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RESUMEN EJECUTIVO

Dentro de la poblacién femenina reclusa, se encuentra un alto porcentaje
de mujeres que han sido victimas de violencia familiar en su infancia y
adolescencia, asi como victimas de violencia de género durante su juven-
tud y edad adulta. El haber sufrido violencia de género suele asociarse,
segun apuntan diversas investigaciones, con el desarrollo de trastornos
mentales y el consumo de drogas, dandose en muchos casos patologia
dual en mujeres en prisién. Ademas, cuando una mujer victima de
violencia de género entra en prisién, deja de ser tratada como "victima" y
pasa a ser considerada como una delincuente, desatendiendo asi
factores impor- tantes para la reinsercién de las penadas. Por todo ello,
el objetivo princi- pal de este estudio es analizar el perfil de las mujeres
en prisién que han sido victimas de violencia de género, en comparacién
con otras mujeres, también en prisién, que no refieren este tipo de
experiencias abusivas.

Los resultados principales de esta investigacién son los siguientes:

1. A nivel sociodemogréfico y analizando los factores de riesgo, las
mujeres privadas de libertad que son victimas de violencia de géne- ro,
en comparacién con aquellas que no lo son, presentan las siguientes
caracteristicas:
* Menor nivel de estudios.
* Su situacién civil mayoritaria es separada o soltera.
* Tienen menos hijos/as, y dependen mas de un familiar o servi-
cios sociales para su cuidado.
* Menor estabilidad laboral.
* Mas antecedentes de consumo de drogas y de problemas psi-
colégicos en la familia.
* Méas agresiones entre sus progenitores y fueron victimas de
malos tratos durante su infancia en mayor medida.
* En mayor proporcién consumen algin tipo de sustancia.
* Un mayor porcentaje han acabado ejerciendo la prostitucién.
* Han sido victimas de abuso sexual infantil en mayor medida.

2. El perfil psicolégico de las mujeres victimas de violencia de género, en
comparacién a las mujeres no victimas, se caracteriza por:
* Menor percepcién de apoyo social.
* Mayores niveles de sintomatologia psicolégica como soma-
tizacion, ansiedad, depresidén o panico.
* Mayor inestabilidad emocional.
* Méas de un cuarto de las mujeres desarrolla una enfermedad
mental.
* Mas de la mitad recibe o ha recibido algun tipo de intervencién
psicolégica y/o psiquidtrica.
* Mayor porcentaje de intentos de autolesion.
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3. En referencia al acceso al tratamiento de las mujeres victimas de
violencia de género en comparacién a las mujeres no victimas, se han
identificado los siguientes aspectos:
* Mas de la mitad de la muestra se encuentra realizando un
tratamiento en el momento de la investigacién.
« El tratamiento psicolégico/psiquidtrico mas seguido es la medicacién,
donde los antidepresivos y los ansioliticos son el
tratamiento mas prevalente.
« El tratamiento psicolégico/psiquidtrico menos recibido entre las
mujeres es el Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental
(PAIEM).
* El tratamiento de drogas mas prevalente es la metadona y ser
usuaria de una comunidad terapéutica externa.
* El motivo principal para no realizar el tratamiento es la creencia
de que no lo necesitan en ese momento, seguido de la no ofer-
ta de ningun tratamiento.

4. Los aspectos que dificultan el tratamiento segin las mujeres victimas
de violencia de género son:
* Menos de la mitad de las mujeres estan satisfechas con el pro-
grama recibido.
* Sélo un cuarto de las mujeres cree que el tratamiento las prepa-
ra para la vida fuera de prisién.
* Presentan mayor ndmero de dificultades para iniciar el
tratamiento.

5. Finalmente, otros aspectos importantes que sefalan las mujeres
victimas son:
* Un tercio de las mujeres cree que existen todavia
distinciones de tratamiento respecto a los hombres.

* También creen que existe una mayor diversidad de ofertas de
trabajo para los hombres.

* Presentan la creencia de que ellas son mas prejuzgadas por la
sociedad que los hombres.



