, los objetivos del estudio se orientan tanto a la descripcién del fendmeno
como a la generacion de conocimiento transferible que contribuya a mejorar la respuesta
institucional y social ante esta realidad.

2.1.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia de la violencia de género en mujeres andaluzas con problemas de
salud mental grave, analizando los factores de riesgo y proteccién asociados a esta
violencia, con el fin de elaborar recomendaciones orientadas a la mejora de la intervencién
y de los recursos disponibles.

2.1.2. Objetivos especificos

En coherencia con este planteamiento general, el estudio se articula en torno a los
siguientes objetivos especificos:

e OE1. Identificar y cuantificar las diferentes formas de violencia de género que
experimentan las mujeres con problemas de salud mental grave en Andalucia.

e OE2. Examinar los factores de riesgo y proteccién que pueden influir en la
exposicion a la violencia de género en esta poblacion, atendiendo a variables
sociodemograficas, relacionales y contextuales.

e OES3. Proponer medidas de intervencidon y recomendaciones orientadas a la mejora
de la atencidn, la coordinacién institucional y los servicios destinados a mujeres
con problemas de salud mental grave que han experimentado violencia de género.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidén objetivo del estudio estuvo compuesta por mujeres adultas residentes en
Andalucia con problemas de salud mental grave. El criterio de inclusién exigia que las
mujeres encuestadas respondieran afirmativamente a la pregunta de filtrado inicial relativa
a la existencia de un diagndstico o confirmacion profesional de problema de salud mental
grave. A este respecto, el proceso de recogida de informaciéon generd inicialmente 410
registros correspondientes a mujeres que completaron el cuestionario mediante
cualquiera de las tres modalidades de aplicaciéon. Tras aplicar el criterio de inclusién
establecido, se excluyeron 81 casos que no cumplian la condicién requerida.



La muestra final analizada quedé compuesta por 329 mujeres, representando el 80,2 %
de los registros iniciales.

TABLA 1. FLUJO DE REGISTROS DEL ESTUDIO SEGUN CRITERIO DE INCLUSION
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Fuente: elaboracion propia

2.3. RECOGIDA DE INFORMACION

El trabajo de campo se desarrollé entre enero y febrero de 2026 mediante la aplicacion
de un cuestionario estructurado especificamente disefiado para este estudio. El
proceso de captacion de participantes se realizé a través de un muestreo de caracter no
probabilistico, canalizado principalmente mediante recursos y servicios de atencién en
salud mental. No obstante, en el disefio de la recogida de informacidén se procuré asegurar
la presencia de mujeres procedentes de las ocho provincias andaluzas, con el fin de
incorporar diversidad territorial en la muestra y recoger la heterogeneidad de contextos
existentes en la comunidad auténoma.

Con el fin de facilitar la participacion y adaptarse a las necesidades de las mujeres
encuestadas, el cuestionario se administré a través de tres modalidades de recogida
de informacion: autoadministrado, mediante cumplimentaciéon directa del cuestionario
por parte de las propias mujeres; entrevista telefénica, realizada por personal formado para
la recogida de datos; y aplicaciéon presencial acompafnada por profesionales, en la que
cada mujerrespondia al cuestionario con apoyo de personal técnico cuando lo necesitaba.

La utilizacion de multiples modalidades de recogida de datos permitié reducir barreras de
acceso a la participaciéon, especialmente relevantes en una poblacidn con posibles
dificultades cognitivas, emocionales o sociales asociadas a problemas de salud mental
grave, favoreciendo asi una mayor heterogeneidad muestral.

2.4. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de informacidn se realiz6 mediante un cuestionario estructurado disefiado
especificamente para este estudio (ver Anexo 1), orientado a explorar diferentes
dimensiones relacionadas con la violencia de género en mujeres con problemas de salud
mental grave.



El cuestionario estuvo compuesto por cinco bloques tematicos, que incluian un total de
93 variables organizadas en preguntas cerradas y opciones de respuesta categorizadas. La
estructura del instrumento fue la siguiente:

Bloque 1. Caracteristicas sociodemograficas (P2-P12)

Recoge informacion relativa a edad, provincia de residencia, ambito rural o urbano, nivel
educativo, situacion laboral, fuentes de ingresos, situacion de pareja, existencia de
hijos/as, convivencia y necesidad de ayuda para actividades de la vida diaria.

Bloque 2. Experiencia de violencia de género (P13-P41)

Explora la experiencia de diferentes formas de violencia de género (econémica, digital,
psicoldgica, fisica y sexual) diferenciando la autoria de las agresiones entre pareja o
exparejay otros hombres.

Bloque 3. Cronologia de las situaciones de violencia (P42-P45)

Recoge informacién sobre el momento aproximado de inicio y la duraciéon de las
situaciones de violencia, diferenciando segun el tipo de agresor.

Bloque 4. Denuncia y busqueda de ayuda (P46-P50)

Integra preguntas sobre las actuaciones realizadas frente a la violencia, la existencia de
denuncia formal, el lugar de interposicidén de la denuncia, el tipo de ayuda recibida y las
razones para no denunciar.

Bloque 5. Factores de proteccion y consecuencias psicosociales (P51-P60)

Explora la disponibilidad de redes de apoyo social, el acceso a recursos institucionales y
las principales consecuencias psicosociales asociadas a la experiencia de violencia.

Bases aplicables del cuestionario

No todas las preguntas del cuestionario se formularon a la totalidad de las participantes.
El instrumento incorporaba filtros y saltos légicos que condicionaban la formulaciéon de
determinadas preguntas en funcion de las respuestas previas. Por este motivo, cada
bloque del cuestionario presenta una base aplicable especifica, correspondiente al
numero de mujeres encuestadas a quienes se formuld cada conjunto de preguntas.

TABLA 2. BASES APLICABLES POR BLOQUE TEMATICO

Bloque tematico Preguntas | Base aplicable

Caracteristicas sociodemograficas P2-P12 N =329
Experiencia de violencia de género P13-P41 N =251
Cronologia de las situaciones de violencia | P42-P45 N =59
Denunciay busqueda de ayuda P46-P50 N =59
Factores de proteccién y consecuencias P51-P60 N =329

Fuente: elaboracion propia



2.5. ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

El proceso de explotacién estadistica se desarrollé en tres fases sucesivas.

Fase 1. Validacion y depuracion de datos
En primer lugar, se llevé a cabo un proceso de validacién de la base de datos, que integré:

e Revision de rangos de las variables

e \Verificacidn de filtros y saltos légicos del cuestionario,

e Deteccidén de inconsistencias internas entre respuestas,

e Depuracion de registros que no cumplian los criterios de inclusién.

Tras este proceso se obtuvo una base validada de 329 casos, considerada adecuada para
su analisis estadistico.

Fase 2. Analisis descriptivo

El andlisis descriptivo se orientd a caracterizar la muestra y estimar la prevalencia de las
distintas formas de violencia de género. Este analisis integro:

e Caracterizaciéon sociodemografica de la muestra

e Estimacion de prevalencia global de violencia de género
e Prevalencia por tipo de violencia

e Autoria de las agresiones

e Cronologia de las situaciones de violencia

e Denunciaybusqueda de ayuda

e Factores de protecciény consecuencias psicosociales

Fase 3. Analisis bivariado exploratorio

Por otro lado, el analisis bivariado exploré las asociaciones entre la experiencia de
violencia de género y el resto de variables del estudio. En total se realizaron 191 cruces
bivariados entre variables de violencia de género y variables sociodemograficas, de
proteccioén, de consecuenciasy de denuncia.

Para evaluar la significacion estadistica de las asociaciones se emplearon:
e pruebas de chi-cuadrado,
e oddsratios (OR) con intervalos de confianza del 95 %,
e coeficiente V de Cramér para estimar el tamafio del efecto.

Dado el elevado nimero de comparaciones realizadas, se aplicé la correcciéon de
Benjamini-Hochberg para controlar el riesgo de falsos positivos.

Analisis complementarios

El andlisis bivariado se completé con 11 analisis estratificados por grupos de edad
mediante el método de Mantel-Haenszel y dos modelos de regresion logistica
exploratoria, orientados a analizar:



1. La existencia de un posible perfil sociodemografico asociado a la experiencia de
violencia de género

2. Losfactores asociados a la denuncia de las situaciones de violencia

2.6. LIMITACIONES METODOLOGICAS

El presente estudio presenta una serie de limitaciones metodolégicas que deben ser
consideradas en la interpretacion de los resultados, especialmente en relacién con su
alcance, generalizacidon y capacidad explicativa.

En primer lugar, el procedimiento de muestreo utilizado fue de caracter no
probabilistico, dado que las mujeres encuestadas fueron contactadas a través de
recursos y servicios de atenciéon en salud mental. Este aspecto introduce un posible
sesgo de seleccidn, ya que la muestra puede estar sobrerrepresentando a mujeres con
mayor vinculacién a dispositivos de atencidn o con trayectorias mas institucionalizadas.
Por tanto, los resultados obtenidos son representativos del contexto especifico de mujeres
con problemas de salud mental grave en contacto con servicios, pero no pueden ser
generalizados al conjunto de la poblacién.

Asimismo, la elevada prevalencia de violencia de género observada en la muestra
condiciona la interpretacion de algunos analisis estadisticos, especialmente aquellos
basados en odds ratios. En contextos de alta prevalencia, este tipo de estimaciones puede
tender a sobreestimar la magnitud de las asociaciones, por lo que se aconseja una
lectura prudente de los resultados, especialmente en términos de intensidad del efecto.

Enrelacién con el andlisis bivariado, debe tenerse en cuenta que se realizaron un elevado
numero de comparaciones (191 cruces), incrementandose el riesgo de obtener
asociaciones significativas por azar. Aunque se aplicd la correccion de Benjamini-
Hochberg para controlar este riesgo, los resultados con niveles de significacién préximos
alumbral convencional (p < 0,05) deben interpretarse con cautela.

Por otro lado, los modelos multivariantes presentan una capacidad explicativa restringida
(Pseudo R? = 0,04 y 0,06), evidenciando que una parte relevante de la variabilidad en la
experiencia de violencia de género y en la denuncia no queda explicada por las variables
incluidas en el andlisis. Este resultado apunta a la existencia de factores relevantes no
recogidos en el estudio, como el tipo de diagndstico en salud mental, la duracion de la
vinculacidn a los servicios, la calidad de las redes sociales de apoyo, la historia previa de
violencia o las condiciones especificas de interaccion con los sistemas institucionales. En
este sentido, se trata de dimensiones que requieren ser abordadas en futuras
investigaciones, profundizando en su papel para comprender de forma mas completa la
complejidad de la violencia de género en mujeres con problemas de salud mental grave.

A las limitaciones anteriores debe sumarse una de caracter conceptual e instrumental
referida a la medicion del malestar emocional. El disefio transversal del estudio y la
configuracién del cuestionario no permiten aislar qué parte del malestar reportado (miedo,
culpa, percepcidon de hacer todo mal) es una consecuencia directa y exclusiva de la
violencia de género, y qué proporcion corresponde a la sintomatologia clinica propia del
problema de salud mental grave de las encuestadas. Al no disponer de datos clinicos para
controlar esta variable, los resultados sobre el impacto psicosocial deben interpretarse



asumiendo un solapamiento metodoldgico estructural entre las secuelas del maltratoy las
manifestaciones de la propia condicién de salud mental.

Por ultimo, la utilizacion de diferentes modalidades de cumplimentacion del cuestionario
(autoadministrada, telefénicay presencial acompanada) permitié ampliar la accesibilidad
del estudio, pero puede haber introducido cierta variabilidad en las condiciones de
respuesta. Aunque se adoptaron medidas para homogeneizar el proceso, no puede
descartarse completamente la existencia de efectos asociados al modo de administracién.

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE PROTECCION DE LAS
PARTICIPANTES

El disefio y la ejecucion del estudio se desarrollaron teniendo en cuenta los principios
éticos aplicables a la investigaciéon social con poblaciones vulnerabilizadas,
especialmente en contextos que abordan experiencias de violencia de género y salud
mental. En tanto que la investigacion se dirigia a mujeres con problemas de salud mental
grave, se adoptaron medidas concretas orientadas a garantizar la seguridad, el bienestar
emocional y la confidencialidad de las mujeres encuestadas durante todo el proceso de
recogiday tratamiento de la informacion.

Consentimiento informado

La participacidon en el estudio fue voluntaria en todos los casos. Antes de iniciar la
cumplimentacion del cuestionario, las mujeres encuestadas recibieron informacion clara
sobre:

e los objetivos del estudio

e eltipo de preguntas incluidas en el cuestionario

o eluso exclusivamente estadistico de la informacién recogida
e lagarantia de anonimato y confidencialidad de los datos

e ylaposibilidad de interrumpir o abandonar la participaciéon en cualquier momento
sin necesidad de justificar su decision

Proteccion de la confidencialidad

La informacidon recogida en el estudio fue tratada de forma anénima y agregada, sin
recoger datos que permitieran identificar directamente a las participantes.

La base de datos utilizada para el anélisis estadistico fue sometida a un proceso de
validacion y depuracién orientado exclusivamente a la mejora de la calidad de los datos,
sin incorporar variables identificativas de caracter personal.

El tratamiento de la informacidén se realizé conforme a los principios establecidos en la
normativa europea de proteccidn de datos personales (Reglamento General de Proteccién
de Datos —RGPD) y la legislacion espaiola aplicable en materia de proteccién de datos.

Proteccion emocional durante la recogida de informacion

Dado que el cuestionario integraba preguntas sobre experiencias potencialmente
traumaticas relacionadas con laviolencia de género, se adoptaron medidas para minimizar
posibles situaciones de malestar emocional durante la participacion.



En los casos en que la encuesta se realizd mediante entrevista telefénica o
acompanamiento presencial, el personal encargado de la recogida de datos contd con
pautas de actuacidon orientadas a:

e respetar el ritmo de respuesta de la participante,
e permitir pausas o interrupciones cuando fuera necesario,

e vy evitar cualquier tipo de presidon para responder a preguntas que generaran
incomodidad.

Asimismo, la modalidad de autocumplimentacion del cuestionario permitio a las
mujeres encuestadas responder a las preguntas en un entorno que consideraran seguroy
en el momento que estimaran mas adecuado.

Uso responsable de los resultados

Los resultados del estudio se presentan exclusivamente en forma agregada, con fines de
analisis estadistico, generacidon de conocimiento y apoyo al disefio de politicas publicas e
intervenciones sociales orientadas a la prevencion y atencion de la violencia de género. En
ningun caso los datos recogidos permiten identificar a participantes individuales nivincular
respuestas concretas con personas determinadas.






ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo recoge los principales resultados obtenidos a partir del analisis de la
encuesta realizada a mujeres con problemas de salud mental grave residentes en
Andalucia. Su finalidad es ofrecer una lectura sistematica e integrada de la informacion
recogida, avanzando desde la caracterizacién sociodemografica de la muestra hasta el
examen de la prevalencia de la violencia de género, sus formas de manifestacion, sus
trayectorias temporales, las estrategias de respuesta desplegadas por las mujeres y sus
principales consecuencias psicosociales. Asimismo, se incorporan analisis orientados a
explorar la relacién entre la experiencia de violencia y distintas variables
sociodemograficas, relacionales y de apoyo, con el fin de identificar patrones relevantes
que contribuyan a una mejor comprension del fenémeno.

3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA

La caracterizacion del perfil sociodemografico de las mujeres encuestadas, todas ellas con
problemas de salud mental grave, se realiza a partir del analisis de variables relativas a la
edad, el territorio, el nivel educativo, la situacién laboraly econdmica, asi como la situaciéon
relacional, familiar y de convivencia. Este conjunto de variables permite situar a las
encuestadas en su contexto social y vital, aportando un marco interpretativo necesario
para comprender, en los apartados siguientes, las dindmicas de vulnerabilidad,
dependenciay desigualdad en las que se inscriben sus experiencias.

