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RESUMEN

La investigacion sobre las caracteristicas de mujeres victimas de violencia de género en centros de acogida
es escasa. Este estudio tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas sociodemograficas y del
maltrato sufrido por este colectivo, asi como analizar los cambios en las variables de estudio a lo largo de
los 10 tltimos afios. Se llevé a cabo un estudio descriptivo mediante la técnica de analisis de documentos.
La muestra estuvo compuesta por los expedientes de las mujeres acogidas entre los afios 2006 y 2015
en 2 centros para victimas de violencia de género de Bizkaia (Pais Vasco), los cuales fueron un centro de
urgencia (n=834) y un centro de media-larga estancia (n=84). Los resultados indicaron que, en general,
la usuaria de estos centros de acogida es una mujer joven, en mas de la mitad de los casos extranjera, con
pocos recursos socioeconémicos y una historia de maltrato de larga duracién. Muchas mujeres habian
experimentado polivictimizacién y revictimizacién. Los cambios mas sustanciales en los tltimos 10 afios
se encontraron en relacién con el pais de origen y las situaciones laboral y econémica en el centro de
urgencia, asi como con el tiempo de estancia en este centro. Los resultados tienen implicaciones para la
mejora de las intervenciones.

© 2016 Colegio Oficial de Psicologos de Madrid. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Women victims of gender violence in shelters: Sociodemographic
and maltreatment characteristics

ABSTRACT

Research on the profiles of women victims of gender violence in shelters is scarce. This study aimed to
describe the sociodemographic and abuse characteristics of this group, as well as to analyze changes in the
study variables over the last 10 years. A descriptive study was conducted using the document analysis
technique. The sample consisted of records of women who had been assisted in two shelters of the
Provincial Council of Bizkaia between 2006 and 2015, an emergency shelter (n=834) and a medium-long
stay shelter (n=384). The results indicate that, in general, the user of these shelters is a young woman,
in more than half of the cases a foreigner, with few socioeconomic resources and a history of long-
term abuse. Many women had experienced poly-victimization and repeated victimization. The most
substantial changes in the past ten years were found for the country of origin and work and economic
situation in the emergency center, as well as the time spent at the center. The results have implications
for improving interventions.

© 2016 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La violencia de género es uno de los grandes retos con que se de salud publica y un area de actuacién social prioritaria. Tanto
enfrentala sociedad actual, y ha sido reconocida como un problema estudios nacionales como internacionales han evidenciado la inci-
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dencia y relevancia de esta problematica (Calvete, Estévez y Corral,
2007; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014;
Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise y Watts, 2006; Menéndez,
Pérez y Lorence, 2013). Sus consecuencias son devastadoras para
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las mujeres (Dillon, Hussain, Loxton y Rahman, 2013; Helfrich,
Fujiura y Rutkowski-Kmitta, 2008; Koziol-McLain et al., 2006; Pico-
Alfonso et al., 2006), sus hijos e hijas (Izaguirre y Calvete, 2014;
Izaguirre y Calvete, 2015; Kearney, 2010; Lundy y Grossman, 2005)
y, en general, para toda la estructura familiar y social (Burnette
y Cannon, 2014). En Espafia, segin los resultados obtenidos en la
Macroencuesta de violencia contra la mujer 2015 llevada a cabo por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), el por-
centaje de las mujeres de 16 y mas afios que han sufrido al menos un
acto de violencia fisica, sexual, psicolégica o econémica por parte
de alguna pareja o expareja en algiin momento de su vida oscila
entre el 8.1 y el 25.4%, dependiendo del tipo de violencia.

Los recursos de acogida para victimas de violencia de género son
indispensables para algunas mujeres y un recurso fundamental en
la lucha contra esta problematica. En la Ley Organica de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género (art. 19 LOM-
PIVG 1/2004, de 28 de diciembre), se hace referencia al derecho a
la asistencia social integral y se recoge que las mujeres victimas
de violencia de género tienen derecho a servicios sociales de aten-
cién, de urgencia, de apoyo y acogida, y de recuperacién integral.
En concreto, los recursos de acogida tienen como principal obje-
tivo proporcionar un alojamiento temporal a las mujeres y personas
dependientes a su cargo en un entorno seguro, asi como la presta-
cién de asistencia y orientacién en diferentes ambitos (p.ej., legal,
financiero, médico, psicolégico, de acceso a otros servicios y recur-
sos; Jonker, Jansen, Christians y Wolf, 2014). En el Pais Vasco, el
decreto regulador de los recursos de acogida para mujeres victimas
de maltrato en el ambito doméstico (D 148/2007,de 11 de septiem-
bre) incluye: (a) servicios de acogida inmediata, de corta estancia,
que acogen a las mujeres con inmediatez y durante el periodo
necesario para la valoracién de sus necesidades con caracter pre-
vio a su derivacién al recurso mas idéneo; (b) pisos de acogida, de
media o larga estancia, destinados a atender demandas de protec-
cién y alojamiento temporal, y (c) centros de acogida, de media
o larga estancia, destinados a atender demandas de proteccién y
alojamiento temporal de mujeres que precisen una intervencién
especializada integral.

Una estimacioén realizada a nivel internacional calculé que cada
afo alrededor de 300,000 mujeres y niflos son acomodados en
centros de acogida en Estados Unidos como consecuencia de la
violencia ejercida por la pareja o expareja de la mujer (National Coa-
lition Against Domestic Violence, 2007; citado en Jonker et al., 2014).
Porlo que respecta a Espafia, es dificil precisar el nimero de mujeres
acogidas a nivel nacional ya que, tal y como se afirma en el informe
presentado por el Defensor del Pueblo (1998), una gran parte de
los centros de acogida para mujeres maltratadas estan financiados
por entes territoriales (ayuntamientos, diputaciones provinciales y
comunidades auténomas), asi como por organizaciones no guber-
namentales, presentandose en sus memorias datos locales mas que
nacionales. Respecto a la provincia de Bizkaia, segtin el informe del
Observatorio de la Violencia de Género en Bizkaia (2015), en el afio
2014 un total de 228 mujeres y personas dependientes de ellas fue-
ron acogidas en alguno de los recursos municipales o provinciales.