INTRODUCCION

Las mujeres son un colectivo frecuentemente olvidado en prision,
recibiendo menor atencién e incluso menos recursos que la poblacién
penitenciaria masculina. Son un grupo de mujeres especialmente
vulnerable y con muchas carencias no atendidas. Hablamos de un colec-
tivo que sufre mayor discriminacién y desventajas de acceso a recursos,
pues en su mayoria, los centros penitenciarios, programas y espacios no
han sido disefiados para la poblacién femenina, lo que dificulta el acceso
a programas de tratamiento. A esta situacién se afiade una doble estig-
matizacién, pues no solo son mujeres que han quebrantado la Ley, sino
que han incumplido determinadas normas de género lo que se traduce en
mayor marginacién social y peor prondstico de reinsercién (Instituto de
Mujeres, 2007).

En este sentido, los estudios empiricos con muestras de mujeres en
prisién ponen de manifiesto el altisimo porcentaje de internas, muy por
encima de lo encontrado en la poblacién general, que han sido victimas
de violencia familiar (fisica, psicolégica o sexual) en la infancia y la
adolescencia, asi como victimas de violencia de género durante la
juventud y edad adulta (Fontanil et al., 2013; Loinaz y Andrés-Pueyo,
2017). En algunos estudios se estima que hasta el 80% de las mujeres en
prision han sido victimas de violencia de género. Dicha victimizacién
desempefiaria un papel impor- tante en el origen, desarrollo y
mantenimiento de la delincuencia femeni- na. Las mujeres victimas de
violencia mencionan las situaciones de abuso como parte de su
cotidianidad, pues en su mayoria también manifiestan haber sido
victimas de violencia por parte de su entorno cercano durante su
infancia, llegando a naturalizar comportamientos violentos (Aristizébal
Becerra & Cubells Serra, 2017).

Se produciria, en muchos casos, un circulo vicioso entre la victimizacién
de las mujeres sufrida durante su desarrollo temprano, su inicio en la
actividad delictiva, forzadas o empujadas en muchas ocasiones por
hombres de su entorno (padres, parejas o varones que se aprovechan
de ellas) y su victimizacién secundaria por parte de un sistema
penitenciario que, ain hoy, mantiene la discriminacién de género
(Medlicott, 2007). Cuando una mujer victima de violencia de género
entra en prisién, deja de ser considerada una "victima" y pasa a ser
tratada como delincuente, desatendiendo asi un factor importante para
la reinsercién de la penada. Aunque no todas las victimas de violencia
de género acaban cometiendo delitos, ni todas las mujeres
delincuentes han sido a su vez victimas de violencia a manos de un
hombre, hay muchos casos en los que si puede establecerse dicha
vinculacién.
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Ademas, el haber sufrido violencia de género es concomitante, segin
apuntan diversas investigaciones, con el desarrollo de trastornos
mentales y el consumo de drogas, dédndose en muchos casos
patologia dual en mujeres en prisién.

Segun datos recientes de la propia Institucién Penitenciaria, las mujeres,
ademds de los problemas relacionados con las drogodependencias, ofre-
cen una situacién de deterioro y vulnerabilidad bastante superior a la de
los hombres en el dmbito penitenciario. Suelen presentar un mayor nivel
de intentos de suicidio, mads nimero de sobredosis y mas problemas de
salud mental. También son victimas de practicas sexuales no
consentidas y agresiones sexuales en mayor proporcién, utilizan menos
el preserva- tivo en las relaciones sexuales y estdn en tratamiento con
medicacién psiquidtrica en un porcentaje superior (Ministerio del
Interior, 2017).

Ademas, cabe destacar que el trastorno mental es un factor de riesgo
que se ha asociado con una mayor probabilidad de conducta violenta
y reincidencia delictiva cuando la persona no recibe un tratamiento
adecua- do para sus necesidades criminégenas (Kingston et al., 2018;
Echeburda, 2018).