En lo que respecta a la edad (Grafico 1), la muestra se concentra mayoritariamente en
mujeres de 36 a 55 anos (54,6%), seguida del grupo de 56 o mas anos (36,7%). Los tramos
mas jovenes presentan una representacion notablemente menor: el grupo de 25 a 35 anos
supone el 5,5% y el de 18 a 24 anos el 3,3%, representando conjuntamente el 8,8% de la
muestra. Esta distribucion refleja un predominio de mujeres en etapas adultas y avanzadas
del ciclo vital, lo que condiciona el marco interpretativo de los resultados. La informacién
recogida se vincula principalmente a experiencias situadas en estas franjas de edad,
aspecto que debe tenerse en cuenta en la lectura de los hallazgos. Por su parte, la menor
representacion de mujeres jévenes limita la capacidad de andlisis concreto sobre este
grupo, por lo que los resultados deben leerse considerando esta menor presencia en la
muestra.



GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD. DATOS EN %.
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En lo que respecta a la distribucion territorial (Grafico 2), la muestra integra
representaciéon de todas las provincias andaluzas, si bien se observa una mayor
concentracidon en Sevilla (30%), seguida de Cérdoba (19,2%), Granada (17,3%) y Jaén
(14%). El resto de las provincias presentan una representacion mas reducida,
especialmente Almeria (2,3%) y Cadiz (4,2%). La muestra se concentra mayoritariamente
en entornos urbanos (62,7%), frente a un 37,3% de encuestadas residentes en municipios
rurales (Grafico 3). Esta distribucion introduce un elemento relevante para la interpretacién
de los resultados, tanto a nivel provincial como en funcién del tipo de habitat,
especialmente en relacion con la disponibilidad de recursos, redes de apoyo y acceso a
servicios. Los hallazgos deben leerse, pues, teniendo en cuenta esta concentracion
territorial y urbana, que puede condicionar su generalizacion al conjunto de la poblacién
andaluza.



GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA. DATOS EN %.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR AMBITO DE RESIDENCIA. DATOS EN %.
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En relaciéon con el nivel educativo (Grafico 4), la muestra presenta una mayor
concentracién en niveles formativos medios y basicos, destacando los estudios
secundarios (28,5%) y primarios (27,9%) como las categorias mas frecuentes. Les siguen
la formacién profesional (19,3%) y los estudios universitarios (17,4%), mientras que una
proporcién menor declara no haber asistido al colegio o haberlo hecho durante un periodo
muy breve (5,6%). Un 1,3% adicional se agrupa en la categoria de otros estudios. Esta
distribucién evidencia un perfil educativo caracterizado por la predominancia de
niveles intermedios y bajos de formacion.



GRAFICO 4. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL EDUCATIVO MAXIMO ALCANZADO. DATOS EN %.
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En cuanto a la situacién laboral (Grafico 5), la muestra se caracteriza por una elevada
desvinculacion del mercado de trabajo. Mas de la mitad de las encuestadas se encuentran
en situacién de jubilacién, prejubilacion o percibiendo una pensién (51,1%), a lo que se
suman un 15,2% en situacién de incapacidad laboral o baja médica y un 12,5% en
desempleo. Un 4,9% se identificacomo ama de casa, categoria que, desde una perspectiva
de género, remite a formas de trabajo no remunerado sistematicamente invisibilizadas en
los analisis del mercado laboral. Frente a este panorama, la participacién en el empleo es
reducida: solo un 6,1% de mujeres trabaja con contrato y un 1,2% lo hace sin contrato,
evidenciandose una presencia muy limitada en el mercado laboral remunerado.

GRAFICO 5. DISTRIBUCION SEGUN SITUACION LABORAL ACTUAL (SELECCION MULTIPLE). DATOS EN %.

Trabajo sin contrato . 1,2

Ama de casa

Trabajo con contrato (tiempo completo o parcial) m

Otra situacién 6,7

En paro / Buscando trabajo m
En incapacidad laboral o baja médica m

o] 10 20 30 40 50

Fuente: elaboracién propia

60



En lo relativo a la fuente principal de ingresos (Grafico 6), se observa una clara
predominancia de las pensiones contributivas (73,3%), muy por encima del resto de
categorias. Las demas fuentes presentan una presencia significativamente menor:
prestacion por desempleo (6,1%), ingresos por trabajo (5,2%), subsidios y ayudas sociales
(4,6%), pensién no contributiva (0,6%) y ayuda econémica de familiares o pareja (0,0%).
Asimismo, un 3,0% de las encuestadas declara no disponer de ingresos propios. Este
patrén refuerza la imagen de una muestra caracterizada por una fuerte dependencia de
ingresos de caracter publico, en linea con la elevada inactividad laboral observada. Desde
una perspectiva de género, esta dependencia econémica puede restringir la capacidad de
autonomia y condicionar las estrategias de afrontamiento ante situaciones de
vulnerabilidad, aspecto relevante para la interpretaciéon posterior de los resultados.

GRAFICO 6. DISTRIBUCION SEGUN FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS (SELECCION MULTIPLE).
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Fuente: elaboracidn propia

En relacién con la situacion de pareja (Grafico 7), la mayoria de las encuestadas declara
no tener pareja en el momento actual (78,3%), frente a un 21,7% que si mantiene una
relacién. En lo que respecta al sexo/género de la pareja o ultima pareja (Grafico 8), se
observa una clara predominancia de relaciones con hombres (87,7%), mientras que un
9,8% sefala no haber tenido pareja y un 2,5% haber tenido pareja mujer. Estos datos
reflejan, por un lado, una alta proporciéon de mujeres sin relacién de pareja en el momento
de la encuesta, cuestidon que puede estar vinculada a trayectorias relacionales marcadas
por rupturas, separaciones o situaciones previas de vulnerabilidad. Por otro, evidencian
que la gran mayoria de las relaciones afectivas se han establecido con hombres, cuestion
especialmente relevante para el analisis posterior de la violencia de género en el marco de
relaciones heterosexuales.



GRAFICO 7. DISTRIBUCION SEGUN SITUACION DE PAREJA ACTUAL. DATOS EN %.
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GRAFICO 8. DISTRIBUCION SEGUN SEXO/GENERO DE LA PAREJA O ULTIMA PAREJA. DATOS EN %.
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En relacién con la maternidad (Grafico 9), el 41,0% de las encuestadas declara tener hijas
e hijos, frente a un 59,0% que no tiene descendencia. Esta distribucion muestra una
presencia relevante, aunque no mayoritaria, de mujeres con responsabilidades de
cuidado, introduciendo una dimension significativa en el analisis de sus trayectorias
vitales.



GRAFICO 9. DISTRIBUCION SEGUN TENENCIA DE HIJOS/AS. DATOS EN %.
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En lo relativo a la convivencia (Grafico 10), destaca que la forma mas frecuente es la
residencia en recursos supervisados, como residencias o pisos tutelados (37,4%), seguida
de la convivencia con otros familiares (25,5%). Un 16,1% de las encuestadas vive sola. El
resto de las situaciones presentan una menor incidencia, especialmente aquellas
vinculadas a la convivencia con pareja o con hijas e hijos, que aparecen de forma residual.
Esta distribucion pone de manifiesto un modelo de convivencia caracterizado por una
fuerte presencia de apoyos institucionales y familiares, frente a estructuras convivenciales
basadas en la pareja o la familia nuclear, que presentan una incidencia significativamente
menor en esta muestra.

GRAFICO 10. DISTRIBUCION SEGUN PERSONAS CON QUIENES CONVIVE ACTUALMENTE (SELECCION
MULTIPLE). DATOS EN %.
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En lo relativo a la autonomia funcional (Grafico 11), se observa que una parte importante
de las encuestadas presenta algun grado de necesidad de apoyo en las actividades de la
vida diaria, destacando especialmente quienes senalan necesitar ayuda de forma



ocasional (44,6%). En menor medida, se sitlan las mujeres que requieren apoyo de forma
frecuente o continua (18,4%), mientras que un grupo relevante declara poder
desenvolverse de manera auténoma (37,1%). Esta distribucion refleja un perfilheterogéneo
en términos de autonomia, aunque con una presencia relevante de situaciones en las que
existe cierto nivel de dependencia funcional. Desde una perspectiva de género, la mayor o
menor necesidad de ayuda para la realizacién de actividades de la vida diaria incide en la
configuraciéon de relaciones de dependencia y en la capacidad de agencia, aspectos
fundamentales para comprender las condiciones de vulnerabilidad en las que se situan las
mujeres encuestadas. La autonomia funcional se configura, asi, como un elemento
relevante para interpretar posteriormente las dinamicas de apoyo, cuidado y exposicion a
situaciones de violencia.

GRAFICO 11. NECESIDAD DE AYUDA PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. DATOS EN %.
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3.2. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO

El presente apartado aborda la prevalencia de la violencia de género en la muestra de
mujeres encuestadas con problemas de salud mental grave, analizando tanto su
incidencia global como su distribuciéon segun tipos de violencia y caracteristicas
sociodemograficas. Desde una perspectiva de género, la medicién de la prevalencia no se
limita a cuantificar la presencia de violencia, sino que permite visibilizar cémo esta se
inscribe en trayectorias marcadas por desigualdades estructurales, donde confluyen
factores como la dependencia econdmica, la vulnerabilidad social o la posicidon en las
relaciones de poder. La incorporacion de variables sociodemograficas en el analisis
permite, ademads, explorar como la prevalencia se distribuye de manera desigual,
evidenciando la interaccién entre género, salud mental y condiciones materiales de vida.

3.2.1 Prevalencia global de la violencia de género

El 74,2% de las mujeres encuestadas declara haber experimentado algun tipo de
violencia de género, frente a un 25,8% que sefala no haber vivido estas situaciones
(Gréafico 12). Este dato evidencia una elevada presencia de experiencias de violencia de
género en la muestra analizada, evidenciando que estas situaciones forman parte de las
trayectorias vitales de una proporcidon ampliamente mayoritaria de mujeres con problemas
de salud mental grave vinculadas a servicios de atencién.

Desde una perspectiva de género, este resultado permite observar cdmo la violencia se
inscribe en contextos de desigualdad y vulnerabilidad acumulada, donde factores como la
dependencia econdmica, la fragilidad de las redes de apoyo o la posicién en las relaciones
de poder pueden influir en la exposicidn a este tipo de situaciones. La violencia de género
aparece, asi, no como un fendmeno aislado, sino como una realidad estructural que
adquiere una especial intensidad en contextos de vulnerabilidad psicosocial. Estos
resultados deben interpretarse en el marco del estudio, considerando que reflejan la
realidad de mujeres vinculadas, en su mayoria, a servicios de salud mental y no son
directamente extrapolables al conjunto de la poblacién. En cualquier caso, la magnitud
observada sefnala la necesidad de incorporar de forma sistematica la perspectiva de
género en la atencion a la salud mental.

GRAFICO 12. PREVALENCIA GLOBAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA MUESTRA. DATOS EN %.
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El andlisis por tipologia de violencia (Tabla 3) muestra que la violencia psicolégica es la
forma mas extendida, con una prevalencia del 68,7% sobre el total de la muestray del
92,6% entre las mujeres que han experimentado violencia de género. Le siguen la
violencia econémica (50,2%), la violencia fisica (43,5%) y la violencia sexual (41,6%),
mientras que la violencia digital presenta una menor prevalencia relativa (35,3%).

Antes de proceder a la lectura de estos datos, es preciso sefalar que los porcentajes
recogidos en la tabla no son mutuamente excluyentes: una misma mujer puede haber
experimentado violencia por parte de pareja o expareja y por parte de otros hombres
simultaneamente, por lo que la suma de ambas columnas puede superar el porcentaje
global por tipo. Esta aclaracion resulta especialmente relevante para interpretar
correctamente los valores desagregados por autoria que se presentan en los subapartados
siguientes.

Esta distribucién evidencia que las formas de violencia mas presentes no son
necesariamente las mas visibles, sino aquellas que se insertan en la vida cotidiana y
en las dinamicas relacionales, especialmente en el caso de la violencia psicoldgica.
Desde una perspectiva de género, estos resultados apuntan a la necesidad de ampliar la
mirada sobre la violencia de género, incorporando aquellas formas que operan de manera
mas sutil o normalizada, pero que tienen un impacto profundo en la autonomia, la
autoestimay las condiciones de vida de las mujeres.

TABLA 3. PREVALENCIA POR TIPO DE VIOLENCIA.

Econdémica 50,2 67,6
Digital 35,3 47,5
Psicolégica 68,7 92,6
Fisica 43,5 58,6
Sexual 41,6 56,2

Fuente: elaboracion propia
3.2.2.1 Prevalencia de la violencia econémica

En relacién con la violencia econdmica (Tabla 4), se observa que las situaciones mas
frecuentes estan vinculadas al control de recursos econémicos y la limitacién de la
autonomia financiera. Destaca especialmente que un 33,3% de las encuestadas ha
sufrido restricciones en el uso del dinero por parte de pareja o expareja, seguido de un
24,9% que senala que se les ha impedido trabajar o estudiar, y un 22,0% que ha tenido
que pedir permiso para realizar compras basicas. Estas cifras reflejan dindmicas de control
que afectan directamente a la capacidad de autonomia econémica de las mujeres.

Aunque estas situaciones también aparecen en interacciones con otros hombres, su
prevalencia es sistematicamente menor, reforzando el papel central de las relaciones de
pareja en este tipo de violencia. Desde una perspectiva de género, la violencia econémica
se configura como una forma de control estructural que limita laindependencia de las



mujeres y refuerza relaciones de dependencia, especialmente relevante en una muestra
caracterizada por una fuerte vinculacion a ingresos de caracter publico y una reducida
participacién en el mercado laboral remunerado.

TABLA 4. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA ECONOMICA. DATOS EN %.

Te ha quitado Te ha Has tenido que
dinero o no te impedido pedirle permiso
ha dejado trabajar o para comprar

usarlo estudiar cosas basicas

Pareja/expareja 33,3 24,9 22
Otro hombre 20 14,6 19,9

Fuente: elaboracion propia

3.2.2.2 Prevalencia de la violencia digital

En el ambito de la violencia digital (Tabla 5), las formas mas frecuentes estan relacionadas
con el control y la vigilancia. Un 25,4% de las encuestadas ha sufrido revision de su
movil, mensajes o redes sociales sin permiso por parte de pareja o expareja,y un 23,3%
ha recibido mensajes de control o0 amenaza en ese mismo contexto. Estas practicas
también aparecen, aunque en menor medida, en interacciones con otros hombres,
especialmente en lo relativo al acceso no autorizado a dispositivos (13,0%), mientras que
el envio de mensajes de control por parte de otros hombres tiene una incidencia
practicamente residual (0,3%).

Este patrén visibiliza cédmo las tecnologias se integran en las dindmicas de control,
reproduciendo formas de violencia que, aunque adaptadas a nuevos entornos,
mantienen légicas tradicionales de vigilancia y control. La marcada diferencia entre la
violencia digital ejercida por pareja o exparejay la ejercida por otros hombres en la variable
de mensajes de control refuerza la idea de que este tipo de violencia opera principalmente
en el contexto de las relaciones afectivas, donde el acceso a los dispositivos y la
expectativa de disponibilidad pueden instrumentalizarse como mecanismos de control.

TABLA 5. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DIGITAL. DATOS EN %.

Te ha revisado Te ha enviado
movil/mensajes/redes mensajes para
sin permiso controlarte o
amenazarte
Pareja/expareja 25,4 23,3
Otro hombre 13 0,3

Fuente: elaboracién propia
3.2.2.3 Prevalencia de la violencia psicoldogica

La violencia psicoldgica (Tabla 6) presenta las mayores prevalencias en todas sus
manifestaciones. Destacan especialmente los insultos, gritos o comentarios que
generan malestar (52,3%), las situaciones en las que las mujeres son culpabilizadas o



desvalorizadas (46,0%) y las dinamicas de control sobre su vida cotidiana (43,7%),
todas ellas ejercidas por pareja o expareja. Asimismo, un 26,3% sefala haber sido
amenazada conrecibir dafio o con que se causara dano a personas de su entorno, dato que
resulta especialmente relevante por su vinculacién con situaciones de riesgo extremoy su
impacto en la capacidad de respuesta de las mujeres.

Estas formas de violencia también aparecen de manera relevante en interacciones con
otros hombres, con prevalencias que oscilan entre el 24,5% en el caso de las amenazas 'y
el 39,0% en la desvalorizacion, aunque con menor intensidad relativa que en el ambito de
la pareja.

