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1. RESUMEN Y ABSTRACT.

Resumen: La Violencia de Género ha sido un problema de salud publica presente antes
de la pandemia por COVID-19. Sin embargo los organismos oficiales y los medios de
comunicacion han alertado sobre un posible aumento de los casos de violencia de
género durante el confinamiento domiciliario, al haber un mayor aislamiento y tiempo de
convivencia entre victima y agresor. Este estudio pretende analizar si ha habido un
aumento de casos de violencia de género debido al confinamiento domiciliario sufrido
en Espafa del dia 14 de marzo hasta el dia 30 de mayo de 2020 mediante un
cuestionario realizado en un grupo de mujeres de entre 18 y 74 afios pertenecientes al
Centro de Salud Delicias Il en Valladolid, Espafia. Se contacté con 328 mujeres y se
obtuvieron 181 respuestas. Los datos no han mostrado un aumento del nimero de
casos durante el confinamiento (p-valor = 0.0008741, test McNemar), aunque se ha visto
que las 6 mujeres que han sufrido violencia de género durante el confinamiento también
la habian sufrido antes del mismo. Puede que estos datos no sean representativos de
la realidad debido al pequefio tamafio muestral y a los sesgos, de forma que se
necesitan mas estudios de mayor amplitud para estudiar la influencia del confinamiento
en la violencia de género.

Palabras clave: violencia de género, violencia contra la mujer, COVID-19,
confinamiento.

Abstract: Violence against women was already a public health issue before the COVID-
19 pandemic. However, the government bodies and the media have warned about an
increase of the gender violence cases during the lockdown due to the isolation and
beacuse victims have to remain confined to their homes with their aggressors. This study
pretends to analyze if there has been a rise in the gender violence cases owing to the
lockdown in Spain from March 14th to May 30th of 2020 by a survey conducted among
a group of women between 18 and 74 years in the Health Center of Delicias Il in
Valladolid, Spain. The data has not revealed an increase of the cases of gender violence
during the lockdown (p-valor = 0.0008741, McNemar test), although we find all the 6
women that have suffered gender violence during the lockdown have already suffered it
before. It might be posible these data do not represent the reality due to the small sample
size and the biases, so more wider studies are required to study the influence of the
lockdown in the gender violence.

Key words: gender violence, violence against women, intimate partner violence, COVID-
19, lockdown.



2. INTRODUCCION.

Debido a la situacion mundial vivida por el COVID-19, en muchas ocasiones se ha
sefialado el posible aumento de la violencia de género debido al confinamiento
domiciliario, que ha obligado a que las mujeres pasen mas tiempo en casa y por tanto
con los agresores, aumentando el riesgo de violencia de género. Varios articulos
recientes hacen alusién a esta percepcion [1] basandose principalmente en un aumento
de llamadas a las lineas de ayuda. Por ello, el principal objeto de este trabajo es analizar
la prevalencia de la violencia de género (VG) durante el confinamiento por COVID 19y
previa al confinamiento, en un grupo seleccionado de mujeres, con la intencion de
obtener datos que nos acerquen mas a la realidad.

2.1. Definiciones.
La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género[2], se refiere a la violencia de género como: “la violencia
especifica contra las mujeres, utilizada como instrumento para mantener la
discriminacion, la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las
mujeres y que se ejerce por los conyuges o quienes hayan estado vinculados a las
mujeres por relaciones de afectividad”.

En la Ley 13/2010 contra la Violencia de Género de Castilla y Le6én[3] quedan incluidas,
dentro de su ambito de aplicacion, la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdémica,
trafico y trata, tradiciones culturales que atenten contra los derechos humanos, acoso
sexual, acoso laboral por razén de género y cualquier otra forma de violencia que lesione
0 sea susceptible de lesionar la dignidad, integridad o la libertad de las mujeres basada
en la pertenencia al sexo femenino.

2.2.  Situacion de partida: datos sobre la violencia de género.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “el 35% de las mujeres del mundo
entero han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de
violencia sexual por parte de personas distintas de su pareja”. “En su mayor parte, se
trata de casos de violencia conyugal. En todo el mundo, casi un tercio (el 30%) de todas
las mujeres que han mantenido una relacion de pareja han sido victimas de violencia

por parte de su pareja’[4].

Guiandonos por la Macroencuesta de Violencia de Género Contra la Mujer llevada a
cabo por la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género en 2019 en Espafia:
e “1 de cada 5 mujeres (19,8%) han sufrido algun tipo de violencia de género
en los ultimos 12 meses. Suponen 4.048.273 mujeres de 16 o mas afios
residentes en Espafa’.
e “Del total de mujeres de 16 o mas anos residentes en Espafia, el 32,4% ha
sufrido al menos un tipo de violencia de la pareja actual o de parejas pasadas
en algin momento de su vida’[5].

Segun el Instituto Nacional de Estadistica “el niumero de mujeres victimas de violencia
de género aumenté un 2% en el afio 2019, llegando hasta 31.911 victimas”, de forma
que la tasa de violencia de género fue de 1,5 por cada 1000 mujeres mayores de 14
afos[6].



2.3. Contexto global de la mujer durante la pandemia.

En todo el mundo, el COVID 19 ha generado una situacién mayor de desigualdad sobre
las mujeres. En los paises que han reportado datos sobre la infeccién por SARS-CoV-2
no se ha clarificado si los hombres o las mujeres tienen méas probabilidad de infectarse,
pero dentro de los infectados, el género masculino tiene mayor mortalidad vy
comorbilidades. Sin embargo, este virus ha tenido otras consecuencias sobre las
mujeres: la desigualdad hace que su bienestar y su economia se vean mucho mas
afectadas que en los hombres debido a que el cuidado de nifios, ancianos y el trabajo
de casa tipicamente recae sobre ellas. Ademas, los servicios sanitarios desbordados
hacen que la salud sexual y reproductiva de las mujeres sea mas dificultosa, asi como
el cuidado pre y postnatal de las embarazadas[7]. De esta forma, la pandemia esta
revelando desigualdades previamente presentes y haciendo mas visible la
vulnerabilidad de la mujer, que de partida tiene un salario mas bajo, con empleos menos
seguros y con mas posibilidades de trabajar en el sector “informal”.[7]

Sin embargo, la disponibilidad de datos desglosados por sexo y edad es limitada, lo que
dificulta el analisis de las repercusiones del COVID-19 en funcién del género y la
elaboracion de respuestas adecuadas.[8]

2.4.  Violencia de género en la pandemia.

En mas de 12 paises se ha reportado un aumento del 30% en la violencia doméstica
durante la pandemia de COVID-19. [8] En Espafia, las llamadas al 016 (teléfono de
informacion y de asesoramiento en violencia de género) han aumentado desde el
pasado 14 de marzo, comparado con los datos del mismo periodo de 2019. Mientras
gue el numero de llamadas pertinentes del 14 de marzo al 31 de mayo de 2019 fue de
14.662; el nimero de llamadas pertinentes en 2020 ha sido de 20.732, 6.070 llamadas
mas, un incremento del 41,4%][9]. Los meses de abril, mayo y junio de 2020 han sido
los meses con mas llamadas de todo el registro del 016, con mas de 8000 llamadas al
mes[10].

Los confinamientos estipulados por los gobiernos han llevado a un gran aumento de la
violencia de género en la pareja. El aislamiento fisico y social, la inestabilidad econémica
y los largos periodos de tiempo sin poder salir de los hogares han aumentado mucho el
riesgo de situaciones de violencia de género, sobre todo con la pareja
conviviente[11],[12].

Para las mujeres que ya se encuentran en relaciones abusivas, o en riesgo de este
abuso, el confinamiento aumenta el riesgo de la violencia en la pareja, dado que
aumenta el tiempo de convivencia. Ademas, a esta situacion se afiaden otras [13], [14],
[15]:
1. Las dificultades econémicas son mayores, debido a la inestabilidad laboral o
al desempleo. El sustento familiar se torna mas dificil y esto aumenta el estrés y
las situaciones de agresividad. Ademas, la pérdida de trabajo de la mujer puede
conllevar a una situacion de dependencia econémica, lo que es un factor critico
en la violencia de género, ya que impide cortar los lazos con el agresor al carecer
de un soporte econémico propio. Esta situacion permite al agresor tener el
control sobre la mujer, llegando a restringir el acceso al dinero e incluso el acceso
a bienes sanitarios como medicaciones y visitas sanitarias de la mujer.[12]



2. La disrupcién del entorno y la red social de la mujer puede exacerbar la
violencia de género y sus consecuencias, debido a que hay menos contacto con
la familia y amigos, quienes en una situacion normal pueden proporcionarle
soporte y proteccion. El agresor tiene mayor control sobre las relaciones de la
mujer, ya que solo pueden hacerse de forma telemética en caso de
confinamiento.

3. Cierre de escuelas. El cuidado de los nifios y la educacion virtual suele requerir
un mayor esfuerzo por parte de ambos progenitores, pero especialmente recae
sobre las mujeres. Aumenta el estrés ya que es necesaria la supervision de los
padres en todo momento y con unos medios que a veces no estan disponibles.
Confluye la presion del trabajo, con la del cuidado de los nifios y su educacién.
Esto a veces puede llegar a provocar violencia sobre los menores.

4. Disminuye la interaccién con los profesionales sanitarios. Debido a que
muchas de las mujeres que sufren violencia de género no buscan ayuda por si
mismas, el médico tiene la oportunidad de identificar a estas pacientes en una
consulta rutinaria. Sin embargo, esta oportunidad no esta presente durante el
COVID-19, debido a que la mayoria de consultas se posponen o se hacen de
forma telefonica, impidiendo al sanitario detectar estas situaciones[1]. Ademas,
los agresores pueden estar escuchando las conversaciones telefénicas con el
médico, dejando a las pacientes incapaces para revelar la situacion de abuso
que padecen en casa. Asi, las mujeres sujetas a esta violencia tienen menos
oportunidades de recibir soporte y ayuda, tanto de las redes informales como de
las formales.