Las mujeres victimas de violencia de género que ingresan en
centros de acogida constituyen un subgrupo especifico de las muje-
res victimas de maltrato, las cuales necesitan de estos servicios
como consecuencia de la gravedad del maltrato y la falta de otros
recursos socioeconémicos para hacer frente a la situacién (Jonker,
Sijbrandij y Wolf, 2012; McFarlane, Maddoux, Nava y Gilroy, 2015).
Por ejemplo, McFarlane et al. (2015), en un estudio realizado en
Texas (Estados Unidos), compararon un grupo de mujeres victimas
de violencia de género que habian ingresado por primera vez en
un centro de acogida, con otro grupo de mujeres que habian bus-
cado ayuda a través de los servicios de justicia y que les habia sido
concedida una orden de proteccién por primera vez. El grupo de
mujeres en centros de acogida informaron de una mayor dificultad

en el acceso arecursos de la comunidad, menor apoyo social, mayor
marginalizacién, abuso fisico y sexual de mayor frecuencia y gra-
vedad, niveles mayores de depresién y menos recursos en relaciéon
con su educacién, empleo e ingresos. La edad media de las mujeres
en centros de acogida fue de 30.59 afios y mas de la mitad fueron
de origen hispano. El 60% habian terminado el instituto y trabaja-
ban una media de 30.04 h a la semana. Por su parte, en el estudio
realizado en los Paises Bajos por Jonker et al. (2012) con una mues-
tra de 218 mujeres en centros de acogida, se informé de una edad
media de 32.2 afios y una mayoria de mujeres inmigrantes (63.7%).
El1 66.1% de las mujeres estaban o habian estado casadas. En cuanto
a los recursos socioeconémicos, el 24% eran mujeres sin estudios o
con estudios primarios, y la fuente de ingresos de la mayoria (55.7%)
procedia de ayudas sociales, con un 32.1% de mujeres con ingre-
sos procedentes de actividad laboral. Finalmente, en relacién con
las caracteristicas del maltrato, se especificaba que el 79.9% de las
mujeres habian sufrido abuso fisico y el 34.1%, abuso sexual.

En Espafia, en concreto en la comunidad auténoma de Pais
Vasco, seglin la informacién proporcionada por los diferentes
recursos de acogida existentes (Emakunde, 2009), de las muje-
res acogidas en el afio 2008 en algln servicio de urgencia, el
72.72% tenian entre 25 y 49 afios, la mayoria de las mujeres
(56.14%) eran extranjeras, y el 81.36% tenian una relacién actual
de cényuge/pareja con el agresor. Por lo que respecta al nivel de
estudios, el 17.43% no habian finalizado los estudios primarios, el
21.10% tenian estudios primarios, el 56.88% de las mujeres tenian
el graduado escolar, bachiller o habian realizado alguna formacién
profesional, y el 4.59% tenian titulacién universitaria. En cuanto a
la situacién laboral, el 70.87% de las mujeres se encontraban inac-
tivas. En los centros de acogida integral, el 47.06% de las mujeres
tenian entre 25-34 afios, el 58.82% eran extranjeras y todas tenian
una relacién de conyuge/pareja con el agresor. Por lo que respecta
al nivel de estudios, la distribucién fue similar, aunque no hubo nin-
guna mujer con estudios universitarios y el porcentaje de mujeres
inactivas fue algo mayor (80%). En otro estudio con 105 mujeres
en centros de acogida de Alicante y Murcia (edad media de 31.97
afos), Patro, Corbalan y Limifiana (2007) encontraron que la mayo-
ria de las mujeres tenian estudios primarios (74%), pertenecian a
un nivel socioeconémico entre bajo y medio-bajo (83%) y no tenian
ingresos econémicos propios (78%). Durante el tltimo afio de con-
vivencia con su pareja, la mayoria de las mujeres de este estudio
(70.5%) habian sufrido una combinacién de violencias fisica, psico-
l6gicay sexual, un 26.7% violencia de tipos fisico y psicolégico y solo
un 2.9% exclusivamente psicolégico. En comparacién con los estu-
dios anteriores, Bosch y Ferrer (2003 ) informaron de un porcentaje
mayor de mujeres con estudios universitarios (16.9%) y ocupadas
(57%) y de un porcentaje menor de mujeres que tenian menos de
estudios primarios (7%). No obstante, este estudio se realiz6 con
142 mujeres (edad media de 39.38 afios) que habian pedido ayuda
en diferentes tipos de servicios y centros (especializados o no en
violencia de género). Todas las mujeres habian padecido maltrato
psicolégicoy el 88.7% maltrato fisico. E1 63.9% de las mujeres habian
padecido el maltrato durante mas de 5 afios y los episodios tendian
a producirse varias veces al mes (35.9%).

La informacién referida a las caracteristicas sociodemograficas
y del maltrato sufrido por mujeres que han ingresado en cen-
tros de acogida es importante para identificar las particularidades
de las mujeres atendidas y sus necesidades, conocer las simili-
tudes y especificidades en comparacion con la poblacién general
de mujeres victimas de violencia de género y, en Gltima instan-
cia, para que los centros puedan enfocar de manera adecuada sus
intervencionesy favorecer la rehabilitacién psicosocial de las muje-
res. Sin embargo, existen pocos estudios realizados en nuestro
pais especificamente con muestras integras de mujeres en cen-
tros de acogida. En respuesta a esta situacion, el presente estudio
se planted los siguientes objetivos: (1) describir las caracteristicas
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sociodemograficas de las mujeres victimas de violencia de género
en centros de acogida; (2) explorar si ha habido cambios
en las situaciones juridico-administrativa, laboral y econémica
de las mujeres tras el paso por el centro de acogida; (3) describir
las caracteristicas del maltrato sufrido: tipo, frecuencia y dura-
cion del maltrato por parte de la pareja/expareja, asi como otros
posibles maltratos por parte de personas diferentes a la actual
pareja/expareja, y (4) analizar si ha habido cambios en las variables
de estudio a lo largo de los 10 dltimos afios (2006-2015), lo cual
nos aporta informacién de posibles tendencias futuras y necesida-
des de atencion de las mujeres acogidas y sus acompafiantes. Dada
la escasez de estudios previos, este estudio fue fundamentalmente
exploratorio.