La amplitud de estas cifras evidencia que la violencia psicologica constituye una
forma transversal y persistente, que opera de manera continuada y frecuentemente
invisible, afectando de forma acumulativa al bienestar emocional, a la percepcién de la
propia capacidad y a los procesos de autonomia de las mujeres. Su elevada presencia
tanto en el &mbito de la pareja como fuera de él refuerza la necesidad de incorporar estas
manifestaciones en los protocolos de deteccion y atencion.

TABLA 6. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA. DATOS EN %.

Te ha gritado, Te ha hecho Te ha Te ha
insultado o sentir que controlado amenazado
dicho cosas todo lo haces mucho (con con hacerte

que te hacian mal quién hablas, dafo o hacer

sentir mal comovistes, dafo aalguien
donde vas) que quieres
Pareja/expareja 52,3 46 43,7 26,3
Otro hombre 38 39 31 24,5

Fuente: elaboracion propia

3.2.2.4 Prevalencia de la violencia fisica

En relacién con la violencia fisica (Tabla 7), las formas mas frecuentes corresponden a
agresiones directas como empujones, tirones de pelo o bofetadas (31,3% por parte de
pareja o expareja), seguidas de agresiones de mayor intensidad (25,0%). Un 14,5% de las
encuestadas sefala haber necesitado atencion médica como consecuencia de la
agresion, lo que evidencia la gravedad de una parte significativa de estos episodios.

A diferencia de otros tipos de violencia, las diferencias entre la violencia fisica ejercida
por pareja o exparejay la ejercida por otros hombres son menos marcadas, convalores
que oscilan entre el 28,3% y el 22,8% respectivamente segun el Grafico 13 (ver apartado
3.2.26). Este patrén podria estar relacionado con las caracteristicas especificas de la
muestra: la alta proporcién de mujeres que residen en recursos supervisados o conviven
con otros familiares amplia el espacio de exposicién a la violencia fisica mas alla del
ambito de la pareja, situandola en entornos de convivencia préxima donde también pueden
producirse dinamicas de agresion.



TABLA 7. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA FiSICA. DATOS EN %.

Te ha empujado, Te ha pegado, Has necesitado
tirado del pelo o golpeado con atencion médica
dado una algo o hecho por agresion
bofetada dano fisico
Pareja/expareja 31,3 25 14,5
Otro hombre 24,6 24,1 14,5

Fuente: elaboracion propia
3.2.2.5 Prevalencia de la violencia sexual

En relacion con la violencia sexual (Tabla 8), un 31,7% de las encuestadas ha sufrido
tocamientos no consentidos por parte de pareja o expareja, y un 29,1% senala haber
sido obligada a mantener relaciones sexuales sin consentimiento en ese mismo
contexto. Estas situaciones también aparecen en interacciones con otros hombres, con
una prevalencia de tocamientos no consentidos del 26,2% y de relaciones forzadas del
19,9%.

Estos datos reflejan la persistencia de formas de violencia que afectan directamente a la
integridad corporaly la autonomia sexual, y que se producen tanto en el @mbito de la pareja
como fuera de él. Desde una perspectiva de género, la violencia sexual en esta muestra
debe leerse en el contexto especifico de mujeres con problemas de salud mental
grave, cuya situacion de dependencia institucional, la fragilidad de sus redes de apoyo y
las dificultades que pueden enfrentar para ser creidas en sus testimonios pueden
condicionar tanto la capacidad de identificar estas situaciones como de activar
mecanismos de proteccidén. La violencia sexual pone de manifiesto, asi, la existencia de
relaciones desiguales en las que el consentimiento puede verse sistematicamente
condicionado o vulnerado en contextos de especial vulnerabilidad.

TABLA 8. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA SEXUAL. DATOS EN %.

Te ha obligado a Te hatocado o
tener relaciones hecho cosas que no
sexuales sin que tu querias
quisieras
Pareja/expareja 29,1 31,7
Otro hombre 19,9 26,2

Fuente: elaboracion propia
3.2.2.6 Resumen de la prevalencia de la violencia de género segun tipo y autoria

El analisis conjunto de la prevalencia por tipo de violencia y autoria (Grafico 13) permite
observar patrones diferenciados en funcién del agresor. En todas las tipologias
analizadas, la pareja o expareja aparece como el principal agente, con especial
intensidad en laviolencia psicoldgica (52,9%)y econdomica (38,6%). Este patron refuerza
la centralidad de las relaciones afectivas en la configuracién de las dindmicas de violencia
y sefala el ambito de la pareja como un espacio estructuralmente productor de
desigualdady control.



La violencia ejercida por otros hombres también presenta una presencia relevante,
especialmente en la violencia psicoldgica (41,3%) y en menor medida en la fisica (22,8%) y
sexual (22,5%), cuestién que evidencia nuevamente que la violencia de género no se
circunscribe al ambito de la pareja, sino que se extiende a otros espacios relacionales
cotidianos. Asimismo, en todas las tipologias existe un porcentaje de mujeres que no ha
experimentado ese tipo especifico de violencia, siendo mas elevado en el caso de la
violencia digital (64,7%) y sexual (58,4%), apuntando a una heterogeneidad en las
experiencias de violencia dentro de la propia muestra.

GRAFICO 13. RESUMEN DE LA PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO SEGUN TIPO Y AUTORIA.
DATOS EN %.
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Fuente: elaboracién propia

El analisis del tipo de agresor fuera del ambito de la pareja (Grafico 14) muestra que la
violencia es ejercida mayoritariamente por hombres del entorno cercano, destacando
los hombres de la familia (46,4%) y, en menor medida, los hombres conocidos como
amigos, vecinos o0 compaferos (28,9%). Las agresiones por parte de hombres
desconocidos (11,3%) o de varios hombres (13,4%) presentan una incidencia relativa
menor.

Este patron pone de manifiesto que la violencia de género fuera de la pareja no se situa
principalmente en espacios publicos o en contextos de anonimato, sino que se
produce en entornos relacionales proximos, donde existen vinculos previos y cierto
grado de confianza o proximidad. Desde una perspectiva de género, estos resultados
cuestionan la representacion social de la violencia como un fenémeno protagonizado por
el "extrano" y refuerzan la necesidad de entenderla como una realidad que atraviesa los
espacios cotidianos y las relaciones cercanas.



GRAFICO 14. TIPO DE AGRESOR FUERA DE LA PAREJA/EXPAREJA. DATOS EN %.

Un hombre de mi familia 46,4
Un hombre conocido (por ejemplo: amigo, vecino, compafiero...) 28,9
Varios hombres 134
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Fuente: elaboracion propia

Los resultados ponen de manifiesto que la violencia de género en la muestra de mujeres
con problemas de salud mental grave se configura como un fenémeno
multidimensional, donde coexisten y se superponen distintas manifestaciones. La
elevada prevalencia de la violencia psicolégica, junto con la presencia significativa de
formas econdmicas, fisicas y sexuales, evidencia que la violencia se articula tanto en
dimensiones visibles como en otras mas normalizadas y cotidianas, con un impacto
acumulativo en las trayectorias de vida de las mujeres.

La centralidad de la pareja o expareja como principal agente, junto con la relevancia de
otros hombres del entorno cercano, refuerza laidea de que estas experiencias se inscriben
en relaciones de proximidad atravesadas por dinamicas de dependencia, cuidado y
desigualdad que adquieren una especial intensidad en contextos de vulnerabilidad
psicosocial. La violencia de género se inserta, asi, en contextos donde las
posibilidades de autonomia y proteccidon pueden verse limitadas, lo que contribuye a
su persistenciay complejidad, y sefiala la necesidad de abordajes integrales que tengan en
cuenta esta interseccioén entre género, salud mentaly condiciones materiales de vida.

3.2.3 Factores sociodemograficos asociados a la mayor prevalencia de
violencia de género

Con el objetivo de profundizar en la comprension de la violencia de género mas alla de su
prevalencia global, se ha realizado un analisis que permite explorar si existen diferencias
relevantes en la experiencia de violencia en funcién de determinadas caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres encuestadas. Este analisis incorpora pruebas
estadisticas que permiten identificar si dichas diferencias son lo suficientemente
consistentes como para descartar que se deban al azar. Se consideran especialmente
aquellas asociaciones que resultan estadisticamente significativas, es decir, aquellas en
las que existe evidencia suficiente para afirmar que la variable analizada esta relacionada
con una mayor o menor prevalencia de violencia de género en este contexto especifico.

Asimismo, se presentan medidas como la odds ratio (OR), que permiten estimar la
magnitud de estas diferencias, facilitando una interpretacién mas precisa de la relacién



entre variables. No obstante, estos resultados deben interpretarse en términos de
asociaciény no de causalidad, dado el caracter transversal del estudio.

Es importante subrayar que este analisis no pretende identificar qué mujeres tienen
"mas probabilidad" de sufrir violencia de género en un sentido determinista, sino
comprender como determinadas condiciones sociales pueden estar asociadas a una
mayor exposicion a estas situaciones. La responsabilidad de la violencia recae
siempre en quien la ejerce, y no en las caracteristicas de las mujeres que la sufren. La
finalidad es visibilizar cémo factores como la maternidad, la situacién relacional o las
condiciones materiales de vida se insertan en estructuras de desigualdad que pueden
incrementar la vulnerabilidad frente a la violencia, sin que ello suponga en ningln caso
trasladar la responsabilidad a las mujeres.

Entre las variables sociodemograficas analizadas, la tenencia de hijas e hijos es la Unica
que muestra una asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de
violencia de género, justificando su analisis detallado. El resto de variables
sociodemograficas se analizan de forma conjunta mediante un modelo multivariante cuyos
resultados se presentan en el subapartado 3.2.3.2.

3.2.3.1. Prevalencia de la violencia de género segun tenencia de hijos/as

En relacion con la maternidad (Grafico 15), las mujeres con hijas e hijos presentan una
prevalencia de violencia de género en el ambito de la pareja o expareja del 83,9%,
frente al 52,0% registrado entre aquellas que no tienen descendencia. En sentido
inverso, solo el 16,1% de las mujeres con hijas e hijos declara no haber sufrido violencia de
género por parte de pareja o expareja, frente al 48,0% de las mujeres sin descendencia.
Esta diferencia de mas de treinta puntos porcentuales entre ambos grupos constituye uno
de los hallazgos mas relevantes del analisis sociodemogréfico.

Esta asociacién no implica que la maternidad sea un factor causal de la violencia, sino que
puede estar vinculada a una multiplicidad de mecanismos estructurales y relacionales.
Entre ellos, cabe sefialar: la mayor dificultad para abandonar relaciones de pareja
violentas cuando existen hijas e hijos de por medio; el uso instrumental de la
descendencia como herramienta de control, chantaje emocional 0 amenaza por parte del
agresor; la mayor dependencia econdmica asociada a la asuncidén desigual de las cargas
de cuidado; y la exposicién acumulada a relaciones de pareja en trayectorias vitales mas
largas o complejas. Todos estos factores operan en el marco de una organizacién social del
cuidado profundamente desigual, que sitla a las mujeres en posiciones de mayor
vulnerabilidad relacional precisamente en aquellos contextos donde se intensifican las
responsabilidades reproductivas.



GRAFICO 15.PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO SEGUN SI SE TIENE O NO DE HIJOS/AS.
DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

Elanalisis portipologia de violencia (Grafico 16) refuerzay amplia este patréon. Las mujeres
con hijas e hijos presentan mayores niveles de prevalencia en todas las formas de
violencia analizadas, con una prevalencia global de violencia de género del 89% frente al
76% entre las mujeres sin descendencia. Este dato global es especialmente relevante
porque evidencia que la asociacion no se circunscribe a una forma concreta de violencia,
sino que se reproduce de manera consistente en todas sus dimensiones.

Las diferencias son especialmente marcadas en la violencia econémica (69% frente a
45%) vy en la violencia fisica (65% frente a 40%), seguidas de la violencia sexual (60% frente
a 42%) y digital (49% frente a 34%). En el caso de la violencia psicolégica, aunque la
diferencia es menor en términos relativos, también se mantiene una mayor prevalencia
entre las mujeres con hijas e hijos (86% frente a 82%).

La especial intensidad de la brecha en la violencia econdmica resulta analiticamente
significativa desde una perspectiva de género: el control econémico se configura como
un mecanismo de dominacidn particularmente eficaz en contextos donde la
maternidad incrementa la dependencia econdémica y reduce las posibilidades de
autonomia. Del mismo modo, la mayor prevalencia de violencia fisica entre las mujeres
con hijas e hijos puede estar relacionada con la mayor dificultad de ruptura y con la
prolongacién de las situaciones de convivencia con el agresor, condiciones que favorecen
la escaladay el mantenimiento de la violencia.

Este patron consistente a través de todas las tipologias apunta a que la asociacion entre
maternidad y violencia de género atraviesa multiples dimensiones de la experiencia,
reforzando la idea de que se trata de situaciones complejas y acumulativas, inscritas en
contextos donde se superponen distintas formas de controly desigualdad.



GRAFICO 16. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO SEGUN SI SE TIENE O NO DE HIJOS/AS, POR
TIPO DE VIOLENCIA. DATOS EN %.

@ Conhijosfas @ Sin hijos/as

VG Global

~J
=)

Psicoldgica

Econdmica

i=Y

Fisica

Sexual

Digital

W

I
IS
. o
Y]
o
o]
h¥]

o
[aS]
(=]
i
o
[=}]
o
o]
o

100

Fuente: elaboracién propia

3.2.3.2. Otros factores sociodemograficos asociados a la violencia de género: analisis
multivariante

El andlisis multivariante (Grafico 17) examina si existe un perfil sociodemografico
especifico asociado a una mayor prevalencia de violencia de género cuando se consideran
simultdneamente varias variables. Los resultados muestran que ninguna de las
variables analizadas presenta una asociacion estadisticamente significativa de forma
independiente: todos los intervalos de confianza de las odds ratios ajustadas cruzan el
valor 1,0, lo que indica ausencia de significacién estadistica.

No obstante, la lectura del forest plot permite identificar algunas tendencias de interés
analitico, aun sin alcanzar significacidn estadistica. La variable "tiene pareja” muestra una
odds ratio por encima de 1,0 con un intervalo de confianza que se desplaza hacia la
derecha, lo que apunta a una posible asociacidon con una mayor prevalencia de violencia
de género que, sin embargo, no puede confirmarse con los datos disponibles. Esta
tendencia es coherente con los resultados descriptivos del apartado anterior y con la
literatura especializada, que sitla las relaciones de pareja como el espacio de mayor
concentracion de violencia de género. Por su parte, la variable “con familia vs residencia”
muestra una odds ratio inferior a 1,0, sugiriendo un efecto protector de la convivencia en
recursos supervisados frente a la convivencia familiar, tendencia que tampoco alcanza
significacion pero que resulta relevante desde una perspectiva de género y de analisis
institucional.

En este sentido, una vez consideradas conjuntamente, las variables
sociodemograficas disponibles no permiten definir un perfil de mayor exposicion a la
violencia de género dentro de la muestra. La violencia aparece, asi, como un fenédmeno
que atraviesa de manera transversal diferentes perfiles sociales, sin concentrarse en un
grupo especifico. Este resultado refuerza la idea de que la violencia de género no puede
explicarse a partir de caracteristicas individuales o sociodemograficas, sino que



responde a dinamicas estructurales mas amplias donde intervienen factores no
recogidos en este analisis. La capacidad explicativa limitada del modelo (ya sefalada en el
apartado de limitaciones metodolégicas) apunta precisamente a la necesidad de
incorporar estas dimensiones en futuros analisis.

GRAFICO 17. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA VIOLENCIA DE GENERO (MODELO
MULTIVARIANTE). ODDS RATIO AJUSTADAS.
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Los resultados ofrecen, por tanto, una doble lectura analiticamente relevante. Por un
lado, la maternidad emerge como la principal variable asociada a una mayor prevalencia
de violencia de género en la muestra, mostrando un patrén consistente en todas sus
formas y especialmente marcado en las dimensiones econdémica vy fisica. Por otro, el
analisis multivariante no permite identificar un perfil sociodemografico diferenciado que
expligue de manera independiente esta mayor exposicién.

Esta aparente tensidn no es contradictoria, sino interpretable: la violencia de género no
se distribuye de forma homogénea ni responde a un Gnico factor explicativo, sino que
se inscribe en trayectorias complejas donde interactian multiples dimensiones
sociales, relacionales e institucionales. Esta idea refuerza la necesidad de interpretar
estos resultados no como caracteristicas de las mujeres, sino como expresion de
contextos estructurales de desigualdad que atraviesan sus experiencias de vida y que
requieren respuestas igualmente estructurales, mas alla de la intervencion individual.