5. Imposibilidad de buscar ayuda por presencia del agresor. Las lineas
telefonicas de asistencia a las victimas de la violencia de género esperaban un
aumento de la demanda de estos servicios, pero muchas organizaciones
experimentaron lo contrario. Sin embargo, los expertos en este campo afirman
gue las tasas de violencia de género no han disminuido, sino que este descenso
de las llamadas se debe a que las victimas no han sido capaces de demandar
estos servicios de forma segura. También se ha observado un descenso de las
denuncias desde el comienzo del confinamiento y viendo el aumento del nimero
de consultas, se puede intuir la dificultad que puede tener la mujer a la hora de
interponer una denuncia debido a la convivencia a tiempo completo con el
maltratador. El control del agresor sobre las comunicaciones de la victima suele
ser muy alto para impedir la busqueda de ayuda. Se ha descrito también el uso
del miedo ante el contagio como herramienta del agresor para aumentar el
control sobre la victima, a mayores del comportamiento coactivo que muestran
normalmente [1].

6. Representacion idealizada de familia. Existe una conviccidén social que nos
hace pensar que el hogar es un sitio seguro y esto puede dificultar la
comunicacion de las agresiones; las mujeres que las sufren pueden sentir
verguenza al hablar sobre ello debido a esta idealizacion.

Ademas de verse aumentado el riesgo de violencia de género por estos factores ya
comentados, aparecen nuevas barreras para reportar estas situaciones: el control
del agresor, la disminucién de la privacidad, el miedo al contagio por COVID-19 al salir
de casa, la disminucion de la red social y a veces la escasa disponibilidad de medios.
También se ha reportado que las victimas encuentran dificultad en llevar a cabo los
planes de seguridad con amigos y familia debido al miedo de contagio[1].



3. JUSTIFICACION.
La intencidn de este trabajo es analizar, a través de una pequefia muestra de mujeres
si la Violencia de Género ha aumentado durante el confinamiento por COVID-19. Con
ello, si el confinamiento volviera a ser necesario, seriamos mas conscientes de esta
situacion y por tanto se podrian habilitar mas herramientas y medios para las mujeres
gue pudieran necesitarlos.

De la misma forma que se esté estudiando el impacto del COVID 19 en tantos otros
ambitos como la economia, la cultura, la politica, los medios de comunicacion, las
relaciones interpersonales, etc, este ambito de la salud fisica y mental también debe
estudiarse. Desde el punto de vista de la Atencion Sanitaria, los profesionales de la
salud podemos tener un gran papel en la deteccion de la Violencia de Género, dado que
manejamos en muchos casos informacién confidencial de los pacientes que puede que
solo nos comuniquen a nosotros. Asi, hemos de recordar esta faceta de la salud tanto
fisica como psicoldgica y abordarla en las mujeres que puedan estar en riesgo, ademas
de dotar de los medios y herramientas a las que los necesiten. En especial, los
profesionales de la Atencion Primaria deben de tener en cuenta esta posibilidad y no
sentir temor a preguntar a sus pacientes por ella, ya que en muchos casos la victima de
Violencia de Género puede encontrar en nosotros el apoyo y orientacion que le ayude
a afrontar esta situacion.

4. OBJETIVOS.

4.1. Obijetivo principal.
Analizar la prevalencia de la violencia de género en un grupo de mujeres de 18 a 74
afios de un cupo de Delicias Il en Valladolid durante el confinamiento por COVID 19y
antes de dicho confinamiento.

4.2. Objetivos secundarios de la encuesta.
Ademas, se valorara:

- El tipo de agresor, el tipo de violencia, la frecuencia de las agresiones y el lugar
de estas, para comprobar si hay diferencias entre antes y después del
confinamiento.

- La red de social y familiar de la mujer, para ver si ha disminuido durante el
confinamiento.

- Labusqueda de ayuday uso de recursos y los tipos, para comprobar cuales han
sido los mas utilizados antes y después del confinamiento.

- En caso de que no se hayan utilizado estos recursos, conocer las barreras que
lo han impedido, para ver cdmo se podria mejorar éstos en vistas a otro posible
confinamiento.

- Si ha habido un empeoramiento de la violencia de género durante el
confinamiento con respecto a antes del mismo.

5. METODOLOGIA.

5.1. Conceptos y definiciones.
Para una correcta compresion del estudio se definen los siguientes conceptos, siguiendo
la definicion utilizada en la Macroencuesta de violencia contra la mujer de 2019,
realizada por la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género[5]:



- Pareja: persona que tiene una relacién de tipo afectivo-sexual con otra, haya o
no convivencia o vinculo de tipo legal e independientemente de que haya o no
relaciones sexuales, y de la duracion de la relaciéon, e independientemente de
que sean de igual o diferente sexo.

- Agresor: persona que comete una agresion o acto violento hacia otra persona
en forma de ataque, provocacion, amenaza, ofensa, insulto, golpe, coaccién...

- Violencia fisica: cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de
la fuerza, como bofetadas, golpes, empujones, heridas, fracturas, quemaduras
o0 palizas que provoquen o puedan provocar una lesion, dafio o dolor.

- Violencia sexual: todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones no deseados o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante la
coacciéon. La coaccién puede abarcar: uso de grados variables de fuerza,
intimidacién psicoldgica, extorsion, amenazas...

- Violencia psicoldgica: conducta intencionada y prolongada en el tiempo que
atenta contra la integridad psiquica y emocional de una persona y contra su
dignidad sin que haya intervencién de contacto fisico entre las personas
involucradas. Incluye los comportamientos de control y los de abuso emocional.

- Violencia econdmica: conducta que busca controlar a una persona
impidiéndole el acceso a los recursos econdmicos de forma que sea totalmente
dependiente de la persona agresora a hivel econémico. Comprende también
comportamientos orientados a controlar el ingreso obtenido por la persona que
sufre esta forma de violencia

5.2. Variables de estudio.

Las principales variables de estudio son:

- Prevalencia de violencia de género DURANTE el confinamiento por
COVID-19. Se considera que el confinamiento por COVID19 en Castilla y Le6n
mas restrictivo tuvo lugar desde el dia 14 de marzo de 2020 hasta el dia 8 de
junio, que se paso a la Fase 2, de forma que se acotaréa este periodo de estudio
a los meses de marzo, abril y mayo.

- Prevalencia de violencia de género ANTES del confinamiento por
COVID-19. Se considerara la violencia de género sufrida antes del 14 de marzo
de 2020.

En ambos casos se estudiara:
- Lafrecuencia de agresiones.
- Tipo de agresion.
- Eltipo de agresor: pareja, expareja, familiar o desconocido.
- Lugar de la agresion.
- Uso/no uso de recursos por parte de la victima.
- Red social de la victima.

5.3. Poblacion estadistica.
La poblacién estadistica objetivo son las mujeres con edad entre 18 y 74 afios que
forman parte de un cupo de pacientes del Centro de Salud Delicias Il en Valladolid. La
unidad de observacién es la misma que la unidad informante.



5.4. Diseflo muestral.

El nimero total de mujeres de entre 18 y 74 afios que forman parte de este grupo son
569. De las 569 mujeres que forman parte del cupo seleccionado del Centro de Salud
Delicias Il de Valladolid, se estima que sera necesario contactar con 235 mujeres para
obtener un nivel de confianza o seguridad del 95% y una precision del 5%, suponiendo
una proporcion esperada de pérdidas del 10%.

Se realiza un muestreo aleatorio simple mediante Excel, asignando un nimero aleatorio
a las 569 mujeres y escogiendo a las 235 primeras.

Se contaran como pérdidas las mujeres que no quieran participar, las que no respondan
a la encuesta, aunque ésta haya sido enviada y a las mujeres institucionalizadas.

Una vez comenzado el reclutamiento de las mujeres, se comprobd que las pérdidas
estaban siendo mucho mayores de lo estimado en un primer momento, llegando a ser
incluso del 30%, de forma que se decidi6 ampliar la muestra. Se estim6é que para un
porcentaje de pérdidas del 30% habria que contactar con 328 mujeres, que fue el
namero final de las mujeres con las que se contacto via telefénica. Con el nUmero que
les habia sido previamente asignado de forma aleatoria, se amplié la muestra hasta el
puesto nimero 328 en lugar del 235.

5.5. Disefo del cuestionario.
El andlisis se llevara a cabo mediante 2 cuestionarios (en forma online o papel), uno
referente a la situacion durante el confinamiento y otro a la situacion previa,
ademas de recoger los datos sociodemograficos de la mujer (edad, nacionalidad, nivel
de estudios y nivel econémico).

Se ha disefiado un cuestionario anonimizado en base a las variables que se quieren
estudiar, guiado por el cuestionario de la Macroencuesta sobre Violencia de Género de
2019 basado a su vez en las Directrices de estadisticas de Violencia contra la Mujer de
las Naciones Unidas. Este cuestionario constara de 3 partes:
I.  Datos sociodemograficos:
o Edad.
- De 18 - 29 afios (grupo 1).
- De 30 - 44 afios (grupo 2).
- De 45 - 59 afos (grupo 3).
- De 60 - 74 afos (grupo 4).
o Nacionalidad: Espafia (1) u otro pais (2).
o Nivel de estudios en el momento de la entrevista segun la
Clasificacion Nacional de la Educacion (CNED-2014):
1. Ninguno (0).
Primarios o inferiores (1).
Secundarios (12 etapa) (2).
Secundarios (22 etapa) (3).
Estudios universitarios (4).
6. FP superior (5).
o Nivel econémico segun los ingresos de la unidad familiar.
1. Menos de 500€ mensuales (1).
2. De 500-1500€ (2).

abkown



3. De 1500-3000€ (3).
4. De 3000-5000€ (4)
5. Mas de 5000€ (5).

o Situacion laboral:
1. Trabajo indefinido (1).
2. Trabajo temporal (2).
3. Desempleada (3).
4. Estudiante (4).

II.  Cuestionario sobre violencia de género sufrida DURANTE el confinamiento por
COVID19 (desde el dia 14 de marzo de 2020 hasta el mes de mayo inclusive).
Véase en el anexo | y II: Cuestionario con consentimiento informado.

[ll.  Cuestionario sobre violencia de género sufrida ANTES del confinamiento por
COVID19. Se realizara la misma encuesta, pero cambiando el marco temporal.
Véase en el anexo | y II: Cuestionario con consentimiento informado.