Método
Disefio y procedimiento

Se llevé a cabo un estudio descriptivo a través de la observa-
cion sistematica, empleando la técnica de andlisis de documentos.
En concreto, se analizaron todos los expedientes de las mujeres
victimas de violencia de género que habian ingresado en 2 cen-
tros de acogida (uno de urgencia y otro de media-larga estancia)
de la Diputacién Foral de Bizkaia (DFB), Pais Vasco. El centro de
urgencia garantiza la acogida inmediata, proporcionando servicios
de acompafiamiento y el acceso a otros recursos de acogida en caso
necesario. El centro de media-larga estancia acoge a victimas de
violencia de género que debido a la gravedad de la situacién y a la
ausencia de otros recursos socioecondémicos requieren de protec-
cién y de un acogimiento residencial temporal. El estudio se realiz6
a demanda de la DFB con el fin de obtener informacién para un
correcto seguimiento y una mejora de los servicios proporcionados
por dichos centros. La revision de los expedientes fue realizada por
varias psicélogas del equipo de investigacion en las oficinas de la
DFB, donde estos eran custodiados. Cada uno de los expedientes fue
registrado con un identificador (formado por la fecha de nacimiento
e iniciales del nombre y apellidos de la mujer), y los datos fueron
recogidos empleando la ficha de recogida de datos descrita en la
seccién de «Instrumento y variables». Posteriormente los datos fue-
ron codificados de acuerdo con las categorias indicadas en el anexo
e introducidos en una base de datos para su posterior andlisis. Se
estableci6 un procedimiento de proteccién de datos acorde con la
normativa vigente y los principios de ética en la investigacién.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por los 834 expedientes de las
mujeres que habian sido acogidas en el centro de urgencia y los
84 expedientes de las mujeres que habian sido admitidas en el cen-
tro de acogida de media-larga estancia entre los afios 2006 y 2015.
Enlatabla 1 serecoge el nimero de expedientes analizados por afio
en cada uno de los centros de acogida.

Instrumento y variables

La informacién de los expedientes fue recolectada empleando
una ficha de recogida de datos previamente disefiada de acuerdo
con los objetivos de la investigacion por parte de 6 profesionales
(psicélogas y trabajadora social) con formacién previa en el ambito.
En el anexo se presenta la ficha utilizada para la recogida de los
datos referidos a las variables de interés para el presente estudio,
asi como las categorias empleadas para el andlisis de cada una de
las variables.

Tabla 1
Nuamero total de expedientes analizados por afio
Ano Centro
cu CM-LE
(N=834) (N=84)
2006 107 9
2007 112 12
2008 99 9
2009 88 6
2010 55 3
2011 70 12
2012 100 9
2013 78 9
2014 65 11
2015 60 4

CM-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.

Andlisis de datos

Los analisis se realizaron de manera independiente para cada
uno de los centros (i.e., urgencia y media-larga estancia) y todos
los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 23.
Se calcularon los porcentajes de cada categoria para las diferentes
variables estudiadasy, en el caso de las variables cuantitativas (edad
y tiempo de estancia en el centro), se calcularon las medias y des-
viaciones tipicas. Se empled el estadistico chi-cuadrado de Pearson
para examinar la presencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el momento de entrada y el momento de salida del
centro para las variables situacién juridico-administrativa, situa-
cién laboral y situacién econémica. Ademas, con el objetivo de
analizar si habia habido cambios en las variables analizadas a lo
largo de los 10 aflos estudiados (2006-2015), se examind la pre-
sencia de diferencias significativas en los porcentajes obtenidos
para los diferentes afios con el estadistico chi-cuadrado de Pear-
son y la prueba de asociacién lineal por lineal (Mantel-Haenszel
chi-cuadrado). En el caso de las variables cuantitativas, se realizaron
ANOVAs de un factor (el afio del expediente) y, cuando se encontra-
ron diferencias significativas, se realizaron contrastes polinémicos
para explorar la tendencia a lo largo de los afos. Los resultados se
basaron en la solucién ponderada considerando el diferente tamafio
de los grupos (i.e., nimero de expedientes por afio).

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas

Tal y como puede verse en la tabla 2, las mujeres victimas de
violencia de género que ingresaron en alguno de los 2 centros de
acogida tuvieron una edad media cercana a los 34 afios. El 55.2%
de las mujeres del centro de urgencia y el 61.9% de las del centro
de media-larga estancia fueron extranjeras, principalmente de pai-
ses de Sudamérica y Africa. Por lo que respecta al estado civil, la
mayoria de las mujeres estaban o habian estado casadas (54.5% en
el centro de urgencia y 63.9% en el centro de media-larga estan-
cia). En cuanto a los estudios, la mayoria tenian estudios primarios
o secundarios (56.6 y 51.8% en los centros de urgencia y media-
larga estancia, respectivamente), seguido de médulos formativos
profesionales, bachillerato/COU vy, en Gltimo lugar, estudios uni-
versitarios. Un 12.5% de las mujeres del centro de urgencia y un
10.8% de las del centro de media-larga estancia no tenian estudios.
En cuanto a la profesién, alrededor del 84% de las mujeres tenian
profesiones no cualificadas.