3.3 CRONOLOGIA Y DENUNCIA DE LAS AGRESIONES

El presente apartado aborda dos dimensiones clave en la comprension de la violencia de
género: la cronologia de las agresiones y las estrategias de respuesta ante las mismas,
centrando el andlisis exclusivamente en aquellas mujeres encuestadas que han
manifestado haber experimentado algun tipo de violencia de género. Este enfoque
posibilita avanzar desde la identificacion de la prevalencia hacia una comprensién mas
profunda de cémo se desarrollan las situaciones de violencia en el tiempo y como se
gestionan o afrontan por parte de las mujeres, incorporando tanto la duracién de las
experiencias como las decisiones en torno a la denuncia o la busqueda de ayuda.



En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, estas dimensiones adquieren
una relevancia especifica. Las situaciones de violencia, en ocasiones, estan
atravesadas por trayectorias mas prolongadas, mayores niveles de dependencia,
relaciones de apoyo complejas o dificultades adicionales en el acceso a recursos y
sistemas de proteccion. La cronologia y la respuesta ante la violencia no pueden
entenderse, por tanto, al margen de estas condiciones estructurales ni de los contextos
institucionales y relacionales en los que se inscriben las trayectorias vitales de las mujeres
encuestadas.

3.3.1 Cronologia de las agresiones

El andlisis de la cronologia permite situar las experiencias de violencia en el tiempo,
atendiendo tanto al momento de inicio como a la duracion de las situaciones vividas y
diferenciando segun el tipo de agresor. A continuacién, se presentan los resultados
relativos a ambas dimensiones (Graficos 18 y 19), que permiten construir una primera
aproximacion a las trayectorias temporales de la violencia en la muestra analizada.

En relacion con el momento de inicio de las situaciones de violencia (Grafico 18), se
observa que en la mayoria de los casos estas experiencias no son recientes. Tanto en el
ambito de la pareja o expareja como en el de otros hombres, mas de la mitad de las
mujeres encuestadas senala que la violencia comenzé hace mas de cinco anos (58,0%
y 52,8%, respectivamente). Las situaciones iniciadas en periodos intermedios (entre uno y
cinco anos) presentan una incidencia notablemente menor, con un 13,8% en el caso de la
pareja o expareja y un 6,3% en el de otros hombres. Las experiencias mas recientes,
iniciadas hace menos de un ano, tienen la menor presencia en ambos grupos, aunque con
una diferencia de interés analitico: su incidencia es mayor en el caso de otros hombres
(5,5%) que en el de pareja o expareja (2,9%).

GRAFICO 18. MOMENTO DE INICIO DE LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA (PAREJA/EXPAREJA), SEGUN
TIPO DE AGRESOR. DATOS EN %.
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Este patron se refuerza y matiza al analizar la duracién de las situaciones de violencia
(Grafico 19). En el caso de la pareja o expareja, el 42,5% de las mujeres ha vivido
situaciones de violencia durante mas de tres afios, mientras que un 18,0% sefala
duraciones de entre unoytres afiosy un 14,4% indica que estas situaciones se prolongaron



durante unos meses. En el caso de otros hombres, aunque también se registran
situaciones prolongadas (24,8% durante mas de tres afnos), adquieren mayor peso las
experiencias de menor duracién o mas episddicas, como las que se produjeron durante
unos meses (19,2%) o entre uno y tres anos (7,2%).

Esta diferencia en los patrones de duracién es analiticamente significativa. La violencia
ejercida por pareja o expareja se caracteriza por una mayor cronificacion, con casi la
mitad de las mujeres reportando situaciones de mas de tres afios de duracién, frente auna
cuarta parte en el caso de otros hombres. Esta diferencia es interpretable en clave de las
dinamicas especificas de las relaciones afectivas: la convivencia, la dependencia
econdmicay emocional, el vinculo afectivo y la presencia de hijas e hijos son factores que
dificultan la ruptura y favorecen la persistencia de la violencia en el tiempo. La violencia
ejercida por otros hombres, por su parte, presenta una distribucién més heterogénea, con
mayor peso de episodios mas acotados temporalmente, lo que puede estar relacionado
con la menor continuidad de los vinculos relacionales en estos contextos.

Un dato de especial relevancia analitica y ética es el que recoge las situaciones que
continian en el momento de realizacion de la encuesta: un 5,0% de las mujeres indica
que la violencia por parte de pareja o expareja seguia produciéndose en el presente,
proporcién que asciende al 10,4% en el caso de otros hombres. Esto implica que una
parte de las mujeres encuestadas se encontraba en una situacion activa de violencia
en el momento de la recogida de datos, cuestién que refuerza la necesidad de que los
procesos de investigacidon incorporen protocolos de derivacidon y apoyo activos, que
trasciendan la légica meramente extractiva de la recogida de informacion.

GRAFICO 19. DURACION APROXIMADA DE LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA VIVIDAS, SEGUN TIPO DE
AGRESOR. DATOS EN %.
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3.3.2 Denuncia de las agresiones

Este bloque de anélisis se centra en las estrategias de respuesta ante la violencia,
abordando tanto la denuncia formal como la busqueda de ayuda en distintos ambitos. Este
anadlisis permite profundizar en una cuestion central: no solo si las mujeres han
experimentado violencia, sino cémo han podido (o no) activar mecanismos de proteccién



y apoyo. La denuncia se entiende aqui en un sentido amplio, que incluye tanto la
interposicién formal ante instancias judiciales o policiales como la solicitud de ayuda en
diferentes espacios relacionales e institucionales.

En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, este proceso puede verse
condicionado por multiples factores: la dependencia econdémica o relacional, el miedo a
no ser creidas, la relacidon con los servicios de atenciéon o la propia situacidon de
vulherabilidad psicosocial. Todos estos elementos pueden influir de forma determinante
en las decisiones de denuncia y en el acceso efectivo a recursos de apoyo, configurando
un escenario en el que las barreras para la activacion de respuestas protectoras se
superponen y se refuerzan mutuamente.

En relacién con la respuesta ante las situaciones de violencia (Grafico 20), se observa que
las estrategias adoptadas por las mujeres encuestadas son diversas. Un 36,4% sefala
haber denunciado formalmente, mientras que un 22,8% indica haber pedido ayuda sin
llegar a formalizar una denuncia. Por otro lado, un 38,3% manifiesta no haber
denunciado, lo que evidencia la existencia de una brecha relevante entre la experiencia de
violencia y la activacion de mecanismos formales de proteccién. Asimismo, un 2,5%
declara no recordar haber tomado ninguna accién. Este ultimo dato, aunque minoritario,
merece una lectura especifica en el contexto de la muestra: en mujeres con problemas
de salud mental grave, la dificultad para recordar o reconstruir experiencias pasadas
puede estar relacionada con los propios efectos de la violencia sostenida sobre la
memoria y el procesamiento emocional, asi como con las caracteristicas asociadas a
determinados diagnosticos.

Este patron general sugiere que, aunque una parte significativa de las mujeres activa
algun tipo de respuesta, la denuncia formal no constituye la via mayoritaria, lo que
pone de relieve la importancia de considerar formas de apoyo mas amplias que
trascienden el ambito judicialy que reconocen la diversidad de estrategias que las mujeres
despliegan ante las situaciones de violencia.

GRAFICO 20. RESPUESTA ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA: DENUNCIA Y SOLICITUD DE AYUDA.
DATOS EN %.
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En cuanto altipo de agresor enrelacidon con el cual se denuncia o se solicita ayuda (Grafico
21), estas acciones se producen con mayor frecuencia cuando la violencia ha sido ejercida
por la pareja o expareja (53,2%) que cuando el agresor es otro hombre (45,2%). Este
resultado refuerza la centralidad del ambito de la pareja tanto en la visibilizacion de la
violencia como en la activacion de respuestas formales, y es coherente con los datos
de prevalenciay cronologia presentados en apartados anteriores. La mayor proporciéon de
denuncias vinculadas a la pareja puede estar relacionada con la mayor intensidad,
duraciényacumulacién de formas de violencia en ese contexto, factores que, como se vera
a continuacion, se asocian significativamente con la probabilidad de denuncia.

GRAFICO 21. TIPO DE AGRESOR EN RELACION CON LA DENUNCIA O SOLICITUD DE AYUDA.
DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

El analisis de la denuncia en funcién del tipo de violencia sufrida (Grafico 22) muestra que
los niveles de denuncia son relativamente similares entre las distintas tipologias,
situandose entre el 38% y el 49%. La violencia fisica presenta el porcentaje mas elevado
de denuncia (49%) y es el Unico tipo que muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la interposiciéon de denuncia, lo que indica que las agresiones fisicas
tienden, en mayor medida, a activar mecanismos formales de respuesta.

En el resto de las tipologias —violencia digital (44%), econémica (42%), psicoldgica (38%)
y sexual (38%)— los niveles de denuncia no son despreciables, pero no alcanzan
significacion estadistica, lo que evidencia una mayor variabilidad en la respuesta ante
estas formas de violencia. Este patron refleja la existencia de una jerarquizacion
implicita de la violencia, en la que no todas sus formas generan el mismo nivel de
reconocimiento social ni la misma respuesta institucional o personal. La violencia fisica,
por su mayor visibilidad y tangibilidad, tiende a ser mas identificada como situacion
denunciable, mientras que otras formas mas normalizadas o menos evidentes (como la
psicolégica o la econdmica) pueden no serreconocidas inicialmente como tales, o pueden
generar mayores dudas, verglienza o miedo en su formalizacion.

En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, esta diferenciacién puede
verse intensificada por la dificultad afiadida para identificar y hombrar determinadas
situaciones como violencia, asi como por el miedo especifico a no ser creidas en razén de
su diagnéstico, elemento que aparece de forma explicita en las razones para no denunciar
que se abordan mas adelante.



GRAFICO 22. DENUNCIA SEGUN TIPO DE VIOLENCIA SUFRIDA. DATOS EN %.
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El analisis multivariante (Grafico 23) permite explorar qué factores se asocian con una
mayor probabilidad de denuncia cuando se controla el efecto del resto de variables
incluidas en el modelo. El resultado mas relevante es que el niumero de tipos de
violencia sufridos es el unico factor que muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la probabilidad de denunciar, con una odds ratio claramente por
encima de 1,0. Esto indica que, a medida que se incrementa la acumulacién de formas de
violencia, aumenta también la probabilidad de activar mecanismos formales de respuesta.

Este hallazgo apunta a que no es tanto una tipologia concreta de violencia la que
impulsa la denuncia, sino la intensidad y complejidad acumulada de la experiencia.
La denuncia aparece, asi, no como una respuesta inmediata a un episodio concreto, sino
como el resultado de un proceso de desgaste, saturacién y superacion de umbrales de
tolerancia sostenida en el tiempo, lo que es coherente con los datos de cronificacién
presentados en el subapartado anterior.

Por el contrario, variables como la edad, el hecho de tener pareja o haber sufrido violencia
especificamente por parte de la pareja no muestran asociaciones estadisticamente
significativas en este modelo, lo que indica que, una vez consideradas conjuntamente, no
permiten identificar perfiles diferenciales claros en términos de denuncia. La capacidad
explicativa del modelo es limitada (Pseudo R* = 0,06), lo que sefiala que la decisién de
denunciar no puede reducirse a variables sociodemograficas o estructurales, sino que
intervienen otros factores no recogidos en el andlisis: el apoyo social disponible, larelacion
con los servicios, la percepcion de credibilidad, las experiencias previas con el sistema
institucional o las propias condiciones asociadas a la salud mental.



GRAFICO 23. FACTORES ASOCIADOS A LA DENUNCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO (MODELO DE
REGRESION LOGISTICA AJUSTADO)
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con los recursos a los que se acude para denunciar o solicitar ayuda (Grafico
24), la Policia o Guardia Civil constituye con diferencia el principal canal de acceso,
con una proporcién muy superior al resto de recursos. Le siguen, a una distancia
considerable, los juzgados y los centros de salud o urgencias (6,5% respectivamente), el
Centro de la Mujer o Instituto Andaluz de la Mujer (4,8%) y los servicios sociales (3,2%). El
recurso a familiares o amistades presenta una incidencia equivalente a los servicios
sociales (3,2%), mientras que las asociaciones especializadas y otras vias tienen una
presencia practicamente residual (1,6% respectivamente).

Este patrén pone de manifiesto una fuerte concentracion en los canales institucionales
formales de caracter policial y judicial, frente a una activacion muy limitada de
recursos sociales, comunitarios o especializados en violencia de género. Esta
distribucion plantea interrogantes relevantes sobre el conocimiento disponible de los
recursos existentes, la accesibilidad efectiva a los mismos y la confianza que generan en
mujeres con problemas de salud mental grave. La baja utilizacion de recursos
especializados como el Centro de la Mujer o el IAM, asi como de servicios sociales, puede
estar relacionada tanto con el desconocimiento de su existencia como con barreras de
acceso concretas (geograficas, cognitivas o relacionales) que limitan su alcance en esta
poblacion. La practica ausencia del entorno cercano como red de apoyo en los
procesos de denuncia refuerza, ademas, la imagen de aislamiento relacional ya
apuntada en el perfil sociodemografico de la muestra.



GRAFICO 24. RECURSOS A LOS QUE ACUDIERON PARA DENUNCIAR O SOLICITAR AYUDA. DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta a la adecuacion de la ayuda recibida (Grafico 25), un 55,7% de las
mujeres senala haber recibido la ayuda que necesitaba, mientras que un 23,0% indica
que solo la recibié parcialmente y un 19,7% considera que no recibié la ayuda necesaria.
Sumados, estos dos ultimos grupos representan mas de cuatro de cada diez mujeres que
denunciaron o solicitaron ayuda, lo que evidencia un margen significativo de mejora en la
calidad, adecuaciony pertinencia de la respuesta institucional y social ante la violencia de
género en esta poblacién.

Estos datos apuntan a que el acceso formal a recursos no garantiza por si mismo una
respuesta adecuada a las necesidades especificas de las mujeres, especialmente en
contextos de mayor vulnerabilidad psicosocial. La brecha entre la activacion de recursosy
la percepcién de ayuda efectiva sefala la necesidad de avanzar hacia modelos de atencién
queincorporen la especificidad de las mujeres con problemas de salud mental grave, tanto
en términos de accesibilidad como de calidad y continuidad de la respuesta.

No obstante, la lectura de estos datos debe contextualizarse necesariamente en larealidad
estructural de la muestra. Para una mujer con un trastorno mental grave, frecuentemente
tutelada o institucionalizada (cabe recordar que el 37,4% reside en recursos supervisados),
el concepto de “pedir ayuda” no siempre se traduce en acudir proactivamente a un recurso
especializado generalista como el Instituto Andaluz de la Mujer, ni en iniciar un circuito
policial. Su canal natural y diario de comunicacion son los y las profesionales sanitarios,
sociales y educativos de los que dependen. De hecho, como se analizara posteriormente,
estas mujeres reportan niveles altos de recepcién de apoyo formal en los servicios
sanitarios (84,6%) y sociales (79,6%). Por tanto, el bajo porcentaje de formalizacion de
denuncias a través de estas vias no debe interpretarse como una falta de demanda de
ayuda, sino como la evidencia de que sus revelaciones de maltrato se canalizan de forma
natural a través de los espacios terapéuticos.



GRAFICO 25. ADECUACION DE LA AYUDA RECIBIDA. DATOS EN %.
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Finalmente, enrelacidn con las razones para no denunciar (Grafico 26), el principal motivo
senalado es el miedo (34,9%), lo que situa el temor como la barrera méas extendida y
estructuralmente relevante en el proceso de respuesta ante la violencia. Le sigue la
percepcién de que la situacidn "no era tan grave" en ese momento (22,6%), dato que refleja
los mecanismos de normalizacion y minimizacion de la violencia que operan con especial
intensidad en situaciones de exposicion prolongada. La tercera razén mas frecuente es
"otra razén" (15,1%), categoria que, por su peso relativo, merece ser explorada en mayor
profundidad en futuras investigaciones para identificar los factores especificos que agrupa.