Con la finalidad de no generar una excesiva carga en la mujer encuestada, no se han
incluido algunas preguntas como la violencia sobre los hijos por parte del agresor para
reducir la longitud de ambos cuestionarios.

5.6. Recogidade lainformacién y tratamiento de los datos.
La recogida de informacion se hizo mediante el cuestionario previamente descrito, en el
periodo de febrero hasta marzo de 2021. Este cuestionario se realizd6 por medios
teleméticos (correo electronico) o de forma presencial en el centro de salud y en papel,
dependiendo la eleccién de la mujer.

Se contact6 con cada mujer previamente de forma telefénica para explicarle el desarrollo
del estudio. Se explicé también que el consentimiento informado se incluia en el propio
cuestionario, haciendo hincapié en que, al contestarlo se permitia el uso de los datos
para fines de investigacion. Ademas, se aseguré que estos datos serian siempre
tratados de forma confidencial, con total privacidad y cualquier divulgacién publica de
los resultados obtenidos con motivo de la investigacion, se realizara anonimizando
debidamente los datos utilizados, como asi se hizo, de modo que las mujeres
encuestadas nunca podran ser identificadas.

5.7. Procesamiento de la informacién.

Se hizo una base de datos con la seleccion de mujeres del cupo mencionado de 18 a
74 afios para contactar con ellas telefénicamente. Posteriormente, a medida que se iba
contactando con cada una se enviaba el cuestionario a la direccién de correo electrénico
que facilitaba. En caso de preferir realizar el cuestionario en papel, se dejé en la
ventanilla del Centro de Salud de Delicias Il introducido en un sobre en blanco para que
la mujer pudiera recogerlo, rellenarlo y volverlo a entregar con el sobre cerrado, no
siendo posible conocer la identidad de la persona que habia contestado al cuestionario
en el documento.

Una vez recogidas todas las respuestas, se cre0 una base de datos que se analiz6
usando el SPSS Statistics 24 para céalculo de frecuencias y asociaciones.



5.8. Aspectos éticos del estudio.

El estudio trata aspectos relacionados con la intimidad de las mujeres que han de
tratarse con estricto respeto y confidencialidad. Por ello la seleccién de las mujeres
participantes se hizo con un muestreo aleatorio anonimizado por el CIPA. A las mujeres
seleccionadas se les contact6 por teléfono previamente para informarlas y recabar su
consentimiento de participacién mediante correo electronico (contestando a la encuesta
mediante enlace a un formulario anonimizado) o en formato papel anénimo, que se
entregd en la Unidad administrativa, recogiendo la respuesta posteriormente el médico
responsable del cupo.

5.9. Anélisis estadistico.
El objetivo principal es comparar la prevalencia de la violencia de género en un grupo
de mujeres de 18 a 74 afios del cupo de Delicias Il en Valladolid durante el confinamiento
por COVID 19 y antes de dicho confinamiento.

La pregunta que planteamos por tanto es, ¢han aumentado los casos de violencia de
género durante el confinamiento? Para contestar a esta pregunta se va a realizar un
contraste de hipétesis. El estadistico utilizado para comprobar esta asociacion es el Test
de McNemar. Los datos se calculan con un intervalo de confianza del 95%.

6. RESULTADOS.

De las 328 mujeres con las que se contactd, 234 aceptaron participar en la encuesta y
94 no patrticiparon por diferentes motivos, clasificandose como pérdidas. Es decir, un
71,34% de las mujeres acepto participar, y el 28,66% fueron pérdidas. Los motivos
de las pérdidas se han dividido en 7 categorias, que se analizan en el “Apartado 7.
Limitaciones del estudio”.

- De las 234 mujeres que aceptaron participar, 184 prefirieron hacerlo mediante
correo electrénico y 50 mediante papel.

- De los 184 correos electronicos a los que se mandoé la encuesta, se recibieron
161 respuestas. De las 50 encuestas que se imprimieron para que fueran
contestadas, solo se rellenaron 20. Por tanto, de las 234 mujeres que
aceptaron participar solo contestaron al cuestionario 181 (77,35%). Ademas
de las pérdidas anteriores, aqui se perdieron 53 respuestas mas, sin poder saber
el motivo.

Esto se puede observar en la ilustracion 1y 2 del anexo |ll.

En total, se han recogido 181 respuestas (55,18% de la muestra inicial), a partir de
las cuales se han realizado los siguientes analisis estadisticos.

6.1. Estudio estadistico descriptivo.
Con el estudio estadistico descriptivo de las respuestas recogidas se pretende sintetizar
y resumir la informacion de los datos. Se van a analizar las variables sociodemogréficas
que se han incluido en el cuestionario, para caracterizar la muestra de la que
disponemos.
- De las 181 mujeres que respondieron, el 3,3% (6 mujeres) han sufrido
situaciones de violencia de género DURANTE el confinamiento por
COVID-19; mientras que el 96,7% no.
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- De las 181 mujeres que respondieron, el 10,5% (19 mujeres) han sufrido
situaciones de violencia de género a lo largo de su vida, ANTES del
confinamiento por COVID-19; mientras que el 89,5% no.

Esto se puede ver en la ilustracion 3 y 4 del anexo ll.
Un dato a resefiar es que, todas las mujeres que han sufrido violencia de género
durante el confinamiento, ya la habian sufrido antes.

A. Edades.
La media de edad esta situada entre el grupo 2 y el 3, es decir entre los 30 y los 59
afos, siendo la mediana el grupo 3 (entre los 45-59 afos). Los porcentajes de cada
grupo de edad se pueden observar en la llustracion 5 del anexo lll.

En cuanto a la distribucion de la Violencia de Género por edad, encontramos que:
durante el confinamiento, de las 6 mujeres que sufrieron VG estan distribuidas por igual
en 3 grupos de edad, ocurriendo el 33,3% en el grupo de entre 18-29 afios, el 33,3% en
el grupo de 45-59 afios y el 33,3% en el grupo de 60-74 afos, no habiendo ningun caso
en el grupo de 30-44 afos. En las mujeres que han sufrido VG antes del confinamiento,
el grupo de edad con mayor porcentaje de casos es el de 45-59 afios (68,4%), estando
el grupo de 18-29 afios y el de 60-74 afios con un 15,8% cada uno, tampoco
presentando ningun caso en el grupo de 30-44 afios. Todo esto se puede observar en
la llustracién 6 del anexo Il

Es destacable que ni durante ni antes del confinamiento se han producido casos de VG
en las mujeres de entre 30-44 afios. En la VG durante el confinamiento no hay una franja
de edad con mas casos, mientras que antes del confinamiento la mayoria de los casos
se sitdan en la franja de 45-59 afios.

B. Nacionalidad.
Un 94,48% de las mujeres encuestadas son de nacionalidad espafiola (171), mientras
un 5,52% son de nacionalidad extranjera (10).

En cuanto a la relaciéon de la nacionalidad y la VG: ninguna de las mujeres extranjeras
ha sufrido situaciones de violencia de género durante ni antes del confinamiento.

C. Nivel de estudios.
La distribucién de la muestra respecto al nivel de estudios se puede ver en la ilustracion
7 del anexo lll. El grupo que adquiere un mayor porcentaje es el de las mujeres con
estudios universitarios (33,15%), seguido de las mujeres con estudios primarios o
inferiores (24,86%). El grupo con menos peso es el de mujeres sin estudios (1,1%).

Respecto al nivel de estudios que tienen las mujeres que sufrieron VG durante el
confinamiento por COVID, un 33% tienen estudios primarios, un 33% secundarios (22
etapa), un 16,7% tienen estudios universitarios y un 16,7% no tiene estudios. El nivel de
estudios de las mujeres que han sufrido VG antes del confinamiento fue en un 47,5%
de estudios primarios o inferiores, en un 15,8% tanto en estudios secundarios (22 etapa)
como en estudios universitarios y FP superior, solo un 5,3% no tenian estudios. Se
puede observar en las tablas de la llustracion 8 del anexo Ill.

Es importante resaltar que la mayoria de las mujeres que han sufrido VG tienen algin
tipo de estudios, tanto durante el confinamiento (82,7%) como antes del confinamiento
(94,7%).
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D. Ingresos.
De todas las mujeres que respondieron al cuestionario, un 45,3% tiene unos ingresos

de 500-1500€ en la unidad familiar, un 40,3% ingresa entre 1500-3000€, un 7,73%
ingresa de 3000-5000€, un 4,97% ingresa menos de 500€ y un 1,66% mas de 5000€,
segun se observa en el diagrama de sectores de la llustracion 9 del anexo Il

De entre las mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento el 50% ingresan entre
500-1500€, el 33% entre 3000-5000€ y el 16,7% entre 1500-3000€. De las mujeres que
han sufrido VG antes del confinamiento, 63,2 % ingresan entre 500-1500€, 15,8% de
1500-3000€, 10,5% menos de 500€ y 10,5% entre 3000-5000€, no habiendo ninguna
que supere los 5000€. Se puede ver en las tablas de la llustracién 10 del anexo lll.

Las mujeres que tienen ingresos entre 500-1500€ son las que sufren mas VG tanto
durante como antes del confinamiento. Durante el confinamiento un 33% de las mujeres
que han sufrido VG tenia ingresos de entre 3000-5000€, porcentaje que es menor entre
las mujeres que han sufrido VG antes del confinamiento (10,5%).

E. Situacion laboral.
De las mujeres que han contestado al cuestionario, 44,2% tienen un trabajo indefinido,
32% son desempleadas, 13.8% tienen un trabajo temporal y el 9.94% son estudiantes,
como se ve en el diagrama de sectores de la llustracion 11 del anexo lll.

De las mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento, un 50% son desempleadas
un 16,7% tienen trabajo indefinido, 16,7% trabajo temporal y 16,7% son estudiantes. De
las mujeres que han sufrido VG antes del confinamiento, un 63,2% son desempleadas,
un 21,1% tienen trabajo indefinido, un 10,5% son estudiantes y un 5,3% tienen trabajo
temporal, como se ve en las tablas de la llustracion 12 del anexo lll.