En la tabla 3 se presentan los resultados respecto a las situacio-
nes juridico-administrativa, laboral y econémica de las mujeres. En
el momento del ingreso, de las mujeres sin nacionalidad espafiola
(63.5% en el centro de urgencia 'y 70.8% en el centro de media-larga
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas
CU CM-LE
(N=834) (N=84)
n % n %
Edad, M (DT) 834 33.96 (10.23) 84 33.93 (9.83)
Pais de origen 834 84
Espafia 44.8 38.1
Sudamérica 28.7 29.8
Europa del Este 8.2 9.5
Africa 15.5 214
Otros 2.9 1.2
Estado civil 826 83
Soltera 45.5 36.1
Casada 311 349
Separada/divorciada 17.8 20.5
En tramite de separacion 4.2 7.2
Viuda 1.3 1.2
Estudios 822 83
Sin estudios 12.5 10.8
Primarios/EGB 248 26.5
ESO/BUP 31.8 253
FP/Médulo formativo 15.7 21.7
Bachillerato/COU 7.2 12.0
Universitarios 8.0 3.6
Profesion 775 81
Cualificada?® 71 2.5
Semicualificada® 9.2 13.6
No cualificada 83.7 84.0

El n hace referencia al nimero de casos totales analizados para la variable de estudio.
BUP: bachillerato unificado polivalente; CM-LE: centro de media-larga estancia; COU: curso de orientacién universitaria; CU: centro de urgencia; DT: desviacion tipica; EGB:
educacién general basica; ESO: educacion secundaria obligatoria; FP: formacién profesional; M: media.

3 Asociada a titulacién universitaria o FPIL

b Manual cualificada asociada a FPI u oficios.

Tabla 3
Situaciones administrativa, laboral y econémica en los momentos de entrada y salida del centro
Entrada en el centro Salida del centro X2 (1)
n % n %
CU (N=834)

Situacién administrativa 603 577
Irregular 28.7 243 2.96%
Regular 33.8 35.0 0.18
En proceso de regularizacion 1.0 2.6 434
Nacionalidad espafiola 36.5 38.1 0.34

Situacién laboral 830 507
Inactiva/en paro 76.6 75.3 0.28
En activo 234 24.7 0.28

Situacién econémica 805 749
Actividad laboral 193 19.0 0.02
Ayuda social/desempleo 30.6 41.8 21.2"
Sin ingresos 50.2 39.3 18.7"

CM-LE (N=84)

Situacién administrativa 72 67
Irregular 30.6 13.4 5.87
Regular 37.5 50.7 247
En proceso de regularizacién 2.8 4.5 0.08
Nacionalidad espafiola 29.2 313 0.29

Situacién laboral 84 49
Inactiva/en paro 90.5 79.6 3.132
En activo 9.5 204 3.13¢

Situacién econémica 83 76
Actividad laboral 8.4 13.2 0.93
Ayuda social/desempleo 25.3 82.9 52.8"
Sin ingresos 66.3 3.9 66.5"

El n hace referencia al nimero de casos totales analizados para la variable de estudio.
CM-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.

3 Significacién marginal: p<0.10.

" p<0.05.

* p<0.001.
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estancia), alrededor del 30% se encontraban en situacién irregular.
En cuanto a la situacién laboral, tan solo el 23.4% de las mujeres
del centro de urgencia y el 9.5% de las del centro de media-larga
estancia se encontraban en activo. De manera consistente, mas de
la mitad de las mujeres no tenian ingresos, seguido de ingresos pro-
cedentes de algin tipo de ayuda social (renta activa de insercion,
renta de garantia de ingresos, ayuda del Gobierno vasco para muje-
res victimas de violencia de género u otras) y/o prestacién/subsidio
por desempleo. Tras el paso por el centro de acogida, con una estan-
cia media de 8.55 dias (DT=11.29) en el centro de urgencia y de
7.66 meses (DT=6.25) en el centro de media-larga estancia, se pro-
dujeron algunos cambios. En concreto, en el centro de urgencia se
produjo un aumento estadisticamente significativo de mujeres en
proceso de regularizacién, x% (1, N=1,180)=4.34, p <0.05, mientras
que en el centro de media-larga estancia disminuyeron significati-
vamente las mujeres en situacién irregular, x2 (1, N=139)=5.87,
p<0.05. Ademas, disminuy6 significativamente el porcentaje de
mujeres sin ingresos, ingresos que procedian principalmente de
un aumento en el porcentaje de mujeres que recibian algin tipo
de ayuda econdémica. Este cambio se observé en ambos centros,
aunque la diferencia fue mas marcada en el centro de media-larga
estancia, donde ademads se increment6 el nimero de mujeres en
activo de un 9.5 a un 20.4%, aunque la significaciéon fue marginal,
X% (1,N=133)=3.13, p=0.077.

Caracteristicas del maltrato

Tal y como puede verse en la tabla 4, practicamente la totalidad
de las mujeres acogidas habian sido victimas de maltrato psico-
légico y alrededor del 85% también de maltrato fisico. Se indicé
ademas que un 12.8% de las mujeres del centro de urgencia y un

Tabla 4
Caracteristicas del maltrato sufrido
(@8) CM-LE
(N=834) (N=84)
n % n %
Maltrato fisico (% si) 834 84.7 84 85.7
Maltrato psicolégico (% si) 834 96.4 84 98.8
Maltrato social (% si) 834 22.7 84 39.3
Maltrato econémico (% si) 834 14.7 84 32.1
Maltrato sexual (% si) 834 12.8 84 22.6
Necesidad asistencia médica (% si) 790 46.7 71 47.9
Frecuencia del maltrato 800 76
Diario 45.5 60.5
Semanal 32.0 23.7
Quincenal 8.8 6.6
Mensual 7.6 6.6
Anual 0.4 0.0
Episodios puntuales 21 13
Unico episodio 3.6 13
Duracién del maltrato 809 81
Primera agresién 3.6 1.2
Menos de un afio 36.1 284
Entre 1-4 afios 33.7 28.4
Entre 5-10 afios 124 21.0
Mas de 10 afios 14.2 21.0
Otros maltratos sufridos 834 84
No especificado 81.4 51.2
Pareja anterior 7.4 20.2
Padre/padrastro 2.5 4.8
Madre/madrastra 0.8 1.2
Ambos progenitores 0.6 2.4
Hijos/hijastros 0.5 0.0
Familia politica 23 4.8
Otros familiares/otras personas 1.0 24
Varias personas 3.5 13.1

El n hace referencia al nimero de casos totales analizados para la variable de estudio.
CM-LE: centro de media-larga estancia; CU: centro de urgencia.