A mayor distancia aparecen la desconfianza en ser creidas (8,5%), el deseo de mantener la
privacidad (5,7%), la dependencia econdmica (4,7%) y el desconocimiento de dénde
denunciar (0,9%). La desconfianza en ser creidas adquiere una dimension especifica
en esta muestra: para las mujeres con problemas de salud mental grave, el miedo a que
su testimonio sea cuestionado o descreditado en razén de su diagndstico constituye una
barrera anadida que opera en la interseccioén entre el estigma asociado a la salud mentaly
las dindmicas institucionales de respuesta a la violencia de género.

Este conjunto de barreras no puede interpretarse como decisiones individuales, sino
como el resultado de procesos estructurales que integran la normalizacién social de la
violencia, las relaciones de poder en el ambito intimo, el estigma asociado a la salud
mental, la dependencia econdmica y la desconfianza acumulada hacia las instituciones.
En el caso especifico de mujeres con problemas de salud mental grave, estas barreras se
superponen y se refuerzan, configurando un escenario en el que la no denuncia es con
frecuencia unarespuestaracional ante contextos que no ofrecen garantias suficientes
de proteccioén, credibilidad y apoyo.



GRAFICO 26. PRINCIPALES RAZONES PARA NO DENUNCIAR SITUACIONES DE VIOLENCIA. DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

En este sentido, los resultados permiten identificar un patréon coherente entre la
cronificacién de la violencia y las dificultades en la activacidon de respuestas formales. Las
situaciones de violencia tienden a mantenerse durante periodos prolongados,
especialmente en el ambito de la pareja, y la respuesta no siempre se traduce en denuncia
formal, sino que se articula a través de estrategias diversas condicionadas por el miedo, la
normalizacioén, la dependenciay la desconfianza institucional.

La denuncia aparece, asi, no como una opcién automaticamente disponible, sino como el
resultado de procesos complejos atravesados por barreras acumuladas (emocionales,
relacionales, econdmicas e institucionales) que se intensifican en el contexto especifico
de mujeres con problemas de salud mental grave. La respuesta institucional y social,
aunque presente, no siempre logra adaptarse a las necesidades especificas de esta
poblacién, reforzando la importancia de avanzar hacia modelos de intervencién mas
accesibles, integrales y sensibles a la interseccién entre violencia de género y salud
mental.

3.4 FACTORES DE RIESGO/PROTECCION Y CONSECUENCIAS
PSICOSOCIALES

El presente apartado aborda dos dimensiones que completany enriquecen la comprensién
de la violencia de género mas allda de su prevalencia y cronologia: por un lado, las
condiciones de apoyo y vulnerabilidad que pueden influir en la exposicién a la violencia 'y
en las posibilidades de afrontamiento; por otro, el impacto psicosocial que la experiencia
de violencia produce en la subjetividad, la vida cotidiana y la autonomia de las mujeres.
Ambas dimensiones se analizan de forma diferenciada, pero deben leerse de manera
articulada, dado que las condiciones de apoyo y vulnerabilidad condicionan la



capacidad de las mujeres para gestionar sus consecuencias, y estas consecuencias, a
su vez, pueden reforzar o debilitar las redes y recursos disponibles.

3.4.1 Factores de riesgo/proteccion

El analisis de los factores de proteccion y de riesgo permite aproximarse a las condiciones
relacionales y de apoyo que pueden influir en la experiencia de la violencia de género, asi
como en las posibilidades de afrontamiento. En el caso de mujeres con problemas de salud
mental grave, estas dimensiones adquieren una relevancia particular: las redes de apoyo
pueden desempenar un papel clave tanto en la contencion como en la reproduccion
de situaciones de vulnerabilidad, y su presencia o ausencia no puede entenderse al
margen de los contextos de estigma, institucionalizacion y desigualdad estructural en los
que se inscriben las trayectorias vitales de las mujeres encuestadas.

En relacidn con la disponibilidad de personas de confianza (Grafico 27), la gran mayoria
de las mujeres encuestadas (86,5%) sefala contar con alguien con quien hablar
cuando lo necesita, frente a un 13,5% que no dispone de este tipo de sostén emocional,
evidenciandose una presencia significativa de redes relacionales, al menos en términos
declarativos, aunque no informa sobre la calidad, la frecuencia o la disponibilidad efectiva
de ese apoyo.

GRAFICO 27. DISPONIBILIDAD DE PERSONAS DE CONFIANZA PARA APOYO EMOCIONAL. DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

Al analizar la relacién entre la disponibilidad de red de confianza y la prevalencia de
violencia fisica (Grafico 28), se observa una diferencia de casi 36 puntos porcentuales entre
ambos grupos: las mujeres que no disponen de personas de confianza presentan una
prevalencia de violencia fisica del 80%, frente al 44,3% registrado entre quienes si
cuentan con esta red, siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Esta
diferencia es uno de los hallazgos mas relevantes del apartado y conecta directamente con
el perfil sociodemografico de la muestra: la alta proporcidn de mujeres en recursos
supervisados, la limitada presencia de redes familiares o relacionales propiasy lareducida
autonomia funcional de una parte significativa de las encuestadas configuran contextos en
los que el aislamiento relacional puede operar como factor de vulnerabilidad acumulada.

No obstante, la interpretacion de esta asociacion requiere una lectura cautelosa en
términos de direccidén causal. El disefio transversal del estudio no permite determinar si
la ausencia de red de confianza es una condicidn previa que incrementa la exposicion a la
violencia, o si es, en parte, el resultado de las propias dindmicas de la violencia: el
aislamiento relacional constituye una estrategia de control frecuentemente utilizada por
los agresores para incrementar la dependencia y reducir las posibilidades de respuesta de



las mujeres. Ambas lecturas no son excluyentes, sino que pueden operar
simultaneamente, reforzdndose mutuamente en el marco de procesos de violencia
cronificada.

GRAFICO 28. PREVALENCIA DE VIOLENCIA FiSICA SEGUN DISPONIBILIDAD DE RED DE CONFIANZA.
DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

En relacién con el apoyo practico ante problemas cotidianos (Grafico 29), un 91,5% de las
encuestadas afirma contar con alguien que pueda ayudarle, frente a un 8,6% que no
dispone de este tipo de soporte. Este dato refuerza la imagen de una presencia relevante
de redes de acompahamiento en la vida diaria.

A diferencia de lo observado con la red de confianza emocional, el anélisis no recoge una
asociacion estadisticamente significativa entre la disponibilidad de apoyo practico y la
experiencia de violencia de género, lo que sugiere que ambas dimensiones del apoyo social
pueden tener efectos diferenciados sobre la vulnerabilidad frente a la violencia. Esta
distincién merece ser explorada en profundidad en investigaciones futuras, dado su
potencial para orientar el disefio de intervenciones mas especificas y eficaces.

GRAFICO 29. DISPONIBILIDAD DE APOYO PRACTICO ANTE SITUACIONES COTIDIANAS. DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia



En lo que respecta a la recepcidn de apoyo por parte de recursos formales (Grafico 30), la
mayoria de las mujeres que han tenido contacto con estos dispositivos sefala haber
recibido el acompanamiento que necesitaba, con porcentajes especialmente elevados en
el caso de las asociaciones o entidades sociales (86,6%) y los servicios sanitarios (84,6%),
seguidos de los servicios sociales (79,6%).

Es importante sefalar que estos porcentajes reflejan la valoracion de la atencion
recibida entre quienes han tenido acceso acada tipo de recurso, y no la cobertura global
de los mismos sobre el conjunto de la muestra. En la medida en que no todas las mujeres
encuestadas han tenido contacto con todos estos dispositivos, los datos deben
interpretarse como una valoracion de la experiencia de atencién y no como unindicador de
accesibilidad o alcance de los recursos. Esta distincion es especialmente relevante en el
contexto de una muestra caracterizada por una elevada vinculacion institucional, donde la
relacién con los servicios sanitarios y sociales tiende a ser estructuraly no siempre elegida.

El papel central de los dispositivos formales en el acompafiamiento de estas mujeres
es coherente con el perfil sociodemografico de la muestra, marcado por trayectorias de
larga vinculacién con los servicios de salud mental. No obstante, como se ha observado en
el apartado de denuncia, la presencia de estos recursos no garantiza por si misma una
cobertura plena ni una respuesta adecuada a las necesidades especificas relacionadas
con la violencia de género.

GRAFICO 30. RECEPCION DE APOYO POR PARTE DE RECURSOS FORMALES (SERVICIOS SOCIALES,
SANITARIOS Y ENTIDADES SOCIALES). DATOS EN %.
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En relacién con el conocimiento de recursos ante situaciones de violencia (Grafico 31), un
79,2% de las encuestadas afirma saber a déonde acudir o llamar en caso de maltrato o
peligro, frente a un 20,8% que no dispone de esta informacion.



Este dato adquiere una dimensidn analitica especialmente relevante cuando se lee en
relacidon con los resultados del apartado de denuncia: si la mayoria de las mujeres conoce
los recursos disponibles, y el desconocimiento de dénde denunciar fue sefialado como
razén para no hacerlo solo por el 0,9% de las encuestadas, el problema central no reside
en el acceso a la informacioén, sino en las barreras estructurales, emocionales e
institucionales que dificultan la traduccién de ese conocimiento en accidn efectiva. El
miedo, la normalizacién de la violencia, la desconfianza en ser creidas o la dependencia
economica (razones todas ellas identificadas en el andlisis de la denuncia) operan como
obstaculos que el mero conocimiento de los recursos no puede neutralizar por si solo. Esta
cuestion refuerza la necesidad de abordar las condiciones estructurales que impiden
que ese conocimiento se traduzca en acceso real y efectivo a la proteccion,
especialmente en el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, cuyas barreras
concretas requieren respuestas igualmente especificas.

GRAFICO 31. CONOCIMIENTO DE RECURSOS DE ATENCION ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA DE
GENERO. DATOS EN %.
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Fuente: elaboracidn propia

Los resultados de este apartado muestran que, si bien la mayoria de las mujeres
encuestadas dispone de redes de apoyo tanto informales como institucionales, la
existencia de estos recursos no garantiza por si misma una proteccion efectiva frente
alaviolencia. Laasociacion significativa entre la ausencia de red de confianzay una mayor
prevalencia de violencia fisica apunta al papel relevante que pueden desempefar los
vinculos relacionales, aunque su interpretacion debe inscribirse en dinamicas mas
amplias que integran el aislamiento impuesto como estrategia de control, la dependencia
institucional y el estigma asociado a la salud mental.

Los factores de proteccidn no operan de manera automatica ni lineal, sino que se
configuran de forma compleja en interaccidn con las trayectorias vitales, las condiciones
estructurales y los contextos relacionales de las mujeres. La brecha entre el
conocimiento de los recursos, su disponibilidad declarada y su uso efectivo ante
situaciones de violencia, sefiala la necesidad de intervenciones que garanticen su
accesibilidad real, su adecuacién a las necesidades concretas de esta poblacién y su
capacidad para sostener procesos de proteccidony autonomia a lo largo del tiempo.



3.4.2 Consecuencias psicosociales’

El andlisis de las consecuencias psicosociales permite aproximarse al impacto subjetivoy
relacional de la violencia de género en las mujeres encuestadas, incorporando
dimensiones fundamentales como la autoestima, el miedo o la percepcion de seguridad.
En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, estas consecuencias deben
leerse como elresultado de unainteraccion compleja entre la experiencia de violencia
y procesos previos de malestar psicosocial que se retroalimentan mutuamente,
intensificando las situaciones de vulnerabilidad y dificultando los procesos de
recuperacion y autonomia.

En relacién con el impacto en la autoestima (Grafico 32), se observa una presencia
significativa de indicadores de malestar subjetivo en la muestra. Un 58,9% de las mujeres
sefala sentir en ocasiones que lo hace todo mal, mientras que un 55,4% manifiesta
dificultades para creer que merece un buen trato. Asimismo, un 45,9% expresa
sentimientos de culpa respecto a los problemas que experimenta. Estos tres indicadores,
tomados en conjunto, reflejan una afectacién relevante y extendida de la autopercepcion,
en la que se combinan elementos de desvalorizacién, inseguridad y culpabilizacién.

Estas dinamicas pueden interpretarse como efectos de procesos de violencia que
operan también a nivel simbdélico, erosionando sistematicamente la autoestima y
reforzando narrativas de responsabilizacién individual que forman parte de las propias
estrategias de control utilizadas por los agresores. La violencia psicolégica (la mas
prevalente en la muestra, con un 68,7%) actua precisamente sobre estas dimensiones: la
desvalorizacion, la culpabilizacién y el cuestionamiento de la propia percepcion de la
realidad son mecanismos centrales de su funcionamiento. En el contexto especifico de
mujeres con problemas de salud mental grave, estos efectos pueden confundirse o
solaparse con los sintomas asociados al diagndstico, dificultando tanto la identificacién
de la violencia como su abordaje terapéutico.

" Antes de presentar el analisis de los datos, resulta imprescindible establecer una precisién metodolégica. El
presente analisis evalua dimensiones como la afectacion de la autoestima, la culpa o el miedo bajo el epigrafe
de “consecuencias psicosociales” de la violencia. Sin embargo, en esta muestra especifica, el disefio de la
investigacién no permite discriminar estadisticamente qué parte de este malestar subjetivo es producto directo
del maltrato y qué parte constituye la sintomatologia clinica propia del diagndstico de salud mental grave
subyacente. De hecho, los datos revelan una presencia significativa de malestar también en el grupo sin
experiencia de violencia identificada (por ejemplo, un 33% afirma tener miedo y un 31% siente que lo hace todo
mal). Por lo tanto, los siguientes resultados no deben interpretarse como relaciones causales lineales, sino
como la evidencia empirica de una circularidad en la que la experiencia de violencia se entrelaza, solapa y
agrava exponencialmente un malestar psicosocial.



GRAFICO 32. IMPACTO EN LA AUTOESTIMA: AUTOPERCEPCION Y SENTIMIENTO DE CULPA. DATOS EN %.
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Enrelacién con el miedoy la inseguridad (Grafico 33), un 58,2% de las mujeres ha dejado
de realizar actividades por miedo, lo que evidencia que la violencia no solo afecta a nivel
emocional, sino que condiciona de forma directa la vida cotidianay la participacion social.
Un 42,4% manifiesta temor a que alguien pueda causarle dafo, y un 36,0% sefala sentirse
insegura en su propio entorno o vivienda.

Este patron es analiticamente relevante en un doble sentido. Por un lado, el miedo opera
como mecanismo de control que persiste mas alla de los episodios concretos de
violencia, limitando la movilidad, las relaciones sociales y la capacidad de agencia de las
mujeres incluso en ausencia del agresor. Por otro, la inseguridad en el propio entorno o
vivienda adquiere una dimensién especifica en una muestra donde el 37,4% reside en
recursos supervisados: el espacio que deberia constituir un entorno protegido puede
también ser percibido como un espacio de inseguridad, cuestién que interpela
directamente a los modelos de atencidn residencial y a la necesidad de incorporar la
perspectiva de género en su disefio y funcionamiento.

En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, estas experiencias de miedo
y retraimiento podrian estar reforzando dinamicas de aislamiento ya presentes,
incrementando la vulnerabilidad y reduciendo las posibilidades de activar redes de apoyo
y mecanismos de proteccion.



GRAFICO 33. IMPACTO EN EL MIEDO Y LA INSEGURIDAD: LIMITACION DE ACTIVIDADES Y PERCEPCION
DE AMENAZA. DATOS EN %.
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El andlisis comparado segun la experiencia de violencia de género (Grafico 34) muestra
diferencias sistematicas y consistentes entre quienes han sufrido violencia y quienes no,
entodas las dimensiones psicosociales analizadas. Las mujeres que han experimentado
violencia de género presentan mayores niveles de malestar en todos los indicadores,
con diferencias que oscilan entre los 23 y los 35 puntos porcentuales segun la dimensién
considerada.

Las brechas mas amplias se registran en la limitacion de actividades (49% frente a 14%,
una diferencia de 35 puntos) y en la sensacion de soledad (66% frente a 26%, 40 puntos
de diferencia), evidenciando que la violencia condiciona de forma especialmente intensa
tanto la participacién social como la percepcién del propio vinculo relacional. Le siguen la
percepcion de inseguridad (40% frente a 17%, 23 puntos), el sentimiento de culpa (52%
frente a 22%, 30 puntos) y la percepcidén de hacer todo mal (66% frente a 31%, 35 puntos).
En el caso del miedo, aunque la diferencia es algo menor en términos relativos (61% frente
a 33%, 28 puntos), su prevalencia es elevada en ambos grupos, apuntando a que el miedo
constituye una experiencia extendida en el conjunto de la muestra, independientemente
de la experiencia de violencia, y que puede estar relacionado con condiciones mas amplias
de vulnerabilidad estructural.