Mas de la mitad de las mujeres que han sufrido VG son desempleadas, tanto durante
(50%) como antes (63,2%) del confinamiento. Cabe destacar la presencia de VG en
estudiantes tanto durante (16,7%) como antes (10,5%) del confinamiento.

6.2. Estudio estadistico del objetivo principal.
En la muestra, un 3,3% (6 mujeres) ha sufrido VG durante el confinamiento mientras
que el 96,7% (175 mujeres) no; un 10,5% (19 mujeres) han sufrido VG antes del
confinamiento mientras que el 89,5% (162 mujeres) no. La prevalencia es mayor en el
namero de mujeres que han sufrido VG antes del confinamiento ya que son 19 de 181
encuestadas, mientras que son solo 6 las mujeres que reconocen haber sufrido VG
durante el confinamiento.

En la poblacién el porcentaje de mujeres que habrian sufrido VG durante el
confinamiento seria del 7,1% [IC 95%] y el porcentaje que habria sufrido VG antes del
confinamiento seria del 15,9% [IC 95%].

El test de McNemar tiene una significacion positiva con un p-valor = 0.0008741
(p<0,01), lo que indica que el confinamiento no ha supuesto un aumento de la
incidencia de la VG.

Es importante resaltar que las 6 mujeres que han sufrido VG durante el
confinamiento, también la habian sufrido antes del confinamiento. Esto se puede
observar en la siguiente tabla de datos cruzados:
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iHa sufrido situaciones de
maltratofagresiones AMTES del
confinamiento por COVID1 9%

Mo Si Total
iHa sufrido situaciones H] 162 13 174
de maltratofagresiones
DURAMTE &l -
confinamiento par 5i 0 ] 6
CovID19?
Total 162 15 181

6.3. Estudio estadistico de los objetivos secundarios.

I.  Valorar el tipo de agresor, el tipo de violencia, la frecuencia de las
agresiones y el lugar de estas, para comprobar si hay diferencias entre
antes y después del confinamiento.

Tipo de agresor:

En el caso de las mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento todas ellas han
sido por parte de sus parejas (100%). En las mujeres que han sufrido VG antes del
confinamiento, 13 la han recibido por parte de su pareja (68,42%), 4 de ellas a manos
de sus exparejas (21,05%) y 1 de ellas por parte de un familiar (5,26%) y una por un
desconocido (5,26%). Esto se puede ver en la ilustracion 13 y 14 del anexo lll.

Durante el confinamiento latotalidad de la VG fue por la pareja, mientras gue antes
del confinamiento la pareja produjo un 68,42% de la VG.

Tipo de violencia: se observa en la ilustracion 15y 16 del anexo lll.

En el caso de las 6 mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento todas han
sufrido violencia psicolégica y emocional (100%), 3 han sufrido violencia sexual (50%),
2 violencia econdmica (el 33,3 %) y solamente 1 violencia social (16,7%).

De las 19 mujeres que reconocen haber sufrido VG antes todas han sufrido violencia
psicolégica y emocional (100%), 11 de ellas violencia fisica (57,89%), 9 violencia
econdmica (47,37%), 5 violencia social (26,32%) y 3 sexual (15,79%).

Todas las mujeres en ambos tiempos sufren violencia psicol6gica y emocional,
pero llama la atencidn que la segunda en frecuencia durante el confinamiento es
la sexual y antes del confinamiento es la fisica. Cabe resaltar que ninguna mujer
ha sufrido violencia fisica durante el confinamiento, mientras que antes del
confinamiento el 57,89% de las mujeres la sufrian.

Frecuencia de las agresiones: se puede observar en la ilustracion 17 y 18 del anexo lII.
Durante el confinamiento 3 mujeres afirman que sufren VG varios dias a la semana
(50%), 1 alguna vez al mes (16,6%), 1 menos de una vez al mes (16,6%) y 1 todos los
dias (16,6%).

Antes del confinamiento 6 mujeres han sufrido VG alguna vez al mes (31,58%), 5 menos
de una vez al mes (26,32%), 4 varios dias a la semana (21,05%), 2 todos los dias
(10,53%) y 2 varias veces al mes (10,53%).

Lo més frecuente antes del confinamiento es que las situaciones de VG se
producen alguna vez al mes; sin embargo, durante el confinamiento lo mas
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frecuente es que se produzcan varios dias a la semana. Se podria interpretar que,
aunque la VG no haya aumentado en numero, si ha aumentado en frecuencia en
las mujeres que la han sufrido.

Lugar de las agresiones: se puede observar en la ilustracion 19 y 20 del anexo .
Durante el confinamiento 4 han sufrido VG en casa (66,66%) y 2 en otros lugares
(33,33%). Antes del confinamiento 17 han sufrido VG en casa (89,47%) y 8 en otros
lugares (42,11%).

Lo mas comun es que la VG se produzca en casa, pero en ambos casos se ha producido
en otros lugares. Ninguna mujer ha indicado haber sufrido VG en el trabajo.

II. Lared de social y familiar de la mujer, para ver si ha disminuido durante el
confinamiento.

4 de las 6 mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento han hablado con alguien

cercano sobre el tema y consideran que tienen un buen apoyo social (66,66%) y en el

caso de las que lo han sufrido antes del confinamiento son 15 de 19 las que han contado

su situacion a familiares o amigos y consideran que tienen buen apoyo social (73,68%).

Esto se puede ver en las ilustraciones 21 y 22 del anexo Ill.

El porcentaje de mujeres que ha compartido su situacién con personas de su
circulo social ha disminuido durante el confinamiento, se puede interpretar que la
red social de la mujer ha sido menor, aunque la diferencia no es muy llamativa.

lll. La busqueda de ayuda y uso de recursos y los tipos, para comprobar
cuales han sido los mas utilizados antes y después del confinamiento.
Durante el confinamiento 2 de las 6 mujeres que han sufrido VG han usado alguno de
los recursos (33,33%). Ambas usaron los servicios judiciales y una de ellas ademas los
servicios sanitarios y los servicios sociales. Las 4 mujeres restantes no usaron los
recursos (66,66%).

Antes del confinamiento, 10 de las 19 mujeres que han sufrido VG usaron los recursos
existentes (52,63%) y 9 no los usaron (47,37%). 7 usaron los recursos sanitarios
(36,84%), 7 usaron los recursos judiciales (36,84%) y 5 usaron los servicios sociales
(26,32%).

El porcentaje de las mujeres que no usaron ningun tipo de recurso durante el
confinamiento es mayor que antes del mismo y en ambos casos los recursos menos
usados son los servicios sociales. Se puede interpretar que, el uso de recursos ha
sido menor durante el confinamiento, y que los recursos menos utilizados son los
sociales, de forma que puede que sean los que necesitan una mayor potenciacion
y despliegue. Esto se puede ver en las ilustraciones 23, 24, 25y 26 del anexo lIl.

IV.  En caso de que no se hayan utilizado estos recursos, conocer las barreras
gue lo han impedido, para ver cobmo se podrian mejorar en vistas a otro
posible confinamiento.

Durante el confinamiento, las mujeres no han usado los recursos por diversos motivos:
2 por miedo al agresor (33,33%), 2 por culpa (33,33%), 2 por indiferencia (33,33%), 1
por miedo a que no le crean (16,66%) y 1 por vergienza (16,66%).
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Antes del confinamiento las mujeres no usaron los recursos por distintos motivos: 8 por
miedo a que no le crean (42,11%), 8 por sentimientos de culpa (42,11%), 8 por
verguenza (42,11%), 5 por miedo al agresor o a las repercusiones (26,32%), 3 por
indiferencia (15,79%) y 2 porque no encontraron la oportunidad (10,5%).

Esto se puede ver en las ilustraciones 27 y 28 del anexo llI.

Los motivos por los que las mujeres no han usado los recursos durante el confinamiento
son el miedo al agresor, la culpa y la indiferencia, mientras que antes del confinamiento
los motivos principales son el miedo a que no le crean, la culpa y la vergiienza.

V. Si ha habido un empeoramiento de la violencia de genero durante el
confinamiento con respecto a antes del mismo.
De las 6 mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento, 4 (66,66%) han
contestado que sienten que su situacion de VG ha empeorado por el confinamiento. Se
puede afirmar que la situacion de VG se ha agravado durante el confinamiento en las
mujeres que la han sufrido.

6.4. Otros estadisticos.
Debido a que las mujeres que han sufrido VG durante el confinamiento son una muestra
pequena (6 mujeres) no se puede realizar un analisis estadistico que relacione esta
variable con los datos sociodemogréficos. Se ha intentado relacionar el hecho de haber
sufrido VG antes del confinamiento con los datos sociodemogréficos, para ver si existe
alguna relacion estadisticamente significativa que se podria determinar como un factor
de riesgo para sufrir VG.

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre la edad, los
estudios, los ingresos ni la situacion laboral:

- Edad: OR= 0,72, IC95%=2,28, pvalor=0,557.

- Estudios: OR=0.82, IC95%=1,52, pvalor= 0,515.

- Ingresos: OR=4.74, 1C95%= 25.92, pvalor = 0,064.

- Situacion laboral: OR= 1.06, IC95%-= 3.20, pvalor= 0,911.
Los ingresos tienen un pvalor muy cercano a <0,05, con una muestra mas grande
podrian llegar a relacionarse significativamente con el riesgo de sufrir VG.

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y LINEAS FUTURAS.
7.1. Pérdidas.
A pesar de haber seleccionado una muestra grande respecto al cupo de pacientes de
Delicias II, ha habido un porcentaje muy grande de pérdidas. Estas pérdidas pueden
estar provocadas por el azar, pero también pueden esconder un sesgo de seleccion que
se comenta en el siguiente apartado “7.2. Sesgo de seleccién”. Los motivos de las
pérdidas se pueden dividir en los siguientes items:
“No tiene correo”. 5 mujeres. Hubo 5 mujeres a las que no se pudo enviar la
encuesta debido a que no tenian una direccién de correo electronico y tampoco
guerian venir al centro de salud de forma presencial para rellenar la encuesta.
- “No quiere”: 13 mujeres dijeron que no querian participar.
- “No contesta” 24 mujeres no contestaron al teléfono de contacto del que se
disponia.
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- “Teléfono no valido”: 24 mujeres. El teléfono del que se disponia no existia o
pertenecia a otra persona.