22.6% de las del centro de media-larga estancia habian sido tam-
bién victimas de maltrato sexual. En alrededor del 47% de los casos
las mujeres requirieron asistencia médica como consecuencia del
maltrato sufrido. Aunque el maltrato psicolégico incluye formas de
abuso relacionadas con el control social y econémico de la victima,
también se registré en los expedientes si la mujer habia sufrido
especificamente alguno de estos 2 tipos de maltrato (véase tabla 4).
En cuanto a la frecuencia del maltrato, en la mayoria de los casos
se indic6é que el maltrato habia sido diario, seguido de semanal. En
menos de un quinto de los casos, el maltrato habia tenido una fre-
cuencia inferior a la semanal, y inicamente en un 3.6% en el centro
de urgencia y en un 1,3% en el centro de media-larga estancia se
habia producido un tnico episodio de maltrato. Por lo que respecta
a la duracion, resalta que en el 26.6% de los expedientes del centro
de urgencia y en el 42% de los del centro de media larga-estancia
se indic6 que la duracién del maltrato habia sido de 5 o mas afios.

Finalmente, en cuanto a otros posibles maltratos sufridos por
la mujer, en el 81.4% de los expedientes revisados en el centro de
urgencia no se indicaba que la mujer hubiera sido victima de mal-
trato por parte de otras personas diferentes del maltratador actual.
Del 18.6% de mujeres que si habian sido victimas anteriormente de
otros maltratos, en la mayoria de los casos el maltratador habia sido
una pareja anterior de la mujer (7.4%), seguido del padre o padras-
tro, algin miembro de la familia politica, madre o madrastra, ambos
progenitores, e hijos o hijastros. Ademas, el 1% dijeron que habian
sido previamente victimas de maltrato por parte de otros familiares
diferentes a los ya nombrados (por ejemplo, hermanos/as)y el 3.5%
habian sufrido maltrato por parte de varias personas (familiares,
parejas y otros). En el centro de media-larga estancia, el porcentaje
de expedientes en que se indicé que la mujer habia sido victima de
otros maltratos anteriores fue superior (48.9%); en el 20.2% de los
casos fue por parte de una pareja anterior, seguido de varias per-
sonas, padre/padrastro, familia politica, ambos progenitores, otras
personas y madre/madrastra.

Tendencias por afios

En primer lugar, respecto al tiempo de estancia en el centro de
acogida, se encontraron diferencias significativas en la puntuacién
media de los diferentes afios para el centro de acogida de urgencia,
F (9, 800)=8.60, p<0.001. El nimero medio de dias en el centro
tendié a aumentar a lo largo de los afios, revelando el ANOVA
con contrastes polinémicos una tendencia lineal significativa,
F(1,800)=54.34,p<0.001. No obstante, también fueron significati-
vas la tendencia cuadratica, F(1, 800)=8.01, p<0.01 y la tendencia
de cuarto orden, F (1, 800)=4.52, p<0.05, lo cual refleja algunas
otras variaciones que se produjeron a lo largo de los anos (fig. 1).
En cuanto al pais de origen, se observé una tendencia cuadratica en
el centro de acogida de urgencia (fig. 2), con un aumento de muje-
res procedentes de paises extranjeros entre los afios 2006 (42.1%) y
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Figura 1. Tiempo medio de estancia en dias en el centro de urgencia.
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Figura 2. Porcentaje de mujeres extranjeras en el centro de acogida de urgencia.

2011 (68.6%), disminuyendo de nuevo a partir de este afio hasta un
45.0% en el afio 2015; x2 (9, N=834)=17.86, p<0.05, para la com-
paracion entre espafiolas y extranjeras por afios. No se encontraron
diferencias significativas por afios en relaciéon con la edad, el estado
civil, los estudios y la profesion, en ninguno de los 2 centros.

Por lo que respecta a la situacién juridico-administrativa, se
comparo el porcentaje de mujeres en situaciones irregular (inclu-
yendo en esta categoria las mujeres en proceso de regularizaciéon) y
regular (con o sin nacionalidad espafiola), sin encontrarse diferen-
cias significativas a lo largo de los afios en ninguno de los centros, ni
en el momento de entrada ni en el momento de salida. En cuantoala
situacion laboral, como puede verse en la figura 3, el porcentaje de
mujeres inactivas o en paro tuvo una tendencia general a aumentar
entre los afios 2006y 2015 en el centro de urgencia, siendo significa-
tiva la asociacion lineal (Mantel-Haenszel chi-cuadrado) tanto en el
momento delingreso, x2(1,N=830)=31.86,p < 0.001,comoenelde
salida, x% (1,N=507)=33.95,p<0.001. Parala situacion econémica,
se analiz6 de manera independiente cada una de las categorias (i.e.,
sin ingresos, ingresos procedentes de ayuda social o desempleo,
e ingresos procedentes de actividad laboral). Se encontraron dife-
rencias significativas entre afios en el momento de entrada en el
centro de urgencia para todas las categorias (fig. 4): sin ingresos, x?
(9, N=805)=20.78, p< 0.05; ingresos procedentes de alguna ayuda,
X% (9, N=805)=21.17,p<0.01, e ingresos procedentes de actividad
laboral, x% (9, N=805)=30.83, p<0.001. La tendencia lineal fue sig-
nificativa para el primer caso, X2 (1, N=805)=5.24, p<0.05, con un
incremento general de mujeres sin ingresos a lo largo de los afios, y
en el Gltimo caso, x2 (1, N=805)=20.20, p<0.001, con un descenso
general de mujeres con ingresos procedentes de la actividad laboral.
Esta tendencia a disminuir el porcentaje de mujeres con ingresos
procedentes de la actividad laboral entre los afios 2006 y 2015 se
mantuvo en el momento de salida del centro, x? (9, N=749)=34.03,
p<0.001.
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Figura 3. Mujeres desempleadas en los momentos de entrada y salida del centro de
acogida de urgencia.
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Figura4. Situacién econémica de las mujeres en el momento de entrada en el centro
de urgencia.