Debe senalarse que, aun entre las mujeres que no han identificado haber sufrido violencia
de género, los indicadores de malestar psicosocial presentan valores que no son
despreciables: un 33% tiene miedo, un 31% siente que lo hace todo mal, un 26% se siente
sola y un 22% experimenta sentimientos de culpa. Esta presencia significativa de
malestar también en el grupo sin experiencia de violencia identificada podria estar
relacionada con la exposicidn sostenida a contextos de desigualdad, control y
vulnerabilidad estructural que no siempre se reconocen o nombran como violencia, pero
que si generan efectos psicosociales similares.

Estas diferencias refuerzan la relacion entre la experiencia de violencia y el deterioro del
bienestar psicosocial. No obstante, mas que establecer una relaciéon causal directa, los
resultados apuntan a una interaccion compleja: la violencia contribuye a intensificar



situaciones de malestar previo, generando dindmicas de retroalimentacion en las que el
deterioro psicosocial puede, a su vez, incrementar la vulnerabilidad frente a nuevas
situaciones de violencia o dificultar la activacion de respuestas protectoras. Esta
circularidad es especialmente relevante en el caso de mujeres con problemas de salud
mental grave, donde los efectos de la violencia pueden confundirse con los sintomas del
diagndstico, invisibilizando la violencia como causa y obstaculizando su abordaje
especifico en los dispositivos de atencion.

GRAFICO 34. CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA DE GENERO.
DATOS EN %.
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Fuente: elaboracion propia

Desde una perspectiva de género, este conjunto de resultados pone de manifiesto que la
violencia de género no solo se expresa en actos concretos, sino que tiene efectos
profundos y persistentes sobre la subjetividad, la autonomia y las condiciones de vida de
las mujeres. En el caso especifico de mujeres con problemas de salud mental grave, estos
efectos pueden amplificarse, consolidando situaciones de mayor fragilidad y dificultando
los procesos de recuperacion y autonomia.

3.5 MAPA DE SIGNIFICATIVIDAD DE LA VIOLENCIA DE
GENERO: TODOS LOS CRUCES BIVARIADOS

El mapa de significatividad (Grafico 35) que se presenta en este apartado ofrece una visidon
de conjunto del analisis bivariado realizado, representando de forma sintética los 191
cruces estadisticos efectuados entre las distintas variables del estudio y las diferentes
manifestaciones de violencia de género. En términos globales, 58 de los 191 cruces
analizados mantuvieron significatividad estadistica tras la correccion de Benjamini-
Hochberg, lo que equivale al 30,4% del total. Este dato indica que, aunque no todas las
variables se relacionan de forma significativa con la violencia de género, existe un conjunto
relevante de asociaciones que no parecen atribuibles al azar y que permiten identificar
patrones consistentes en la muestra analizada.

La significatividad, asi, se concentra en determinadas areas tematicas, mientras que otras
presentan una presencia débil o nula de asociaciones significativas. A continuacion, se



identifican los principales nucleos y zonas de ausencia, asi como los patrones
transversales mas relevantes:

Nducleo 1: consecuencias psicosociales

El bloque de consecuencias psicosociales constituye, con diferencia, el area de mayor
densidad y consistencia de asociaciones estadisticamente significativas en todo el
mapa. Variables como el miedo, la inseguridad, la culpa, la sensacion de soledad, la
percepcién de hacer todo mal y la limitacién de actividades presentan asociaciones
sistematicas con la violencia de género global y con practicamente todas sus tipologias,
con niveles de significacidn que en muchos casos alcanzan p<0,001.

Este resultado refuerza la comprension de la violencia como un proceso que deja una
huella profunda y multidimensional en la subjetividad, la vida cotidiana y la capacidad
de agencia de las mujeres, y no como un conjunto de episodios discretos y acotados. En
el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, esta concentracién de
asociaciones sugiere, ademas, que la violencia y el malestar psicosocial tienden a
entrelazarse produciendo efectos acumulativos dificiles de disociar, interpelando
directamente a los modelos de atencion que abordan ambas dimensiones de forma
separada.

Ndcleo 2: variables relacionales y de trayectoria vital

El segundo nucleo de significatividad se articula en torno a variables relacionales y de
trayectoria vital, con un patrén mas selectivo que el anterior pero igualmente consistente.
La tenencia de hijas e hijos emerge como una de las asociaciones mas fuertes del
conjunto, con significatividad en relacién con la violencia global y con varias tipologias
especificas, confirmando visualmente lo ya observado en el anélisis detallado del apartado
3.2.3.

La duracién de las situaciones de violencia también aparece asociada de forma
significativa con varias tipologias, coherente con los hallazgos sobre cronificacién
presentados en el apartado 3.3.1 y refuerza la idea de que la exposicién sostenida en el
tiempo se relaciona con una mayor extensién e intensidad de la violencia en sus distintas
formas.

Asimismo, el mapa permite observar un patrén relevante que el analisis por apartados no
hacetanvisible: las asociaciones cruzadas entre las propias tipologias de violencia son
intensas y sistematicas, con niveles de significacion muy elevados. Este patrén evidencia
la co-ocurrencia de distintas formas de violencia, confirmando que las mujeres que
experimentan un tipo de violencia tienen una probabilidad significativamente mayor de
haber experimentado también otras, reforzando la necesidad de abordar la violencia de
género como un fendmeno acumulativo y multidimensional.

Nducleo 3: denuncia

El tercer nudcleo significativo se relaciona con la denuncia, aunque aqui el patrén es
notablemente mas limitado y selectivo. Las asociaciones estadisticamente
significativas con la denuncia son comparativamente pocas y aparecen concentradas
en variables muy concretas, especialmente en el nimero de tipos de violencia sufridos
(que muestra una de las asociaciones mas intensas de todo el mapa en relacién con la
denuncia)y en la violencia fisica.



Esta pauta es analiticamente reveladora desde una perspectiva de género: el acceso a la
respuestaformal no depende simplemente de haber sufrido violencia, sino de que esa
violencia alcance un umbral de acumulacidn, gravedad y visibilidad suficiente para ser
reconocida como denunciable, tanto por la propia mujer como por su entorno y por los
servicios, reforzando la lectura estructural ya desarrollada en el apartado 3.3.2.

Zonas de baja o nula significatividad

El mapa también permite identificar zonas de baja o nula significatividad que son
analiticamente informativas. Las variables de apoyo formal (ayuda de asociaciones,
servicios sanitarios y servicios sociales) presentan una presencia practicamente ausente
de asociaciones significativas, apuntando a que la vinculacidon a estos recursos no se
relaciona, en esta muestra, con diferencias sistematicas en la prevalencia de violencia.
Como se sefald en el apartado 3.4.1, la disponibilidad de recursos formales no opera
por si misma como factor protector, y su efecto depende de condiciones de calidad,
accesibilidad y adecuacion que el analisis cuantitativo no puede capturar plenamente.

De forma similar, variables de posicién social clasica como la edad, el nivel educativo o la
situacién laboral muestran una significatividad escasa o muy dispersa. Este patrén
desplaza la interpretacion desde una lectura centrada en atributos individuales hacia otra
mas relacional y contextual: la violencia de género se comprende mejor desde los
procesos que afectan a la vida cotidiana, la subjetividad y los vinculos, que desde un
inventario de rasgos sociodemograficos.

La violencia psicolégica como forma transversal

Un patron de interés que el mapa permite visualizar es la diferencia en la densidad de
significatividad segun tipologia de violencia. La violencia psicolégica aparece asociada a
un numero mayor de variables que el resto de tipologias, aspecto coherente con su
caracter transversal, su elevada prevalencia en la muestra (68,7%) y su capacidad de
articularse con multiples dimensiones de la vida de las mujeres. Por el contrario, otras
tipologias presentan patrones mas selectivos, con asociaciones concentradas en variables
mas concretas. La violencia fisica, por ejemplo, muestra asociaciones relevantes con
algunas dimensiones especificas vinculadas al apoyo social y a la denuncia, apuntando a
su mayor visibilidad relativa y a su diferente capacidad de movilizar respuestas
institucionales.

De esta forma, el mapa de significatividad permite visualizar de forma integrada que las
asociaciones con la violencia de género mas consistentes y densas se concentran en el
terreno de las consecuencias psicosociales, en determinadas condiciones relacionales y
de trayectoria vital (especialmente la maternidad y la cronificacidon) y en la acumulacion de
formas de violencia como detonante de la respuesta formal. Las variables de posicion
social clasicay los recursos formales de apoyo presentan, por el contrario, una capacidad
explicativa mas limitada dentro de esta muestra.

Este escenario dibuja una realidad en la que la violencia se articula con procesos de
malestar, aislamiento, dependenciay desigualdad estructural, configurando dindmicas
complejas que exigen respuestas igualmente complejas, sostenidas e interseccionales. Su
lectura debe situarse en el marco metodolégico del estudio, impidiendo establecer
relaciones causales cerradas, pero no resta valor sustantivo a los patrones identificados ni
a su capacidad de orientar la intervencién y las politicas publicas en este ambito.



GRAFICO 35. MAPA DE SIGNIFICATIVIDAD DE TODOS LOS CRUCES BIVARIADOS. DATOS EN %
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Cada celda = un cruce entre variable fila (VG) y columna (factor).
Morado mas intenso = asociacién estadisticamente més fuerte (p ajustado BH més bajo).

Nota: cada celda representa un cruce entre una variable de violencia de género (fila) y un factor (columna). La
intensidad del color rojo indica el nivel de significacién estadistica tras la correccion de Benjamini-Hochberg
(p<0,001, p<0,01, p<0,05). Las celdas en gris indican ausencia de significacién estadistica. N=329.






DISCUSION DE RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES

El presente estudio permite concluir que la violencia de género constituye una dimensién
central en las trayectorias de vida de una proporcién ampliamente mayoritaria de las
mujeres con problemas de salud mental grave incluidas en la muestra. Los resultados
obtenidos evidencian un fendmeno de elevada prevalencia, caracter multidimensional,
fuerte densidad relacional y consecuencias psicosociales graves. La investigacion
confirma, asi, que la violencia de género debe ser entendida como una cuestidon
sustantiva en el andlisis de las condiciones de vida, el bienestar y la atencién de las
mujeres con problemas de salud mental grave, y no como un elemento secundario o
externo a su experiencia vital.

En este sentido, los resultados muestran una realidad compleja en la que se entrecruzan
desigualdades de género, dependencia econdmica, fragilidad de redes, trayectorias
prolongadas de violencia, dificultades en la activacién de respuestas institucionales y una
intensa afectacién del bienestar psicosocial. Esta configuracion obliga a adoptar una
lectura relacional, contextual e interseccional, particularmente necesaria cuando se
trabaja con mujeres cuya experiencia se encuentra también atravesada por el estigmay la
vulnerabilidad asociados a la salud mental grave.

4.1. Laviolencia de género presenta una prevalencia muy
elevada en la muestra analizada

La primera conclusiéon, y probablemente la mas contundente, es la magnitud del
fendmeno. El 74,2% de las mujeres encuestadas declara haber experimentado algun
tipo de violencia de género, lo que situa esta realidad en un lugar central del andlisis y la
hace dificilmente sostenible como experiencia minoritaria dentro del grupo estudiado.
Antes, al contrario, su presencia extendida obliga a considerarla como una dimensién
estructurante de las trayectorias vitales de estas mujeres.

Esta constatacion tiene una doble implicaciéon. En primer lugar, pone de manifiesto que
la violencia de género debe ser contemplada como una variable de analisis
imprescindible en cualquier aproximacion a la situacién social, relacional y
emocional de mujeres con problemas de salud mental grave. En segundo lugar,
cuestiona de manera directa aquellos enfoques asistenciales e institucionales que siguen
abordando la salud mentaly la violencia como ambitos separados, cuando los resultados
muestran con claridad que ambas realidades pueden encontrarse profundamente
imbricadas.

La elevada prevalencia observada debe leerse en el marco especifico del estudio (una
muestra no probabilistica compuesta por mujeres vinculadas a recursos y servicios en su
mayoria), aconsejandose prudencia en la extrapolacion. No obstante, ello no disminuye el
valor analitico del hallazgo: aunque los resultados no representan estadisticamente al
conjunto de mujeres con problemas de salud mental grave, si ofrecen una evidencia de



que, en este contexto de atencion, la violencia de género constituye una realidad de gran
magnitud que no puede seguir siendo invisibilizada.

4.2. La violencia de género se manifiesta de forma plural,
acumulativa y no jerarquizable en términos sustantivos

Una segunda conclusion de gran relevancia es que la violencia de género adopta una
configuraciéon claramente multidimensional. La violencia psicoldgica aparece como la
forma mas extendida (68,7%), seguida de la econémica (50,2%), la fisica (43,5%), la sexual
(41,6%) y la digital (35,3%). Esta jerarquia de prevalencias no debe interpretarse como
una escala de gravedad, sino como una evidencia de que las formas de violencia
menos visibles 0 menos reconocidas institucionalmente son, precisamente, las que
adquieren mayor extension.

En términos sustantivos, la violencia de género en la muestra no se expresa de manera
predominante a través del episodio fisico aislado, sino por medio de entramados
cotidianos de control, desvalorizacién, limitacién de autonomia, vigilancia digital,
culpabilizaciéon y vulneracién del consentimiento. Esta cuestion es especialmente
importante porque cuestiona los marcos restrictivos que siguen identificando la violencia
solo con sus formas mas explicitas o penalmente reconocibles, invisibilizando otras
manifestaciones cuyo impacto sobre la autonomia y la subjetividad de las mujeres es
igualmente profundo.

Los resultados muestran, ademas, que estas formas tienden a coexistir y acumularse. El
analisis bivariado confirma asociaciones cruzadas intensas entre tipologias, evidenciando
que las mujeres que experimentan un tipo de violencia tienen una probabilidad
significativamente mayor de haber experimentado también otras. Asi, la violencia no
actua por compartimentos estancos: se articula mediante una combinacidon de practicas
de control, agresion, humillacion y restriccion que producen efectos acumulativos sobre la
autonomia, la subjetividad y la vida cotidiana. Ello desplaza la mirada desde la busqueda
de una forma principal de violencia hacia el reconocimiento de configuraciones multiples
y relacionales del dafio, cuya comprension exige marcos analiticos igualmente complejos.

4.3. La pareja o expareja concentra el nucleo principal de la
violencia, pero el fenomeno desborda claramente el ambito
intimo

El estudio confirma que la pareja o expareja constituye el principal espacio relacional
de ejercicio de la violencia en todas las tipologias analizadas, con especial intensidad
en la violencia psicolégica (52,9%) y econdmica (38,6%). Esta centralidad evidencia que
las relaciones afectivas siguen siendo un espacio privilegiado de reproduccion de

desigualdades, control y agresion, donde la proximidad, la convivencia y el vinculo
emocional pueden instrumentalizarse como mecanismos de dominacién.

Sin embargo, los resultados muestran también que la violencia no se agota en el ambito de
la pareja. La presencia de agresiones ejercidas por otros hombres (particularmente cuando
pertenecen al entorno cercano, con un 46,4% de casos protagonizados por familiares
hombres) obliga a ampliar el marco de comprensién del fendmeno. La violencia de género
no se localiza tnicamente en el espacio intimo ni puede ser explicada exclusivamente



desde la légica de la relacidn de pareja: también atraviesa vinculos familiares, sociales y
cotidianos, donde la proximidad, la confianza previa o la dependencia relacional podrian
desempenar un papel determinante.

Para mujeres con problemas de salud mental grave, esta ampliacidon del foco resulta
especialmente pertinente. Sus trayectorias pueden estar mas intensamente atravesadas
por relaciones de dependencia, cuidado o institucionalizacién en las que diferentes
actores masculinos del entorno (familiares, profesionales, convivientes) tienen presencia
y, en ocasiones, poder. Esta realidad obliga a pensar la prevencién, la detecciéon y la
intervencion desde una comprensidon mas amplia de los escenarios en los que la violencia
puede producirse.