- “Discapacidad”: 12 mujeres tenian una discapacidad que las impedia contestar
la encuesta.
“Institucionalizada”: 16 mujeres.

En lineas futuras de este tipo de estudios seria conveniente actualizar la base de datos
de los teléfonos de contacto de las mujeres, de modo que no haya tantas pérdidas por
este motivo. También se podria eliminar a las mujeres institucionalizadas y con
discapacidad desde un inicio, ya que han supuesto un gran porcentaje de pérdidas con
el que no habiamos contado.

Ademas de estas pérdidas, también se deben tener en cuenta a las mujeres que
aceptaron participar en la encuesta, pero finalmente no lo hicieron:

- Solo se registraron 161 respuestas de 181 correos. En futuros estudios, esto
podria solucionarse haciendo un recordatorio a las mujeres para que contesten
la encuesta.

- Solo se recibieron 20 respuestas en papel de las 50, registrando 30 pérdidas
(mas del 50%). En futuros estudios deberia buscarse un método 6ptimo para las
encuestas en papel, ya que hemos comprobado que dejarlas en la ventanilla del
centro de salud no da buenos resultados. Se podria enviar la encuesta a la
direccion de la mujer pero esto podria no ser seguro en el caso de que convivan
coN Su agresor.

- No seria adecuado realizar solamente la encuesta por correo electrénico, debido
a que solo se obtendrian respuestas de mujeres con acceso a Internet y
conocimiento sobre el uso de la tecnologia, cosa que en muchos casos no
sucede.

7.2. Sesgo de seleccion.

A pesar de que se ha seleccionado a las mujeres con un numero aleatorio, el factor de
evitaciéon podria influir en la participacién: el hecho de no haber respondido al
cuestionario puede estar relacionado con la propia violencia de género, ya que hay
muchas mujeres que no quieren hablar de su situacién ni contestar preguntas sobre ella,
por lo que se pueden haber negado a participar o haber aceptado pero finalmente no
haber contestado. Por este motivo han podido pasar desapercibidos bastantes casos de
violencia de género. Esto es un impedimento dificil de solucionar de cara a futuros
estudios, ya que el miedo o la angustia que siente la mujer al confesar su situacién es
dificil de controlar o evitar.

Ademas, otro sesgo de seleccion puede aparecer dado que se trata de un estudio
realizado en un Centro de Salud con una bolsa de poblacién que tiene una estructura
socioecondmica baja o muy baja, lo que también puede dificultar la participacion por
falta de medios, factores sociales y culturales.

7.3. Sesgos por subjetividad o confusion.
Se pueden obtener respuestas que no se ajusten a la realidad, esto es muy frecuente
en casos de violencia de género en los que las mujeres tienen miedo de confesar su
situacion, sienten verglienza, entienden que es una situacién normal, o incluso porque
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se culpabilizan a ellas mismas de los comportamientos de su agresor. En estos casos
las mujeres no son conscientes de su situacion de violencia de género y por tanto no
van a contestar correctamente al cuestionario. Esto se afianza con las respuestas
recogidas, en las que se puede observar que muchas de las mujeres que han sufrido
VG no han utilizado los recursos disponibles por miedo, vergiienza y culpa.

7.4. Tamafo muestral.
La cantidad de 181 respuestas no es muy grande y es probable que no sean
representativas de la situacién poblacional. A pesar de los esfuerzos realizados la
muestra conseguida no es la esperada. En estudios futuros habria que intentar recabar
un mayor nimero de participantes.

7.5. Tiempo.
El factor del tiempo también ha influido en el pequefio tamafio muestral. El tiempo del
gue se ha dispuesto para realizar este trabajo no ha sido tan amplio como nos hubiera
gustado. Si se dispone de una mayor cantidad de tiempo se podria conseguir una
muestra mas amplia al poder contactar con mas mujeres.

7.6. Mejoras del cuestionario.
En lugar de haber preguntado por la violencia “antes” del confinamiento, refiriéndose a
cualquier momento de la vida, se podria haber acotado mas el tiempo, preguntando
solamente por la violencia de género en el afio previo, para poder tener una informacion
mas actual.

8. CONCLUSIONES.

Con la muestra obtenida hemos conseguido los resultados previamente comentados,
de los que podemos sacar las siguientes conclusiones:

1. De las 328 mujeres con las que se contactd, aceptaron participar el 71,34%. Se
recibieron 181 respuestas al cuestionario (55,18% de la muestra inicial). Ha
habido un gran numero de pérdidas, siendo esto una de las principales
limitaciones del estudio.

2. De las mujeres que respondieron, el 3,3% han sufrido situaciones de violencia
de género DURANTE el confinamiento por COVID-19 y el 10,5% habian sufrido
situaciones de violencia de género ANTES del confinamiento por COVID-19,
siendo destacable que todas las mujeres que han sufrido violenciade género
durante el confinamiento ya la habian sufrido antes.

3. No se ha producido ningun caso de VG en la franja de edad de 30-44 afios
durante el confinamiento ni antes del mismo. No hay una franja de edad con
mas casos de VG durante el confinamiento, mientras que antes del
confinamiento la mayoria de los casos se situan en la franja de 45-59 afios.

4. Ninguna de las mujeres extranjeras ha sufrido VG durante ni antes del
confinamiento.

5. La mayoria de las mujeres que han sufrido VG tienen algun tipo de estudios,
ingresos entre 500-1500€ o son desempleadas.

6. Durante el confinamiento la totalidad de la VG fue por la pareja, mientras
gque antes del confinamiento la pareja produjo un 68,42% de la VG.

7. Todas las mujeres sufrieron violencia psicologica y emocional, antes y después
del confinamiento. Es de destacar que durante el confinamiento la violencia
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sexual fue el segundo tipo de violencia, mientras que antes del confinamiento
era la fisica. Ninguna mujer ha sufrido VG fisica durante el confinamiento.

8. Ha aumentado la frecuencia de VG durante el confinamiento, pasando de
alguna vez al mes a varios dias a la semana.

9. Durante el confinamiento se ha reducido la red social de la paciente y el uso
de los recursos.

10. Aunque los resultados indican que el confinamiento no ha supuesto un
aumento de la incidencia de la VG en nuestra muestra, 2/3 de las mujeres
afirman gue su situacion de VG ha empeorado durante el confinamiento.

9. DISCUSION Y PROPUESTAS.

Es una realidad que el confinamiento domiciliario ocasionado por el COVID-19 ha
supuesto un cambio radical en la vida de todos los ciudadanos. Las restricciones para
contener y manejar la emergencia epidemiolégica han aumentado los problemas de
muchas familias y no solo los econdmicos, sino también los interpersonales, como se
ha comentado en el apartado 2.4. Violencia de género en la pandemia. De esta forma,
el confinamiento total que sufrimos en marzo de 2020 fue un escenario que
posiblemente aumento el nUmero de casos de violencia de género haciendo que lo que
es un “hogar’ haya supuesto una fuente de estrés, inseguridad y miedo para estas
mujeres. Sin embargo, en las bases de datos se han registrado escasos estudios que
relacionen el confinamiento por COVID 19 y la violencia de género: dos en la India
[16],[17], uno en Iraq[18], otro en Nigeria[19] y uno en Italia[20]. A pesar de ello, muchos
indicadores afirman que los casos de violencia de género han aumentado notablemente
en todos los paises, sobre todo habiendo notificado un aumento muy significativo en las
llamadas a las lineas telefénicas de ayuda: “Desde la pandemia, la UN esta reportando
gue el Libano y Malasia, han duplicado el nimero de las llamadas a las lineas de ayuda
y en China se han triplicado”[21] y aun asi, hay muchas mujeres que no quieren o no
tienen la posibilidad, por falta de teléfono o de otros medios, notificar los casos, pudiendo
estar ante una incidencia mucho mayor.

Aunque en este estudio no se haya encontrado una relaciébn estadisticamente
significativa de la violencia de género con el confinamiento, no excluye la posibilidad de
que sea lo que ha ocurrido en la realidad, siendo necesarios muchos mas estudios a
gran escala, con mayores poblaciones, capaces de detectar con mas exactitud este
posible aumento de casos de VG.

Debemos de tener en cuenta la magnitud del problema, considerando que la violencia
de género no solo provoca un trauma psicolégico, sino que también tiene repercusiones
fisicas: se ha comprobado que las mujeres que sufren abuso tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintomas depresivos que pueden llegar al suicidio[22], ademas de
enfermedades fisicas como traumatismos, infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados e hijos con bajo peso al nacimiento. Por tanto, debemos de
entender la violencia de género como un escenario que afecta de forma global a la
mujer, a sus hijos[23] y también a la sociedad, ya que un nifio que ha sufrido abuso tiene
un gran riesgo de ser abusador cuando sea adulto.

Aunque actualmente no estemos en un confinamiento domiciliario, las medidas
restrictivas siguen siendo fuertes y las recomendaciones de las autoridades sanitarias
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animan a la reduccion de las actividades sociales y de ocio, aumentando el tiempo que
las familias pasan en sus casas. Por tanto, a pesar de que las mujeres en esta situacion
hayan podido aliviar su escenario, el circulo social es restringido y es probable que
convivan con sus agresores mas tiempo que antes del COVID-19.

Todo ello debe hacernos pensar en como detectar estos casos e impedir que estas
mujeres se sientan abandonadas o tengan limitaciones en la asistencia pero, en muy
pocos paises existe un protocolo claro para detectar estas situaciones o las
herramientas o recursos que deben usarse después.

Propuestas.

En primer lugar, se debe hacer una deteccion precoz de la violencia de género, para
ello son necesarios protocolos universales o la deteccion de los signos de riesgo:
lesiones traumaticas, sintomas psicosomaticos (dolor de cabeza, alteraciones del
suefio, temblor, mareo, falta de apetito), sintomas depresivos (miedo, nerviosismo, falta
de lucidez, ansiedad...) Aungque no hay protocolos existe un cuestionario de la WHO
(World Health Organisation) con el que se ha visto una relacion directamente
proporcional entre la puntuacion del mismo y el riesgo de violencia de género [24].