Finalmente, respecto a las variables relacionadas con las carac-
teristicas del maltrato sufrido, cabe sefialar que se obtuvieron
diferencias significativas entre afos en el centro de urgencia para
haber sido victima de maltrato fisico, x? (9, N=834)=18.22,p < 0.05.
La diferencia se encontré fundamentalmente en el afio 2007 (con
un porcentaje menor de expedientes en los cuales se indicé mal-
trato fisico, 73.2%), mientras que en el resto de afios los porcentajes
fueron similares (oscilando entre el 81.4 y el 90.7%). En el centro
de acogida de larga estancia, se encontraron diferencias signifi-
cativas para el maltrato econémico, entre el 0 y el 66.7%, x2 (9,
N=84)=21.10, p<0.05. No obstante, las variaciones no siguieron
una tendencia especifica (por ejemplo, un aumento o disminucién
progresiva a lo largo de los afios). Para el resto de variables estu-
diadas no se encontraron diferencias significativas entre los afios
2006 y 2015 en ninguno de los 2 centros de acogida.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo examinar las caracteristicas
sociodemograficas y del maltrato sufrido por mujeres victimas de
violencia de género que han ingresado en centros de acogida, para
lo cual se revisaron los expedientes de las mujeres acogidas entre
los afios 2006 y 2015 en 2 centros de Bizkaia (uno de urgenciay otro
de media-larga estancia). En concreto, en cuanto al primer objetivo,
nos encontramos a nivel sociodemografico con mujeres en general
en la treintena, mas de la mitad extranjeras, cerca del 30% en situa-
cién irregular y con pocos recursos socioeconémicos. En general,
se traté de mujeres con estudios primarios o secundarios, profe-
siones no cualificadas e inactivas a nivel laboral. Mas de la mitad
de las mujeres carecian de una fuente de ingresos en el momento
de entrada en el centro. Estos datos son parecidos a los de otros
estudios nacionales (Emakunde, 2009; Patré et al., 2007) e interna-
cionales (Jonker et al., 2012) con muestras similares, con excepcién
del porcentaje de mujeres sin ingresos, el cual fue menor en la
muestra de mujeres holandesas estudiada por Jonker et al. (2012)
que en la muestra de mujeres de nuestro estudio en el momento
de entrada en el centro. No obstante, en el estudio holandés no se
registré en qué momento del ingreso se encontraban las mujeres y
las diferencias fueron minimas al comparar con nuestro estudio en
el momento de salida del centro de media-larga estancia.

En comparacién con los datos procedentes de estudios con
mujeres victimas de violencia de género, pero no necesariamente
en centros de acogida (p.ej., Bosch y Ferrer, 2003; Vives-Cases
et al,, 2009), el porcentaje de mujeres de nuestro estudio con
alguna titulacién universitaria fue menor y el porcentaje de muje-
res sin estudios y sin trabajo fue mayor. Esto seria coherente con
la afirmacién de Bosch y Ferrer (2003) de que si bien la situacién
laboral y el nivel de estudios de las mujeres victimas de violen-
cia de género son equiparables con las de la poblacién femenina
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general, los datos provenientes de mujeres maltratadas que
recurren a los servicios sociales y otras entidades publicas revelan
que estas mujeres proceden de sectores sociales mas desfavoreci-
dos. En esta linea, el porcentaje de mujeres extranjeras también
fue superior en nuestra muestra si se compara, por ejemplo, con la
muestra de mujeres que declararon ser victimas de violencia por
parte de su pareja en el estudio realizado por Vives-Cases et al.
(2009) con los datos procedentes de la Encuesta Nacional de Salud
de Espafia de 2006. Por otra parte, los resultados de nuestro estudio
muestran que los datos de ambos centros de acogida fueron simi-
lares, aunque hubo un porcentaje ligeramente superior de mujeres
extranjeras, sin estudios universitarios, sin trabajo y sin ingresos
en el centro de media-larga estancia en comparacién con el cen-
tro de urgencia. Esto es coherente con lo informado por Emakunde
(2009) y podria reflejar que entre las mujeres derivadas a cen-
tros de larga estancia se encuentran aquellas con menos recursos
socioeconémicos.

El segundo objetivo del estudio fue explorar si habia habido
cambios en las situaciones juridico-administrativa, laboral y eco-
némica de las mujeres tras el paso por el centro de acogida. En este
sentido, los resultados muestran un incremento en el porcentaje
de mujeres en proceso de regularizacién de su situacién juridico-
administrativa y una disminucién de mujeres sin ingresos tras el
paso por el centro de acogida de urgencia, asi como una disminu-
cién de mujeres irregulares, sin ingresos e inactivas en el centro
de media-larga estancia. Estos hallazgos evidencian que las actua-
ciones y programas implementados en los centros contribuyeron
a mejorar la situacién socioeconémica de las mujeres. Estos resul-
tados irian en la linea de los hallazgos de un metaanalisis reciente
llevado a cabo por Jonker, Sijbrandij, van Luijtelaar, Cuijpers y Wolf
(2015) acerca de la efectividad de las intervenciones aplicadas a
mujeres durante o después de su estancia en centros de acogida, los
cuales revelaron que estas son eficaces para mejorar la salud men-
tal de las mujeres, prevenir la revictimizacién y mejorar aspectos
sociales como el apoyo social percibido y el acceso a recursos. No
obstante, solo 10 estudios cumplieron los criterios para ser inclui-
dos en el metaanalisis. Los estudios en esta drea son escasos, a pesar
de que una evaluacién continua del trabajo realizado en los centros
favoreceria indudablemente la adaptacién y mejoria del mismo,
fundamentando las intervenciones realizadas con las mujeres y sus
hijos e hijas en datos empiricos.