4.4. La maternidad aparece como la asociacion
sociodemografica mas consistente, aunque no configura una
explicacion causal ni un perfil cerrado

Dentro del conjunto de variables sociodemograficas analizadas, la tenencia de hijas e
hijos emerge como la asociacion mas consistente con la mayor prevalencia de
violencia de género, tanto en la violencia global (89% frente a 76%) como en distintas
tipologias especificas, con diferencias especialmente marcadas en la violencia econémica
(69% frente a 45%) y la fisica (65% frente a 40%).

No obstante, su interpretacidon exige cautela. Los datos no permiten afirmar que la
maternidad cause la violencia, ni sostener una lectura determinista. La maternidad opera
menos como una caracteristica individual y mas como una posiciéon relacional y
material especifica dentro de la estructura de género: mayor dependencia econémica
asociada a la carga de cuidados, mayor dificultad para abandonar relaciones violentas
cuando existen hijas e hijos de por medio, posible instrumentalizacién de la descendencia
como herramienta de control por parte del agresor y exposicién mas prolongada a
relaciones de pareja. Su importancia analitica reside precisamente en que permite
visibilizar como determinadas responsabilidades y desigualdades asociadas al cuidado
pueden entrelazarse con experiencias de violencia, sin que ello suponga en ningun caso
trasladar la responsabilidad a las mujeres.

Alavez, el analisis multivariante confirma que no existe un perfil sociodemografico general
capaz de explicar por si solo la violencia de género: edad, educacién, situacion laboral,
convivencia o situacién de pareja no permiten definir un patréon independiente y aislado.

4.5. Laviolencia presenta una dimension temporal marcada por
la persistenciay la cronificacion

Mas de la mitad de las mujeres sitta elinicio de las agresiones hace mas de cinco anos
(58,0% en el caso de la pareja o expareja; 52,8% en el de otros hombres), y el 42,5% de
quienes han sufrido violencia de pareja sefiala duraciones superiores a tres anos. Lejos de
tratarse de experiencias recientes o breves, los datos describen procesos que se remontan
a afos atrds y que, en muchos casos, se instalan de forma persistente en la vida cotidiana.

Esta cronificacion tiene un enorme peso interpretativo. La violencia prolongada produce
efectos acumulativos no solo sobre la integridad fisica o emocional, sino también
sobre la autonomia, la capacidad de decision, la percepcion de posibilidades de salida



y la relacion con los apoyos disponibles. Un dato especialmente relevante en este
sentido es que un 5,0% de las mujeres encuestadas sefiala que la violencia de pareja
continuaba produciéndose en el momento de la recogida de datos, proporciéon que
asciende al 10,4% en el caso de otros hombres, lo que implica que una parte de las
participantes se encontraba en una situacidn activa de violencia durante el trabajo de
campo.

En el caso de mujeres con problemas de salud mental grave, esta persistencia puede verse
reforzada por condiciones especificas ya descritas en el perfil de la muestra: dependencia
de pensiones contributivas como principal fuente de ingresos, reducida participaciéon en el
mercado laboral remunerado, alta proporcidon de residencia en recursos supervisados y
limitada autonomia funcional. La cronificacion no debe leerse, por tanto, como una
permanencia individual en la situacidn, sino como el resultado de condiciones
estructurales y relacionales que dificultan objetivamente la interrupciéon del dafo.

4.6. La denuncia aparece como una respuesta posible, pero no
central ni universalmente accesible

El estudio muestra que la denuncia formal no constituye la respuesta predominante
ante la violencia: un 38,3% de las mujeres no ha denunciado, un 22,8% ha buscado ayuda
sin formalizar una denuncia y solo un 36,4% ha interpuesto una denuncia formal. Esta
distribucion evidencia que la respuesta ante la violencia se despliega de forma mas
compleja que la mera dicotomia entre denunciar y no denunciar, e impide utilizar la
denuncia como indicador Unico de respuesta o como criterio normativo para valorar las
trayectorias de las mujeres.

El analisis muestra, ademas, que la denuncia se asocia con mayor claridad a situaciones
de violencia fisica y, de forma mas robusta, a la acumulacién de varios tipos de violencia.
La denuncia no se activa ante cualquier forma de violencia, sino cuando el dano
alcanza determinados umbrales de intensidad, visibilidad o legitimidad social. Esta
selectividad evidencia una jerarquizacion implicita de la violencia: las formas mas visibles
y fisicamente reconocibles resultan mas denunciables, mientras que la violencia
psicolégica, econémica o digital puede quedar mas facilmente en el terreno de lo
normalizado o lo dificilmente traducible en denuncia formal.

Para mujeres con problemas de salud mental grave, esta desigual traduccién puede verse
agravada por la dificultad para ser creidas en razon del diagndstico, por la complejidad de
nombrar determinadas experiencias como violencia y por una relaciéon frecuentemente
problematica con los dispositivos formales, donde el estigma asociado a la salud mental
puede condicionar la calidad y la credibilidad de la respuesta recibida.

A todo ello hay que afnadir un sesgo en la propia conceptualizacién institucional de la
peticién de ayuda. El andlisis pone de manifiesto que los circuitos convencionales de
derivacion no se corresponden con las condiciones materiales y relacionales en las
que estas mujeres desarrollan sus vidas. Para una mujer que depende de pensiones
publicas y vive en entornos supervisados, pedir ayuda no significa necesariamente activar
un circuito penal o especializado: significa, en la practica, comunicar lo que le ocurre a su
psiquiatra, a su educadora o a su trabajadora social, que son las figuras de referencia con
las que mantiene un contacto cotidiano y sostenido. Desde una perspectiva de género, este
hecho no es menor: revela que las mujeres si buscan apoyo y si activan estrategias de



respuesta ante la violencia, pero lo hacen a través de los canales que tienen efectivamente
disponibles y accesibles, no a través de los que el sistema espera que utilicen.

Esta lectura explica la aparente paradoja entre el escaso uso de recursos especializados
en violencia de género y la elevada percepcion de acompafnamiento que las mujeres
reportan en los servicios sanitarios y sociales. La conclusion es clara en términos de
politica institucional: la puerta de entrada para la deteccion y la proteccidon frente a la
violencia de género en esta poblacion no es el circuito penal ni la red generalista de
atencion avictimas, sino la propia red de salud mental y servicios comunitarios con la
que estas mujeres mantienen un vinculo cotidiano. Esto no convierte a estos servicios
en sustitutos de los recursos especializados, sino en el primer eslabén imprescindible de
una cadena de respuesta que debe ser coordinada, formada y dotada de herramientas
especificas para ejercer esa funcion de forma competente, no estigmatizante y orientada a
la autonomia de las mujeres.

4.7. Las barreras a la denuncia remiten a un entramado
emocional, cognitivo, relacional e institucional

Las razones para no denunciar muestran con claridad que la ausencia de denuncia debe
leerse como el resultado de procesos complejos en los que intervienen dimensiones
emocionales, cognitivas, relacionales e institucionales que configuran la posibilidad
misma de la denuncia. El miedo aparece como la principal barrera (34,9%), seguido de la
percepcién de que la situacion no era suficientemente grave (22,6%) (indicador del proceso
de normalizacién y minimizacién de la violencia), la desconfianza en ser creidas (8,5%), el
deseo de preservar la privacidad (5,7%) y la dependencia econémica (4,7%).

Ninguna de estas razones puede interpretarse como una decisién puramente
individual: todas remiten a condiciones sociales e institucionales que delimitan el espacio
de lo posible para las mujeres. EL miedo es, con frecuencia, una respuesta racional ante la
ausencia de garantias reales de proteccioén; la normalizacién de la violencia es el resultado
de procesos de socializacion que la invisibilizan; la desconfianza en ser creidas refleja
experiencias reales de descredito institucional. En mujeres con problemas de salud mental
grave, estas barreras se intensifican por efecto del estigma diagnéstico, la inseguridad
subjetiva y la experiencia acumulada de no ser tomadas en serio.

Esta conclusidon obliga a abandonar cualquier enfoque normativo que sitle la denuncia
como Unico camino legitimo o como expectativa universalmente alcanzable, y a construir
dispositivos de apoyo que reconozcan la complejidad del proceso, la pluralidad de
respuestas posibles y la centralidad de la credibilidad, la accesibilidad y el
acompanamiento sostenido.

4.8. Lasredes de apoyo y los recursos formales existen, pero no
se traducen automaticamente en proteccion efectiva

El andlisis de los factores de proteccién muestra que una mayoria de las mujeres
dispone, al menos en términos declarativos, de personas de confianza (86,5%), apoyo
practico (91,5%) y conocimiento de los recursos disponibles ante situaciones de
violencia (79,2%). También se observa una elevada presencia de contacto con servicios
sanitarios, sociales y asociaciones. Sin embargo, la mera existencia de estos apoyos no
equivale a una proteccion efectiva frente a la violencia.



El hallazgo mas consistente en este bloque es la asociacion significativa entre la ausencia
de red de confianza y una mayor prevalencia de violencia fisica (80% frente a 44,3%), que
apunta al papel protector de determinados vinculos relacionales. No obstante, la lectura
mas relevante de este bloque surge de la tension entre disponibilidad y uso efectivo:
si el 79,2% de las mujeres afirma conocer los recursos disponibles, pero solo el 0,9%
sefiala como razén para no denunciar el desconocimiento de dénde hacerlo, el problema
central no reside en el acceso a la informacidén, sino en las barreras estructurales,
emocionales e institucionales que impiden que ese conocimiento se traduzca en accioén
protectora.

Desde una perspectiva interseccional, para mujeres con problemas de salud mental grave
las redes pueden estar atravesadas por ambivalencias, relaciones de dependencia
institucional o dinamicas de estigmatizacién que condicionan tanto su disponibilidad
efectiva como su capacidad de sostener procesos de proteccion. La proteccién no
depende unicamente de tener recursos, sino de la calidad, la accesibilidad real y la
adecuacidon de esos recursos a situaciones complejas que combinan violencia,
malestar psicosocialy condiciones estructurales de vulnerabilidad.

4.9. Las consecuencias psicosociales constituyen el nucleo de
asociaciones mas consistente

Desde un punto de vista estadistico, uno de los hallazgos mas consistentes del informe
es la concentracion de asociaciones significativas entre la experiencia de violencia y
las consecuencias psicosociales. Miedo (61% frente a 33%), soledad (66% frente a 26%),
percepcién de hacertodo mal (66% frente a 31%), sentimiento de culpa (52% frente a 22%)),
limitacién de actividades (49% frente a 14%) e inseguridad (40% frente a 17%) aparecen
sistematicamente vinculadas a la violencia, con diferencias que oscilan entre los 23y los
40 puntos porcentuales.

Esta concentracién de significatividad confirma que la violencia no puede pensarse
exclusivamente como un hecho externo o conductual, sino como un proceso que
afecta de forma profunda y persistente a la subjetividad, la vida cotidiana y la
capacidad de agencia de las mujeres. La violencia deja huellas en la forma en que las
mujeres se perciben a si mismas, en su sensacion de seguridad, en su capacidad de
relacionarse y en sus posibilidades de actuacion autonoma.

En el caso especifico de mujeres con problemas de salud mental grave, las consecuencias
psicosociales no se afiaden de forma lineal a una situacién previa de malestar, sino que
interactian con ella, la intensifican y, en ocasiones, la reorganizan, generando
dindmicas de retroalimentacioén dificiles de desactivar. La violencia de género, en este
sentido, puede amplificar procesos de culpa, retraimiento e inseguridad ya presentes, a la
vez que los efectos del malestar psicosocial pueden incrementar la vulnerabilidad frente a
nuevas situaciones de violencia. Esta circularidad es especialmente relevante porque
cuestiona los modelos de atencién que abordan ambas dimensiones de forma separada,
sin reconocer su interaccién constitutiva.



4.10. El mapa de significatividad confirma una estructura
relacional y no lineal del fendmeno

El analisis global de los 191 cruces bivariados, del que son estadisticamente significativos
58 (30,4%), refuerza una conclusidon de fondo: las asociaciones mas consistentes no se
concentran en variables clasicas de posicion social, sino en dimensiones
relacionadas con las consecuencias psicosociales, los vinculos, algunas condiciones
especificas de trayectoria vital y la respuesta institucional ante la violencia. La edad,
el nivel educativo o la situacion laboral, considerados aisladamente, presentan una
capacidad explicativa limitada dentro de esta muestra.

Esta distribucidn de la significatividad tiene una lectura tedrica importante. Sugiere que la
violencia de género en mujeres con problemas de salud mental grave se comprende mejor
desde una perspectiva relacional y contextual que desde una enumeraciéon de
atributos individuales: lo que organiza el fendmeno no son tanto las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres como la interaccidon entre experiencias de violencia,
condiciones de apoyo, malestar subjetivo y trayectorias relacionales complejas. Esta
constatacioén invita a desconfiar de los modelos explicativos lineales o excesivamente
cerrados, y a reconocer que lo que emerge del andlisis es una realidad articulada en
multiples niveles, resistente a simplificaciones y exigente de marcos interpretativos que
asuman esa complejidad como punto de partida.

4.11. La violencia de género y la salud mental grave no son
realidades paralelas, sino procesos que se entrecruzan

Una de las conclusiones transversales mas importantes delinforme es que la violencia de
género y la salud mental grave no deben entenderse como dimensiones separadas ni
paralelas. Aunque el disefio transversal del estudio no permite establecer causalidad, los
resultados muestran con claridad que ambas realidades se entrecruzan de forma
persistente y significativa, configurando experiencias situadas que no pueden ser
abordadas de forma parcial.

La violencia aparece asociada a procesos de malestar psicosocial, dependencia,
retraimiento, miedoy debilitamiento de la autonomia. A su vez, las condiciones especificas
vinculadas a la salud mental grave (estigma, institucionalizaciéon, necesidad de apoyos,
fragilidad relacional y menor credibilidad social) parecen contribuir a intensificar la
exposicion, la persistenciay la dificultad de respuesta ante la violencia. Desde una lectura
interseccional, este entrecruzamiento no debe entenderse como una mera suma de
vulnerabilidades: la condiciéon de mujer, la experiencia de violencia y la posicién en el
campo de la salud mental no operan de forma separada, sino que se configuran
mutuamente, produciendo experiencias que requieren marcos analiticos y de intervencién
igualmente complejos.

Esta es la conclusion mas importante del estudio y la que tiene mayores implicaciones
para la practica profesional y el disefo de politicas publicas: mientras los sistemas de
atenciéon a la salud mental y los recursos especializados en violencia de género sigan
operando como compartimentos estancos, las mujeres que se encuentran en la
interseccion de ambas realidades quedaran desatendidas en alguna de las dos
dimensiones, o en ambas. Revertir esta situacion exige transformaciones en los modelos



de atencion, en la formacion de los equipos profesionales, en los protocolos de deteccién
y derivacién y en la arquitectura institucional de los servicios. Las siguientes
recomendaciones operativas estan orientadas en esa direccién.

Recomendacion 1. Incorporar la deteccion sistematica de la violencia de género en
todos los dispositivos de atencion a la salud mental.

Los equipos de salud mental deben incluir en sus protocolos de evaluacioén inicial y
seguimiento la exploracidn especifica de experiencias de violencia de género, utilizando
instrumentos validados y adaptados a las caracteristicas de esta poblacién. La deteccién
no puede depender de que las mujeres la nombren espontdaneamente: debe ser una
practica sistematica, normalizaday no estigmatizante, integrada en la atencion cotidiana.

Recomendacion 2. Formar a los equipos profesionales de salud mental en violencia
de género y perspectiva de género.

La formacion debe abarcar el reconocimiento de las distintas formas de violencia (con
especial atencién a las menos visibles), la comprensiéon de las barreras concretas que
enfrentan las mujeres con problemas de salud mental grave, el manejo de la entrevista en
contextos de violencia y los mecanismos de derivacién y coordinacidon con recursos
especializados. Esta formacion debe ser continua, obligatoriay evaluable, y no limitarse a
acciones puntuales.

Recomendacion 3. Adaptar los recursos especializados en violencia de género a las
necesidades especificas de mujeres con problemas de salud mental grave.