En segundo lugar, deben existir sistemas que aporten una ayuda lo mas rapida y eficaz
posible. Aqui se pueden incluir varios:

- Inicialmente deben existir lineas telefénicas o plataformas online de ayuda que
funcionen el maximo ndmero de horas posible y que proporcionen una terapia
preliminar, soporte emocional y capacidad para derivar a otros servicios legales
y sociales.

- Una vez detectados los casos, se deberian ampliar los servicios de los que se
dispone para ayudar a las mujeres. Estos servicios estan desarrollados en los
paises avanzados, pero no en los paises mas pobres.

Finalmente, una de las grandes armas que tenemos para luchar contra este problema
es la educacion. Las campafias contra la violencia de género deberian ser mas amplias
y numerosas ya que en ellas se difunden ideas muy importantes como que la violencia
no estd justificada en ningun caso, que no debe ser tolerada, que existe el soporte para
las mujeres que la sufren, etc. Esta publicidad es muy necesaria, ya que puede hacer
que las mujeres que se culpabilizan o que no son capaces de identificar la violencia la
identifiqguen, pueden ayudar a dar el paso a las mujeres que dudan en pedir ayuda... En
definitiva, sacan a la luz este problema tan grave y del que muchas veces no hay una
conciencia en la sociedad.
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11.ANEXOS.

11.1. Modelo cuestionario con consentimiento informado.
En primer lugar, gracias por participar en este proyecto sobre la Violencia de Género.
Con las respuestas de esta encuesta, queremos llevar a cabo un estudio sobre la
violencia de género en las mujeres durante el confinamiento domiciliario sufrido (desde
el dia 14 de marzo de 2020 hasta el mes de mayo) por el COVID-19.

Este estudio formara parte de un Trabajo de Fin de Grado (trabajo necesario para
finalizar el Grado de Medicina) que se denomina “Impacto del confinamiento por la
pandemia de COVID-19 en la violencia de género” y sera llevado a cabo por el Dr. Daniel
Aralzo Palacios y la alumna del Grado de Medicina Blanca Cristin Sanz. Puedes
contactar con nosotros en cualquier momento en las siguientes direcciones de correo
electrénico:
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- blanca.cristin@alumnos.uva.es
- darauzo@saludcastillayleon.es

Este cuestionario se hard a unas 300 mujeres del cupo del Centro de Salud Delicias Il 'y
sus resultados se analizaran estadisticamente con fines de docencia, investigacion y
prevencién. Las respuestas de este cuestionario seran siempre tratadas de forma
confidencial y cualquier divulgacion publica de los resultados obtenidos con motivo de
la investigacidn, se realizard anonimizando debidamente los datos utilizados, de modo
que nunca podra ser identificada.

Contestando a esta encuesta, usted acepta de manera libre y voluntaria la
utilizacién de las respuestas de este cuestionario para el estudio
previamente mencionado. Usted puede revocar su consentimiento en cualquier
momento, solo tiene que comunicarnoslo.

I.  Datos sociodemograficos:

o Edad.

o Nacionalidad: Espafia u otro pais.

o Nivel de estudios en el momento de la entrevista segun la
Clasificacion Nacional de la Educacion (CNED-2014): primarios o
inferiores, secundarios (12 etapa), secundarios (22 etapa), FP superior,
estudios universitarios, otros.

o Nivel econémico segun los ingresos de la unidad familiar.

= Menos de 500€ mensuales (muy bajo)
= De 500-1500€ (bajo).
= De 1500-3000€ (medio).
= De 3000-5000€ (alto)
= Mas de 5000€ (muy alto).
o Situacion laboral:
= Trabajo indefinido.
= Trabajo temporal.
= Desempleada.

II.  Prevalencia de violencia de genero DURANTE el confinamiento por COVID19
(desde el dia 14 de marzo de 2020 hasta el mes de mayo inclusive):
- ¢Ha sufrido situaciones de maltrato/agresiones durante el confinamiento
por COVID19?
o Si.
o No.
- ¢De quétipo han sido estas agresiones? Se puede marcar mas de una:
o Fisica (bofetada, empujon, patadas, golpes, heridas, quemaduras,
tirones de pelo, lanzamiento de objetos...)
Sexual (sexo no consentido).
Psicologica y emocional (insultos, menosprecios, amenazas control del
movil, del ordenador...).
o Social (
o Econdmica (control de cuenta bancaria, control del dinero).
- ¢Con qué frecuencia han sucedido?
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A diario.
Algun dia a la semana.
Alguna vez al mes.
Esporadica.
- ¢Quévinculo tenia con el agresor?
Pareja.
Expareja.
Familia.
Amigo o conocido.
Desconocido.
- ¢Do6nde ha sucedido la agresién? Se puede marcar mas de una:
o En casa.
o En el trabajo.
o Enotros lugares.
- ¢Conocialos recursos que hay en estas ocasiones (016, consultas online,
servicios sociales, centros de acogida...)? ;Ha utilizado alguno de ellos?
o ¢Sies asi, indique cual? Se puede marcar mas de una.
- Servicios sanitarios (112, médicos, enfermeros...).
- Servicios sociales (teléfono 016, trabajador social, casa de
acogida...).
- Servicios judiciales (denuncia, policia...).
o SiNO los ha utilizado, ¢ cudl ha sido el motivo? Se puede marcar mas de
uno:

o O O O

0 O O O O

Miedo a que no te crean.
Miedo al agresor o a las repercusiones.
Verglenza.
Desconocimiento (no sabia que existian, no se me ocurrio).
Culpa (“pienso que es mi culpa”).
Indiferencia (“no le doy importancia”, “no es para tanto”).
No ha encontrado la oportunidad.
- Otro.
- ¢Ha hablado de esta situacién con alguien cercano (familiares/amigos)
durante el confinamiento?
a. Si.
b. No.
- ¢Cree que durante el confinamiento ha tenido un buen apoyo por parte de
otras personas si necesitara ayuda en algunas de estas situaciones?
c. Si.
d. No.

[ll.  Prevalencia de violencia de genero ANTES del confinamiento por COVID19.
- ¢Ha sufrido situaciones de maltrato/agresiones ANTES del confinamiento
por COVID19?
o Si.
o No.
- ¢De quétipo han sido estas agresiones? Se puede marcar mas de una:
o Fisica (bofetada, empujén, patadas, golpes, heridas, quemaduras,
tirones de pelo, lanzamiento de objetos...)
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O

Psicolégica y emocional (insultos, menosprecios, amenazas control del
movil, del ordenador...).

Sexual (sexo no consentido).

Social (control de sus relaciones con familiares y amigos, prohibicion de
estar con ellos...).

Econdmica (control de cuenta bancaria, control del dinero).

¢,Con qué frecuencia han sucedido?

0 O O O O

Todos los dias.

Varios dias a la semana.
Alguna vez al mes.

Varias veces al mes.
Menos de una vez al mes.

¢, Qué vinculo tenia con el agresor?

D

N
© 0 530 0 0 O O

O

Pareja.

Expareja.

Familia.

Amigo o conocido.
Desconocido.

de ha sucedido la agresién? Se puede marcar mas de una:

En casa.
En el trabajo.
En otros lugares.

¢Conocia los recursos que hay en estas ocasiones (016, consultas online,
servicios sociales, centros de acogida...)? ¢ Ha utilizado alguno de ellos?

O

O

Si es asi, indique cudl. Se puede marcar mas de una.
- Servicios sanitarios (112, médicos, enfermeros...).
- Servicios sociales (teléfono 016, trabajador social, casa de
acogida...).
- Servicios judiciales (denuncia, policia...).
Si NO los ha utilizado, ¢,cudl ha sido el motivo? Se puede marcar mas de
uno:

Miedo a que no te crean.

Miedo al agresor o a las repercusiones.

Verglenza.

Desconocimiento (no sabia que existian, no se me ocurrio).
Culpa (“pienso que es mi culpa”).

Indiferencia (“no le doy importancia”, “no es para tanto”).

- No ha encontrado la oportunidad.

- Otro.

¢Ha hablado de esta situacion con alguien cercano (familiares/amigos)
ANTES el confinamiento?

a.
b.

Si.
No.

¢, Cree que ANTES del confinamiento hatenido un buen apoyo por parte de
otras personas si necesitara ayuda en algunas de estas situaciones?

C.
d.

Si.
No.
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11.2.

Modelo cuestionario con consentimiento informado Google Docs.

ENCUESTA VIOLENCIA DE GENERO
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
CQOVID-19.

En primer lugar, gracias por participar en este proyecto sobre la Violencia de Género. Con
las respuestas de esta encuesta, gueremos llevar a cabo un estudio sobre la viclencia de
génera en |las mujeres durante el confinamiento domiciliario sufrido (desde el dia 14 de
marzo de 2020 hasta el mes de mayo) por el COVID-19. Sclamente tardara unos 10 minutos
en responderla v nos sera de grana avuda.

Este estudio formara parte de un Trabajo de Fin de Grado (trabajo necesario para finalizar el
Grado de Medicina) gue se denomina “Impacto del confinamiento por la pandemia de
COVID-19 en la viclencia de género” y sera llevado a cabo por el Dr. Daniel Aradzo Palacios y
la alumna del Grado de Medicina Blanca Cristin Sanz. Puedes contactar con nosotros en
cualgquier momento en las siguientes direcciones de correo electronico:

- blanca.cristin@alumnos.uva.es

- darauzo@szaludcastillayleon.es

Este cuestionario se hara a 235 mujeres del cupo del Centro de Salud Delicias Il y sus
resultados se analizaran estadisticamente con fines de docencia, investigacion y
prevencion. Las respuestas de este cuestionario serén siempre tratadas de forma
confidencial y cualquier divulgacion publica de los resultados obtenidos con motivo de la
investigacion, se realizara anonimizande debidamente los datos wilizados, de modo que
usted nunca podra ser identificada.

Contestando a esta encuesta, usted acepta de manera libre y voluntaria la utilizacion de las
respuestas de este cuestionario para el estudio previamente mencionado.