Por lo que respecta a las caracteristicas del maltrato sufrido, ter-
cer objetivo del estudio, se encontré que practicamente la totalidad
de las mujeres habian sido victimas de maltrato psicolégico y la
mayoria habian experimentado ademas maltrato fisico (alrededor
del 85%). Los datos evidencian historias de maltrato de larga dura-
cién, con una frecuencia entre diaria y semanal en la mayoria de
los casos. La duracién y frecuencia del maltrato fueron mayores en
las mujeres del centro de media-larga estancia en comparacién con
las mujeres del centro de urgencia, lo cual podria reflejar que las
mujeres derivadas a centros de larga estancia, ademas de menos
recursos socioeconémicos, tienen historias de maltrato mas extre-
mas. Ademas, en comparacién con la muestra de Bosch y Ferrer
(2003) de mujeres maltratadas, pero no necesariamente en centros
de acogida, la frecuencia del maltrato fue mayor en esta muestra de
mujeres acogidas, aunque un porcentaje menor de mujeres habian
sufrido el maltrato durante mas de 5 afios. Por otra parte, un dato
relevante se relaciona con el alto porcentaje de mujeres que habian
sido victimas de maltrato con anterioridad por parte de otras pare-
jasy, en no pocas ocasiones, por parte de sus propias familias y/o la
familia politica. Esto corrobora la estrecha relacién existente entre
los diferentes tipos de violencia familiar y el riesgo de polivictimi-
zacion (i.e., maltrato sufrido por parte de diferentes personas) o de
revictimizacion de diferentes situaciones de maltrato a lo largo de
la vida de la mujer (Iverson et al., 2013; Widom, Czaja y Dutton,
2014).

Con respecto al Gltimo objetivo del estudio, los cambios mads
sustanciales a lo largo de los afios se encontraron para el pais
de origen y las situaciones laboral y econémica en el centro de
urgencia, asi como para el tiempo de estancia en este centro, el
cual tendi6 a incrementarse con los afios y se situé por encima de
los 10 dias desde el afio 2013. El aumento de mujeres extranjeras
entre los afios 2006-2011 y la disminucién posterior hasta el afio
2015 se corresponden con los flujos migratorios en nuestro pais,
por lo que parecen reflejar la proporcién de poblacién extranjera
residente en el pais. Los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2015a) para el nimero de poblacién extranjera en
Espafia entre los afios 2006 y 2015 reflejan también esta tendencia
cuadratica, en especial para la poblacién extranjera procedente
de Sudamérica y Africa, que constituyen la mayoria de mujeres
extranjeras acogidas en los centros estudiados. En el centro de
media-larga estancia no se detectaron cambios significativos,
aunque comparando de manera global los porcentajes posteriores
y anteriores al afo 2011, se puede afirmar que el porcentaje de
mujeres espafiolas fue menor desde el 2011. En cuanto a la situa-
cién laboral de las mujeres, en el centro de urgencia se observé una
tendencia general (con algunos afios excepcionales) a disminuir el
porcentaje de mujeres en activo desde el afio 2009, con un ligero
incremento que comienza en el afio 2013. Aunque en el centro de
media-larga estancia las diferencias no fueron significativas, los
porcentajes calculados revelan una disminucién de las mujeres en
activo desde el afio 2008. Estos datos parecen reflejar también la
situacion general del pais respecto a la poblacién en activo en los
altimos afos (INE, 2015b) y sugiere que la insercién laboral puede
ser una pieza clave aiin mas relevante en las intervenciones futuras.

Limitaciones

Los hallazgos de este estudio deben ser interpretados a la luz de
sus limitaciones. En primer lugar, es importante considerar algu-
nos aspectos relacionados con la técnica de recogida de datos. El
andlisis de expedientes nos permiti6 acceder a una muestra amplia
de una poblacién de dificil acceso, pero con el handicap de que
el acceso a los datos de interés estaba circunscrito a la informa-
cién que se hubiera recogido en cada expediente, lo cual explica
el nimero menor de casos analizados para algunas variables (p.ej.,
las situaciones juridico-administrativa, laboral y econémica en el
momento de salida del centro). En segundo lugar, en el centro de
acogida de media-larga estancia no se detectaron apenas cambios a
lo largo de los afios. En este sentido, es importante considerar que el
tamafio muestral por afios fue bajo para este centro, lo cual podria
haber dificultado la deteccién de cambios significativos. Una dltima
limitacion se relaciona con la generalizacién de los resultados. La
seleccién de los centros de acogida se realizé en funcién de su inte-
rés, lo cual nos obliga a ser cautelosos a la hora de generalizar los
resultados obtenidos en este estudio a la realidad de otros centros
de acogida.