Los centros de atencién a victimas de violencia de género, los centros de la mujer y los
recursos de acogida deben desarrollar protocolos y capacidades especificas para atender
a mujeres con problemas de salud mental grave, incorporando adaptaciones cognitivas,
emocionalesy relacionales que respondan a sus necesidades y que neutralicen el estigma
diagnostico como barrera de acceso. Ninguna mujer debe quedar excluida de la atencién
especializada en violencia de género por razén de su diagndstico.

Recomendacion 4. Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial estables
entre los sistemas de salud mental, servicios sociales y recursos especializados en
violencia de género.

La coordinacion no puede depender de la iniciativa individual de los profesionales ni de
acuerdos informales entre servicios. Deben establecerse protocolos de derivacion y
seguimiento conjunto, espacios de trabajo interdisciplinar regulares y mecanismos de
gestién de casos compartidos que garanticen una respuesta integral, continua y no
fragmentada ante situaciones en las que la violencia y la salud mental se encuentran
presentes de forma simultanea.

Recomendacion 5. Desarrollar estrategias concretas para reducir las barreras a la
denuncia en esta poblacion.

Las intervenciones orientadas a facilitar la denuncia deben ir mas alla de la informacién
sobre recursos disponibles e incorporar acompanamiento activo, apoyo emocional
sostenido y mediacidon con los dispositivos judiciales y policiales. Es especialmente
relevante trabajar con los equipos profesionales de estos dispositivos para reducir el
impacto del estigma diagnéstico en la credibilidad otorgada a los testimonios de las
mujeres con problemas de salud mental grave.



Recomendacion 6. Fortalecer y diversificar las redes de apoyo relacional de las
mujeres como estrategia de proteccion.

Dado el papel protector que muestra la disponibilidad de personas de confianza, las
intervenciones deben incluir acciones orientadas a fortalecer los vinculos relacionales de
las mujeres, contrarrestar los procesos de aislamiento que la violencia puede generar o
intensificar y ampliar las redes de apoyo mas alla del entorno institucional. Esto implica
trabajar con el entorno cercano de las mujeres y con las comunidades en las que se
insertan los recursos de atencion.

Recomendacion 7. Incorporar la perspectiva de género en el disefio y el
funcionamiento de los recursos residenciales y de convivencia supervisada.

Dado que el 37,4% de las mujeres encuestadas reside en recursos supervisadosy que una
parte sefnala sentirse insegura en su propio entorno, es imprescindible que estos
dispositivos incorporen protocolos especificos de prevencién y deteccion de la violencia,
garantias de seguridad para las mujeres residentes y mecanismos de respuesta ante
situaciones de violencia que puedan producirse en el propio recurso o en el entorno
cercano.

Recomendacion 8. Prestar atencion especifica a las mujeres con hijas e hijos en los
protocolos de deteccion e intervencion.

La asociacion entre maternidad y mayor prevalencia de violencia (especialmente
econdmica y fisica) debe traducirse en una mayor atencién a esta dimensién en los
procesos de evaluacién y seguimiento. Las intervenciones deben contemplar la situacion
especifica de las mujeres con responsabilidades de cuidado, abordando las dindmicas de
dependencia, las dificultades de ruptura y el posible uso instrumental de las hijas e hijos
como mecanismo de control por parte del agresor.

Recomendacion 9. Abordar las consecuencias psicosociales de la violencia como
parte integrante del tratamiento en salud mental.

El miedo, la culpa, la soledad, la auto desvalorizacion y la limitacidon de actividades no
deben ser atribuidos exclusivamente al diagndstico psiquidtrico sin explorar su posible
vinculacidon con experiencias de violencia. Los planes terapéuticos deben incorporar el
trabajo especifico sobre las consecuencias psicosociales de la violencia, reconociendo su
interaccion con el malestar asociado a la salud mentaly evitando lecturas que invisibilicen
la violencia como causa.

Recomendacion 10. Impulsar lineas de investigacion que profundicen en la
interseccion entre violencia de género y salud mental grave.

Los resultados de este estudio abren interrogantes que requieren investigacion especifica:
el papel del tipo de diagndéstico en la exposicion y respuesta a la violencia, la calidad y el
impacto diferencial de los distintos tipos de apoyo, las experiencias de violencia en el
interior de los recursos institucionales, o los factores que facilitan la interrupcién de
situaciones cronificadas. La generacidon de conocimiento en este ambito es una condicién
necesaria para el disefo de politicas publicas e intervenciones basadas en evidencia que
respondan a la complejidad y especificidad de estas trayectorias.



ANEXO




ANEXO

CUESTIONARIO APLICADO

jHola! Minombre es (nombre de la entrevistadora) y te lamo desde ASAENES.

Estamos haciendo un estudio para conocer mejor la situacion de las mujeres en Andalucia
y saber si han pasado por situaciones dificiles o de maltrato. Lo que nos cuentes servira

para mejorar la ayuda y los apoyos que reciben estas mujeres.

Tu participacion es voluntaria: puedes decidir si quieres seguir o no, y puedes parar o no
responder a cualquier pregunta en cualquier momento. Todo lo que digas sera
confidencial: no se registrara tu nombre ni ningun dato que te identifique. Algunas

preguntas pueden ser delicadas. Si te sientes mal, avisame y paramos.

Antes de empezar, quiero confirmar que lo has entendido: participar es voluntario, tus
respuestas serdn andénimas y puedes parar cuando quieras. ;Estas de acuerdo en

participar?

1.: ¢Alguna profesional te ha dicho que tienes un problema de salud mental grave?

1. Si(Pasarap.2)

2. No (acaba encuesta)

BLOQUE 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS BASICOS

2. ;Cuantos afos tienes? (seleccionar una franja de edad)

1.
2.
3.

18 a 24 anos
25 a 35 anos
36 a 55 anos

4. 56 0 mas anos

3. ¢En qué provincia de Andalucia vives ahora?

8.

No ok wh-=

Almeria
Cadiz
Cordoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga
Sevilla

4. ;Vives en un pueblo o en una ciudad?

1. Pueblo
2. Ciudad
5. ¢ Hasta qué curso o nivel has estudiado? (Leer opciones despacio)

1.
2.
3.

No fui al colegio o fui poco tiempo
Estudios primarios
Estudios secundarios (ESO o similares)



4.
5.
6.

Formacién profesional
Estudios universitarios
Otros estudios

6. ;Cual es tu situacion laboral? (Seleccion multiple)

8.

N oA wN

Trabajo con contrato (tiempo completo o parcial)
Trabajo sin contrato

En paro / Buscando trabajo

Jubilada o prejubilada / Pensionista

Ama de casa

En incapacidad laboral o baja médica

Otra situacion

No sabe / No contesta

7. ¢Tienes algun ingreso o ayuda economica al mes? (Seleccion multiple)

8.

No ok~ wbd-=

Si, por trabajo

Si, pensién o prestacion social

Si, vivo con los ingresos de mi pareja

Si, ayuda familiar

Si, percibo una compensacién econémica por parte de mi pareja
No tengo ingresos

Otra situacioén

No sabe / No contesta

8. ;Tienes pareja actualmente?

1.
2.
3.

Si, tengo pareja
No tengo pareja
Prefiero no responder

9. ¢Tu pareja (o ultima pareja) es un hombre o una mujer?

Pobd=

Un hombre

Una mujer

Nunca he tenido pareja
Prefiero no responder

10. ¢;Tienes hijos o hijas?

1.
2.

Si
No

11. ¢Con quién vives ahora? (Selecciéon multiple)

© NGO hWN=

Vivo sola

Con mi pareja

Con mi pareja e hijos/as

Con mis hijos/as

Con otros familiares (por ejemplo, madre, padre, hermanos u otros)
Con otros familiares y mis hijos/as

En piso compartido

En una residencia o piso tutelado

Otra situacién (describir)



12. ¢Necesitas ayuda para las cosas del dia a dia (como cocinar, salir, hacer
gestiones)?

1. No, hago las cosas sola
2. Si, necesito ayuda a veces
3. Si, necesito ayuda siempre o casi siempre

BLOQUE 2. VIOLENCIA DE GENERO

Ahora voy a hacerte algunas preguntas delicadas, pero muy importantes. No tienes que
contar detalles, solo decir si te ha pasado o no. Las respuestas siempre seran las mismas:
puedes decir si, no o, silo prefieres, puedes no responder. Si en algiin momento no quieres
seguir o te sientes incomoda, me lo dices y pasamos a otra parte. Todo lo que digas sera
privado y no se contara a nadie.

Violencia econémica

SAlgun hombre, ya sea tu pareja, tu expareja o alguien que no era pareja, te ha quitado
dinero o no te ha dejado usar tu dinero?

Si No

13. Pareja o expareja
14. Otro hombre

¢Te haimpedido trabajar o estudiar cuando tu querias hacerlo?

Si No

15. Pareja o expareja
16. Otro hombre

¢Has tenido que pedirle dinero o permiso para comprar cosas basicas (como comida
o medicinas)?

Si No

17. Pareja o expareja
18. Otro hombre

Violencia digital

¢Te ha mirado tu movil, tus mensajes o redes sociales sin tu permiso o te ha obligado a
ensenarselos?

Si No

19. Pareja o expareja
20. Otro hombre

¢Te ha enviado mensajes para controlarte o amenazarte?

Si No

21. Pareja o expareja
22. Otro hombre

Violencia psicologica
¢Te ha gritado, insultado o dicho cosas que te hacian sentir mal?



Si No

23. Pareja o expareja
24. Otro hombre
¢Alguna vez te ha hecho sentir que todo lo haces mal?

Si No

25. Pareja o expareja
26. Otro hombre

¢Te ha controlado mucho (por ejemplo, con quién hablas, como vistes o a donde vas)?

Si No

27. Pareja o expareja
28. Otro hombre

¢Te ha amenazado con hacerte dano o con hacer dafo a alguien que quieres?

Si No

29. Pareja o expareja
30. Otro hombre

Violencia fisica
¢Te ha empujado, tirado del pelo o dado una bofetada?

Si No

31. Pareja o expareja
32. Otro hombre
¢Alguna vez te ha pegado, te ha golpeado con algo o te ha hecho daiio fisico?

Si No

33. Pareja o expareja
34. Otro hombre

¢Has necesitado atencién médica por alguna agresion fisica?

Si No

35. Pareja o expareja
36. Otro hombre

Violencia sexual

¢Alguna vez te ha obligado a tener relaciones sexuales sin que tu quisieras?

Si No

37. Pareja o expareja
38. Otro hombre
¢Te hatocado o hecho cosas que no querias, aunque no haya sido con fuerza?

Si No

39. Pareja o expareja
40. Otro hombre




41. En el caso de que haya habido alguna agresion fuera de la pareja/expareja,
¢Quién fue la persona que te hizo dafno?

1.Un hombre de mi familia

2.Un hombre conocido (por ejemplo: amigo, vecino, compafiero...)

3. Un hombre desconocido

4.Varios hombres

5. Prefiero no responder

6. Nunca he sufrido una agresién por parte de un hombre fuera de la pareja/expareja
7. Nunca he sufrido una agresion por parte de un hombre (bien sea dentro de la
pareja/expareja o fuera de ella) (pasar a p. 51)

BLOQUE 3. CRONOLOGIA DE LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA

(solo preguntar si la persona entrevistada ha respondido “si” en alguna de las
preguntas anteriores)

¢Recuerdas hace cuantos afios empezaron esas situaciones?

Hace Entre 1Ty 5| Mas de 5 | Ns/Nc
menos de 1 | afnos anos
ano

42. Pareja o expareja
43. Otro hombre
¢Durante cuanto tiempo viviste esas situaciones aproximadamente?

Solounos | Entre 1y | Masde 3 | Todavia Ns/Nc
meses 3 anos afnos me siguen
ocurriendo

44. Pareja o expareja
45. Otro hombre

BLOQUE 4. DENUNCIA Y BUSQUEDA DE AYUDA

(solo preguntar si la persona entrevistada ha respondido una opcion diferente a
“Ns/Nc” en alguna de las preguntas anteriores)

46. ;Alguna vez denunciaste estas situaciones o pediste ayuda por ellas?

Si, denuncié

Si, pedi ayuda, pero no denuncié (pasar a p. 50)
No denuncié (pasar a p. 50)

No lo recuerdo (pasar a p. 50)

Prefiero no responder (pasar a p. 50)

ok N

47. Sidenuncié o pidié ayuda ¢con relacién a quién fue la denuncia o la
ayuda? (seleccion multiple)

1.Fue por mi pareja o expareja
2. Fue por otro hombre que no era mi pareja

3.NS/NC



48. ;Donde acudiste para pedir denunciar la situacion?
1.A la Policia / Guardia Civil
2. Aun juzgado
3. Al Centro de la Mujer / IAM
4.A servicios sociales
5.A un centro de salud / urgencias
6.Asociaciones (por ejemplo, ASAENES u otras)
7.A familiares o amistades
8.A otra persona o lugar
9.Ns/Nc

49. ;Recibiste la ayuda que necesitabas?

1. Si(pasarap.51)

2.En parte (pasar a p.51)
3.No (pasar a p.51)
4.Ns/Nc (pasar a p.51)

50. ¢Por qué no denunciaste?

1.Tenia miedo

2.Pensé que no me iban a creer

3.Dependia econémicamente de esa persona
4. No sabia dénde denunciar

5.No queria que nadie lo supiera

6.No lo veia como algo “grave” en ese momento
7.0trarazén

8.Prefiero no responder

BLOQUE 5. FACTORES DE RIESGO/PROTECCION Y CONSECUENCIAS
PSICOSOCIALES

Factores de riesgo/proteccion

Ahora quiero preguntarte algunas cosas sobre tu vida diaria: las personas que te rodean y
como te sientes en tu entorno. No hay respuestas buenas o malas. Si alguna pregunta no
quieres contestarla, puedes decir “prefiero no responder”.

51. ;Tienes personas de confianza con las que puedas hablar cuando lo

necesitas?
1. Si
2. No
3. NS/NC

52. ;Tienes alguien que te ayude si tienes un problema (por ejemplo, acompanarte
al médico)?
1. Si
2. No
3. NS/NC



53. ¢Has recibido ayuda de servicios sociales, sanitarios o de asociaciones
cuando lo has necesitado?

Si No Ns/Nc

Servicios Sociales
Servicios Sanitarios
Asociaciones/entidades sociales

54. ;Sabes a donde podrias lamar o acudir si sufrieras maltrato o te sintieras en

peligro?
1. Si
2. No
3. NS/NC

Consecuencias psicosociales: autoestima y confianza
55. ¢Aveces sientes que todo lo haces mal?

1. Si
2. No
3. NS/NC
56. ;Sientes culpa o piensas que los problemas son por tu culpa?
1. Si
2. No
3. NS/NC
57. ¢Te cuesta creer que mereces que te traten bien y con respeto?
1. Si
2. No
3. NS/NC

Consecuencias psicosociales: miedo y sensacion de seguridad

58. ;Te sientes con miedo o insegura en tu casa o en tu entorno?

1. Si
2. No
3. NS/NC
59. ¢Sientes miedo de alguna persona o de que alguien pueda hacerte dafio?
1. Si
2. No
3. NS/NC
60. ;Has dejado de hacer cosas por miedo o por no sentirte segura?
1. Si
2. No
3. NS/NC

CIERREY AGRADECIMIENTO

Hemos terminado la encuesta.



Quiero darte las gracias por tu tiempo y por compartir tus respuestas conmigo.
Lo que nos has contado es muy importante y ayudara a mejorar la atencidn y el apoyo a
muchas mujeres en Andalucia.

Antes de terminar, ;hay algo mas que te gustaria decir o ahfadir?
Puede ser algo que no hayamos preguntado, una idea, una opinién o algo que quieras
compartir.

Observaciones por parte de la persona encuestada

Muchas gracias otra vez por tu participacion.
Te mando un saludo grande y te deseo que estés bien.

OBSERVACIONES DE LA PERSONA ENCUESTADORA
Este bloque no se lee a la persona encuestada.

Se rellena al finalizar la entrevista para recoger informacion util sobre el desarrollo de la
encuesta. Anotar cualquier detalle relevante sobre la comunicacion, tono emocional,
comprension, entorno o aspectos que puedan influir en la interpretacion de los datos.

Comentarios de la persona encuestadora:



VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES ANDALUZAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL GRAVE: FACTORES DE
RIESGO, PROTECCIONYY CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES

N/ 1oud mantal seville
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