Usted puede revocar tu consentimiento en cualguier momento, solo tiene que
comunicarmoslo.

*Obligatorio

;Quiere particpiar en esta encuesta? *

() si
ON-:'
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11.3. llustraciones.

Participacion en el estudio

Mo
Osi

llustracion 1. Porcentajes de participacion en el estudio.

Respuesta al cuestionario

)
Osi

llustracion 2. Porcentajes de respuesta al cuestionario: mujeres que respondieron al
cuestionario enviado (tanto por correo electronico como en papel).
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¢Ha sufride situaciones de maltratofagresiones DURANTE el
confinamiento por COVID19?

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido  No 175 96,7 98,7 98,7
5i 6 33 33 100,0
Total 181 100,0 100,0

¢Ha sufrido situaciones de maltrato/agresiones ANTES del
confinamiento por COVID19?

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mo 162 895 88,5 885
Si 18 104 10,46 100,0
Total 181 100,0 100,0

llustracion 3. Tabla de frecuencias: mujeres que sufrieron VG durante y antes del
confinamiento.

£Ha sufrido sltuaciones de maltratolagresiones &Ha sufride situaciones de maltratolagresiones
DURANTE el confinamiento por COVID197 AMNTES del confinamiento por COVID197
100 100
B0 B0
u B3
,E‘ 6 £ o
o a
: 5 ol
o A o
20 o
—faEE— o : IE"'-?’“
. Ha B Ho si
Ha sufride situaclenes de ¢ Ha sufride situaciones de
mu]irntolagras]onas DURANTE el maltratelagresiones ANTES del
confinamiento por COVID197? confinamiente por COVID1S?

llustracion 4. Graficos de barras: porcentajes de mujeres que sufrieron VG durante y
antes del confinamiento.

Division por grupos de edad

Indique su
edad (afios):

Woe 18 - 29 afios
ODe 30 - 44 afios
[De 45 - 59 afios
BDe 60 - 74 afios

Estadisticos

Indique su edad (afios):
M Valido 181
Ferdidos 0
Media 2,54
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacion estandar 857

llustracion 5. Gréfico circular: division de las participantes por grupos de edad.
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Indigue su adad [akes):

LHa sufrido siluacionas de
mallrale/agresiones DURANTE

Indigue su edad [ahos):

tHa sufida siluaciones de
makratofagrasionss ANTES del

al confenarmienio por GOVIDI 89 Frecusncia  Porcentajs confinamierds por SOVIDIE7 Frecwzncia  Porcantaje
Ho De 18 - 20 afios 30 17.1 Mo Da 18 - 24 afios 2 17.4
De 30 - 44 afioz a7 6.4 Da 30 - 44 afios a7 28,0

D& 45 - 59 afios 72 41,1 Da 45 - 55 afos L wr o

D60 - 74 afios P 144 D &0 - T4 afios % 154
Tatal ' 175 1000 Total 162 1000
=) De 18 - 20 afios 2 333 5l D= 18 - 28 aflos k| 15,8
De 45 - 59 aflos ) 33,3 Da 45 - 50 aftos 13 B84
D 80 - 74 afios 2 133 D& 80 - 74 afos 3 15,8
Tatal ' P 100.0 Total 19 100,0

llustracion 6. Tabla de distribucion por edad de las mujeres en funcién de si han

sufrido VG o no.

¢Cual es su nivel de estudios?

= Minguno

Ore superior

[ Primarios o inferiores

M secundarios (17 etapa)
O secundarios (2* etapa)
W Estudios universitarios

llustracion 7. Gréfico circular: division de las participantes segun su nivel de estudios.

4Cuil &2 su nivel de estudios?

LHa sufride siluationes de malralafagiesiones

DURAHTE @l confmamienty por COADTG7 Fracudncia  Percenlaje
Mo NEmgunn 1 &
Frimarios o infariores LE] 46

Secundaniss [1* alapa) i | 120

Sacundancs [I* atapa) 19 10.%

Esludios universitarios 59 T

FP suparkar 2 1683

| Total 175 00,0
8 Hnguno ] 16,7
Primarias o infariones 2 33,3

Sacundanios [I* atapa) 2 313

Eshudias universitirios i 14,7

Tedal & 00,0

&Ha suhids siluazicnis di malliatoagesiones

4Cual es su nlvel de estudios?

AMTES dal confinamisnin por COVID1 97 Frecuencia  Porcentaje
1] _ Minguna 1 &
Primario® o infarioras 16 22

Setundarios {1* atapal 21 130

_ Secundarios (2 elapa) 18 11

Estudios universitatios 57 35,2

FP supsrior 9 178

Tatal 162 1000

. Si Minguns 1 53
Frimarios o Infartores 9 474

_ Secundarios [ elapa) k] 158

Estudios universitarios 3 158

FF supsror 3 158

Tatal 149 1000

llustracion 8. Tabla de distribucion por nivel de estudios de las mujeres en funcién de

si han sufrido VG o no.

28



Indique los ingresos de
su UNIDAD FAMILIAR.

I Menos de S00€ mensuales
[ De 500-1500€

M De 1500-3000€

[ De 3000-5000€

W mas de 50006

llustracion 9. Gréfico circular: division de las participantes segun su nivel de ingresos.

Indique les ingreses de su UMIDAD FAMILIAR. Indique los ingresos de su LUNIDAD FAMILIAR.
¢Ha sutido sRuationas de malrabagresionas 4H2 yulide JRaationes de ma RGO EIony§ )
DURANTE &l condnamisndo por COVIDT 97 Fracuencia  Porcanlaje ANTES del corfinamients por COMDIS? Fretusncia  Porcentajs
H Menns de S00€ 7 43
Ho ::;:J:;:m& E e mansualas
1D 500-15004 T 832
B L L - 451 - \Di 1500-1000€ T 43,2
D& 1500-3000€ ?!__ 41,1_ Do 3000-50006 2 T4
D 3000-50006 L] 6.9 Mis de 50008 3 15
Mas da 5000€ 3 1.7 Tetal 1852 100,06
Total 175 100,0 S Menos rllu EDDE 2 05
o — mansualas
& G I L L = 1D 500-1 5004 12 632
Da 1500-300046 i 16,7 T B 158
I : 333 D9 3000-50004 : s
Total i 100,0 Total 19 1000 |

llustracion 10. Tabla de distribucion por nivel de ingresos de las mujeres en funcion de
si han sufrido VG o no.

i Cual es si
situacidn
laboral?

[ Trabajo indefinico
W Trabajo temporal

] Desempleada
W Estudiante

llustracion 11. Gréfico circular: division de las participantes segun su situacion laboral.
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£Cudl es si situacién laberal?

4Ha sufiids siluaciones de malitralofagrasiones

¢ Cuil es si situacion laboral?

iHa sulide sRuacionss de malralagresionss

DURANTE &l confinaméznts por COMIDIG7 Fracuencla  Farcentals AMTES del corfinamients por COVIDIE? Frecuancia  Porcantaje
Mo Trabajo indefinido [ 451 Ha Trabafa indafinido 76 1]
Trabalo ternporal 24 13.7 Trabajo temporal 24 148
Desempleada 55 A Desempleada L1 284
Estudiania 17 ar Estudianta 16 9.9
Total 174 100,49 Tatal 162 1000
5i Trabajo indafinido 1 167 =] Trabajo indafnido 1 14
Trabajo temporal 1 187 Trahajo temporal ] £3
Desempleada k] il Desampleads 12 812
Esludianié 1 18,7 Esfudiana 2 10,5
Tokal [ 1000 Tatal 14 100,80

llustracion 12. Tabla de distribucion por situacién laboral de las mujeres en funcién de
si han sufrido VG o no.

Tipo de agresor

Forcentaje Forcentaje
Grupo Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
VgANTES Valido  Desconocido 1 8.3 8.3 8.3
Ex-pareja 4 211 211 26,3
Familiar 1 53 53 a1,6
Pareja 13 68,4 68,4 100,0
Total 14 100,0 100,0
VogDURAMTE  Walido  Pargja G 100,0 100,0 100,0

llustracién 13. Tabla de frecuencias: tipo de agresor durante vs antes del confinamiento.

Porcentaje

100

a0

40

207

21 ,05%]

l526%| ]

|5,26%|

Grupo
[ VGANTES

| v zDURANTE

o T
Desconocido

|
Farniliar

Ex-pareja

Tipo de agresor

Pareja

llustracion 14. Grafico de barras: tipo de agresor durante vs antes del confinamiento.
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Tipo de Violencia®

Psicoldgicay
emaocional Fisica Sexual Econdmica Social Total
Grupo  WGAMTES Recuento 149 i 3 9 [} 19
% dentro de Grupo 100,0% a7 9% 15,8% 47 4% 26,3%
YGDURANTE  Recuento G a 3 2 1 6
% dentro de Grupo 100,0% 0,0% 50,0% 33,3% 16,7%
Total Recuento 25 Il g Il 4 25

Los porcentajes y los totales se hasan en los encuestados.

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valar 1.

llustracion 15. Tabla de porcentajes: tipo de violencia

confinamiento.

Tipo de VG DURANTE vs ANTES

100

507
n

E 607
L
[
]

40-

5789
20
0
Psicoldgica y Fisica Sexual Econdmica
emocional

Social

Estatlisticos
WG ANTES
MG DURANTE

durante vs antes del

llustracion 16. Grafico de barras: tipo de violencia durante vs antes del confinamiento.

Frecuencia de laVG

FPorcentaje Forcentaje
Grupo Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulada
WVGANTES Valido  Todos los dias 2 10,5 105 10,5
Varios dias a la semana 4 21,1 21,1 31,6
Varias veces al mes 2 10,8 105 421
Alguna vez al mes G 316 316 737
Menos de unavez al mes <] 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 1000
VGOURANTE  Walido  Todos los dias 1 16,7 16,7 16,7
‘Varios dias a la semana 3 50,0 40,0 66,7
Alguna vez al mes 1 16,7 16,7 833
Menos de unavez al mes 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 1000

llustracion 17. Tabla de frecuencias y porcentajes: frecuencia de VG durante vs antes

del confinamiento.
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Grupo

CIWGANTES
507 l'/GDURANTE

40+
2

5]

- 30

o

2

1 50,00%
o

207

: [31 58%
26,32%

104 [21,05%
16,67% 16,67%
10,53%

Menos de una  Alguna vez al Varias veces alVarios dias a la Todos los dias
vez al mes ES SEmana

Frecuenciade laVG

[lustracion 18. Grafico de barras: frecuencia de VG durante vs antes del confinamiento.