Conclusiones e implicaciones prdcticas

Este estudio contribuye al campo de estudio al proporcionar
informacién actualizada sobre las caracteristicas de las victimas de
violencia de género en centros de acogida dado que los estudios
anteriores en Espafia se remiten a los afios 2007 y 2009 (Emakunde,
2009; Patr6 et al., 2007). Conocer las caracteristicas del colectivo
es fundamental para ajustar las intervenciones a sus necesidades.
Los resultados indican que las usuarias de estos centros de aco-
gida son generalmente jévenes, en mas de la mitad de los casos
extranjeras, con pocos recursos socioeconémicos y una historia de
maltrato de larga duracién. En consecuencia, es fundamental dotar
a los centros de acogida de los recursos necesarios para propor-
cionar una adecuada atencién a la amplia poblacién de mujeres
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inmigrantes y mujeres en situacién irregular, las cuales cuentan con
necesidades especificas tales como la necesidad de realizar tramites
legales que se han venido dificultando en los Gltimos afios. Tam-
bién esimportante incluir facilidades para el aprendizaje del idioma
para mujeres inmigrantes que debido a su procedencia no hablan
espafiol.

Ademas, incentivar la formacién profesional de las mujeres a
través de programas internos del centro u otros recursos externos
disponibles favoreceria su insercién laboral. El trabajo puede ser
un aspecto muy relevante para muchas victimas ya que les ayuda
a desarrollar autonomia y recuperar el control de sus vidas. En un
reciente estudio cualitativo con mujeres que habian sido victimas
de violencia género, muchas relataban que un factor de resiliencia
clave en su recuperacion habia sido lograr el control de sus vidas.
Ellas describian este control como un sentimiento de libertad y de
ser duefias de sus propias vidas. Asociaban en parte este control a la
independencia econémica y, por extension, al trabajo remunerado
(Lépez-Fuentes y Calvete, 2015).

Lamentablemente, el incremento en el tiempo medio de estan-
cia en el centro de urgencia podria reflejar la mayor complejidad
actual en los tramites necesarios pararesolver las situaciones admi-
nistrativa, legal y econdmica de algunas mujeres, ademas de la
dificultad para la necesaria insercién en el mundo laboral. En
este sentido, los datos sugieren la conveniencia de reevaluar si
el tiempo de estancia actual planificado en los centros esta en
consonancia con los objetivos perseguidos y los cambios detec-
tados en las caracteristicas de las mujeres que ingresan en estos
centros.

Ademas de lo anterior, los programas e intervenciones
desarrolladas deberian considerar de manera especifica algunos
tipos de maltrato también presentes en un porcentaje considerable
de mujeres (como el sexual, social o econémico), de modo que
las intervenciones incluyan técnicas de tratamiento adecuadas
a la naturaleza del maltrato experimentado. Las intervenciones
también deberian tener en cuenta la polivictimizacién que sufren
muchas mujeres, y considerar asimismo situaciones de maltrato
vividas en el pasado o ejercidas por otras personas diferentes de
la pareja/expareja actual. Para muchas mujeres es importante
trabajar todas estas experiencias en un contexto terapéutico ade-
cuado. Ademas, es necesario abordar el riesgo de revictimizacién.
Dado que los datos indican que hay un porcentaje importante de
usuarias de los centros que vuelven a experimentar situaciones
de maltrato, la prevencion es fundamental. Las usuarias deberian
ser formadas sobre el riesgo de revictimizacién y los indicios que
pueden alertarles de la misma. Asi, por ejemplo, las mujeres debe-
rian desarrollar habilidades para detectar cuando una conducta es
abusiva y poder actuar antes de que la situaciéon de violencia se
haga mas extrema y la victima quede atrapada en la misma.
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Anexo. Ficha de recogida de datos de los expedientes

y categorizacion de las variables

Ficha de recogida datos

Categorias

Fecha nacimiento e
iniciales nombre y
apellidos

Urgencia y/o

Identificador

Centro

media-larga estancia

Ingreso centro de urgencia
Fecha ingreso Indicar
Fecha baja Indicar
Ingreso centro de media-larga estancia

Fecha ingreso Indicar
Fecha baja Indicar
Datos sociodemogrdficos
Fecha de Indicar
nacimiento
Pais de nacimiento  Indicar
Estado civil Indicar
Estudios Indicar
Profesion Indicar
Situacién laboral
En ingreso Describir
En salida Describir
Situacion juridico-administrativa
En ingreso Describir
En salida Describir

Situacion econémica

En ingreso Describir

En salida Describir
Maltrato

Tipos Fisico (si/no)

Psicoldgico (si/no)

Social (si/no)

Econémico (si/no)

Sexual (si/no)
Requiere asistencia Si/no

médica

Frecuencia del Describir
maltrato

Duracién del Describir
maltrato

Otros maltratos Describir

sufridos

(1) Espaiia; (2) Sudamérica; (3)
Europa del Este; (4) Africa; (5)
otros

(1) Soltera; (2) casada; (3)
separada/divorciada; (4) en
tramites de separacién; (5) viuda
(1) Sin estudios; (2)
primarios/EGB; (3) ESO/BUP; (4)
FP/médulo formativo; (5)
bachillerato/COU; (6)
universitarios

(1) Cualificada; (2)
semicualificada; (3) no
cualificada

(1) Inactiva/en paro; (2) en activo
(1) Inactiva/en paro; (2) en activo

(1) Irregular; (2)regular; (3) en
proceso de regularizacién; (4)
nacionalidad espafiola

(1) Irregular; (2)regular; (3) en
proceso de regularizacién; (4)
nacionalidad espafiola

(1) Actividad laboral; (2)ayuda
social o por desempleo; (3) sin
ingresos
(1) Actividad laboral; (2)ayuda
social o por desempleo; (3) sin
ingresos

(1) Diario; (2) semanal; (3)
quincenal; (4) mensual; (5)
anual; (6) episodios puntuales;
(7) Gnico episodio

(1) Primera agresién; (2) menos
de 1 afio; (3) entre 1-4 afios; (4)
entre 5-10 afios; (5) mas de 10
afios

(1) No especificado ningtin otro
maltrato; (2) por pareja anterior;
(3) por padre o padrastro; (4) por
madre o madrastra; (5) por
ambos progenitores; (6) por hijos
o hijastros; (7) por algin
miembro de la familia politica;
(8) por otros familiares u otras
personas; (9) por varios de los
anteriores
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