Lugar VG
FLugarvc?
Grupa Encasa  Otfros lugares Total
WGAMNTES Grupo  VGAMTES Recuento 17 g 19
% dentro de Grupo 89,5% 421%
Total Recuento 17 g 19
VGOURANTE  Grupo WVGDURAMTE  Recuento 4 2 [i]
% dentro de Grupo 66,7% 33,3%
Total Recuento 4 2 B

Los porcentajes vy los totales se basan en los encuestados.
a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

llustracion 19. Tabla de porcentajes: lugar de la VG durante vs antes del confinamiento.

Lugar VG
Estadisticos
] Grupo %G ANTES
100 M Grupo ¥G DURANTE

801
wn
@ 60
o
[
=

401

20 42,11

i
En casa Otros lugares

llustracion 20. Gréfico de barras: lugar de VG durante vs antes del confinamiento.
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RedSocial

Forcentaje Forcentaje
Grupo Frecuencia = Paorcentaje valido acumulado
YGANTES Walido Mo a 26,3 26,3 26,3
Si 14 73,7 Far 1000
Total 14 100,0 100,0
VGDURANTE  Walido Mo 2 33,3 33,3 333
Si 4 66,7 66,7 1000
Total i 100,0 100,0

llustracion 21. Tabla de frecuencias y porcentajes: red social de la mujer que sufre VG
durante vs antes del confinamiento.

RedSocial DURANTE vs ANTES

RedSocial
IV GANTES

100 B/GDURANTE

50

60

Valores

40—

Porcentaje valido

Estadisticos

llustracion 22. Gréfico de barras: red social de la mujer que sufre VG durante vs antes
del confinamiento

Uso Recursos DURANTE vs ANTES

Forcentaje FPorcentaje
Grupo Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
VGANTES Valido Mo g 47 4 47,4 47,4
5 10 526 52,6 100,0

Total 19 100,0 100,0
VGDURANTE  Valido Mo 4 66,7 66,7 66,7
5 2 333 333 100,0

Total 6 100,0 100,0

llustracion 23. Tabla de frecuencias y porcentajes: uso de recursos de la mujer que sufre
VG durante vs antes del confinamiento.
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Uso Recursos DURANTE vs ANTES

UsoRecursos
[CGANTES Mo
100 1 GANTES Si
M/ CDURANTE Mo
@/ GDURANTE Si
80—
m -
2 &0
Lo
[
=
40
47 37
20
0

Porcentaje valido

Estadisticos

llustracion 24. Gréfico de barras: uso de recursos de la mujer que sufre VG durante vs
antes del confinamiento

Tipos de recursos usados

Respuestas Forcentaje de
Grupo M Forcentaje Casos
WGAMTES Recursos utilizados®  Recursos judiciales 7 26,0% 36,3%
Fecursos sanitarios 7 26 0% 36,8%
Recursos sociales q 17 9% 26,3%
Mingln recurso ] 321% 47 4%
Total 28 100,0% 147 4%
WGDURANTE  Recursos ulilizados®  Recursos judiciales 2 26 0% 33,3%
Recursos sanitarios 1 12,56% 16,7%
Recursos sociales 1 12.5% 16,7%
Mingln recurso 4 A0,0% 66, 7%
Total 8 100,0% 133,3%

3. Grupo de dicotomnia tabulado en el valaor 1.

llustracion 25. Tabla de frecuencias y porcentajes: tipos de recursos usados por la mujer
gue sufre VG durante vs antes del confinamiento.
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Tipos de recursos usacdos

Nombrevar
WGAMTES Recursos
100 judiciales
WGEDURAMNTE Recursos
judiciales
WGAMTES Recursos
sanitarios
WGEDURANTE Recursos
a0 sanitarios
[1GANTES Recursos sociales
| WGDURANTE Recursos
sociales
w
E 60—
=]
[
=
407
20
16 67
0

Porcentaje de cascs

Estadisticos

llustracion 26. Grafico de barras: tipos de recursos usados por la mujer que sufre VG
durante vs antes del confinamiento.

Motivo por el cual no ha usado los recursos

Respuestas FPaorcentaje de

Grupo K] Porcentaje casos
VGANTES Motiva por el cudl no ha Miedo al agresar 5 13,5% 26,3%
usado recursos? e ) 21 6% 42.1%
Indiferencia 3 81% 15,8%
Miedo a que no me crean g 21 6% 421%
Werglenza 2 21,6% 4121%
Mo encontrar la 2 54% 10,5%

oportunidad

Otras 3 8,1% 15,8%
Total 37 100,0% 194, 7%
VEOURANTE  Motivo por el cudl no ha Miedo al agresar 2 222% 33,3%
usado recursos? e 5 22.2% 33,3%
Indiferancia 2 222% 33,3%
Miedo a gque no me crean 1 11,1% 16,7%
Werglenza 1 111% 16,7%
Otras 1 11,1% 16,7%
Total ] 100,0% 150,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.
llustracion 27. Tabla de frecuencias y porcentajes: motivos por los cuales la mujer que
sufre VG no ha usado los recursos durante vs antes del confinamiento.
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Motivo por el cual no ha usado los recursos

Nombrevar
YWGAMNTES Miedo al agresor

100 WVGDURANTE Miedo al
agresor

WGAMTES Culpa
WGEDURANTE Culpa
WGAMTES Indiferencia
WGDURANTE Indiferencia

807 WGAMTES Miedo a gue no me
crean
WGEDURANTE Miedo a gue no
me crean
o WGAMTES Verglenza
E G0 YWGDURANTE Verglenza
] | WGANTES Mo encontrar la
= oportunidad
-
40
20— 42 1 42 11
3333
0

!
Porcentaje de casos

Estadisticos

llustracion 28. Grafico de barras: motivos por los cuales la mujer que sufre VG no ha
usado los recursos durante vs antes del confinamiento.
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IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA
COVID-19 EN LA VIOLENCIA DE GENERO

Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

Analizar la prevalencia de la violencia de
género en un grupo de mujeres de Valladolid
durante el confinamiento por COVID 19 vy
antes de dicho confinamiento.

 Segun la OMS el 35% de las mujeres del
mundo han sido victimas de violencia de
géenero (VG). En Espaina 1 de cada 5 mujeres
(19,8%) ha sufrido VG en 2019.

« El confinamiento por COVID 19 ha
acrecentado la desigualdad de |la mujer.

« En mas de 12 paises se ha reportado un
aumento del 30% en la VG durante la
pandemia por COVID-19. En Espana las
llamadas al 016 han aumentado un 41,4%
durante el confinamiento.

Poblacidon estadistica: mujeres de
18-74 anos de un cupo del Centro
de Salud Delicias II.

Diseno muestral: 328 mujeres
Analizar el tipo de agresor, el tipo de (95% confianza, 30% pérdidas).
violencia, la frecuencia de las agresiones y

el lugar de estas. Disefio del cuestionario:

7
- Datos sociodemograficos.

“ - VG durante y antes del

confinamiento.

N Contacto telefonico con la mujer.
Envio del cuestionario: correo o

papel.

. Anélisis estadistico de |las

respuestas en IBM® SPSS®

Determinar la existencia de una red de
social y familiar de la mujer.

Analizar el uso de recursos utilizados por la
mujer y los tipos.

Conocer las barreras que impiden el uso de
los recursos.

Distanciamiento Aumento

sanitario convivencia Analizar si ha habido un empeoramiento de

_ _ (Statistical Package for the Social
la VG durante el confinamiento.

Sciences) version 24.

234 mujeres aceptaron participar (71,34%). Se recibieron 181 respuestas al cuestionario (77,35% de las participantes).
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Frecuencia de laVG
Graficos 1y 2. Porcentaje de mujeres que han sufrido VG durante vs. antes del

confinamiento Grafico 4. Tipo de agresor durante vs. antes del Gréafico 5. Frecuencia de la VG durante vs. antes del

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

_ I confinamiento confinamiento
Tipo de VG DURANTE vs ANTES
[ Lugar VG
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

Estadisticos
CIvG ANTES
B G DURAMTE

Estadisticos RedSocial DURANTE vs ANTES

100= ClGrupo VG ANTES

- B Grupo VG DURANTE RedSocial
1o i CWVGANTES

100- B GDURANTE

80—
80

g0=

60- -

G0

Valores
Valores
Valores

100

88 47

40- 40—

7365

57 54

207

20- 42 11

47 37

20

26,32

16,67

1579

Porcentaje valido

En casa Otros lugares Estadisticos

Psicoldgica vy Fizsica Sexual Econdmica Social
emocional

Grafico 6. Lugar de la VG durante vs antes del Grafico 7. Red social de la mujer durante vs antes del
Grafico 3. Tipo de violencia durante vs. antes del confinamiento. confinamiento. confinamiento.

« Sanchez OR, Vale DB, Rodrigues L, Surita FG. Violence against women during
La VG NO ha aumentado durante el confinamiento. Todas las mujeres que han sufrido the COVID-19 pandemic: An integrative review. Int J Gynecol Obstet. noviembre
violencia de género durante este periodo ya la habian sufrido antes. de 2020;151(2):180-7.
 Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019 - Delegacion del Gobierno
contra la Violencia de Género [Internet].
« Evans ML, Lindauer M, Farrell ME. A Pandemic within a Pandemic — Intimate
Partner Violence during Covid-19. N Engl J Med. 16 de septiembre de

Durante el confinamiento la totalidad de la VG fue producida por la pareja, aumento la

VG sexual y la frecuencia de las agresiones. La red social de la mujer disminuyo
ligeramente y 2/3 empeoraron su situacion. Ninguna sufrié agresiones fisicas. 2020:NEJMp2024046.