Por todo ello, el objetivo de este estudio es analizar cémo la vida de
las mujeres privadas de libertad ha sido condicionada por haber sido
victimas de violencia de género, asi como la victimizacién por este
tipo de violencia desemboca en practicas de consumo de drogas y
patologia dual y ello, a su vez, incide en la menor probabilidad de
reinserciéon social de las mujeres presas. Para poder ofrecer
intervenciones adaptadas a las necesidades de este colectivo
especialmente vulnerable, es crucial conocer en profundidad cémo la
violencia de género ha influido en su vida y cémo sigue influyendo si
no se atienden sus carencias y problematicas con perspectiva de
género.



OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer el perfil diferencial de las mujeres
victimas de violencia de género en prisién y cémo la violencia de género
puede condicionar su carrera criminal y las posibilidades de reinsercién
social de las mujeres presas. Para ello se plantean los siguientes
objetivos especificos:

1. Analizar las caracteristicas, factores de riesgo y vulnerabilidad,
discriminacién sufrida, consumo de sustancias, trastorno mental, asi
como las diferencias entre las mujeres

victimas de violencia de género y otras mujeres en prision.

2. Describir las carencias y discriminacién recibida, barreras
de acceso a intervenciones especializadas y dificultades de adherencia
al tratamiento seguln las propias mujeres victimas

de violencia de género en prisién.

3. Proponer recomendaciones a partir de los resultados del es-
tudio para adaptar las actividades e intervenciones que se
realizan con mujeres en prisién teniendo en cuenta sus
victimizaciones previas, especialmente, la violencia de género.
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METODO

Con el fin de conocer el perfil diferencial de las mujeres victimas de vio-
lencia de género en prisién, se ha llevado a cabo una investigacién
desde un enfoque metodolégico cuantitativo. Con una muestra inicial de
227 mujeres internas que aceptaron participar en la investigacién, 201
cum- plimentaron las preguntas relativas a las diferentes
manifestaciones de violencia de género (88,5% de la muestra).

N (%)Mujeres victimasMujeres no victimas

N (%)N (%)
Violencia de género144

(72,6)55 (27,4)

En la Tabla 1 se presenta el porcentaje de mujeres que han sido victimas
de al menos una manifestacién de violencia de género. Se observa que el
72,6% (n=146) de las mujeres en prisién manifiesta haber sido en alguna
ocasién victima de violencia a manos de sus parejas o exparejas, pudien-
do incluir tanto violencia psicoldgica, fisica o sexual. Sélo el 27,4%
(n=55) de las mujeres dice no haber sufrido ninguna manifestacién de
violencia.

La edad de las mujeres internas oscila entre los 19 y 74 afios, siendo la
edad media de las mujeres victimas de violencia de género significati-
vamente inferior, con 38 afios, a la de las mujeres no victimas, con una
media de 44 afos (t = 2,392; gl = 100; p = 0,19). En cuanto a su
nacionali- dad, el 89,4% de las mujeres son de nacionalidad espafiola,
mientras que el 10,6% son extranjeras. No se han encontrado
diferencias significativas en este estudio entre ambos grupos en
cuanto a la nacionalidad (2= ,179; gl = 1; p =,707).

Tras una revisién bibliografica y detectar cuales son las variables clave,
se disefi4, en conjunto con la Secretaria General de Instituciones
Peniten- ciarias, un protocolo de recogida de informacién ad hoc con
las siguientes variables:
* Manifestaciones de violencia de género (p.ej., violencia fisica, psi-
colégica y sexual).
« Caracteristicas sociodemograficas (p.ej., sexo, edad, estado civil,
nimero de hijo/as, situacién socioeconémica, nivel educativo,
lugar de residencia).
* Caracteristicas de la historia familiar (p.ej., convivencia, rela-
ciones, consumo de alcohol y de otras drogas en la familia).



* Historial escolar y laboral (p.ej., integracién escolar, edad de abandono
de los estudios, estabilidad profesional, alteraciones
en el desempefio laboral como consecuencias de las drogas).
* Experiencias con tratamientos recibidos (p.ej., tipo de tratamien-
to que han recibido, motivacién a participar en el tratamiento,
satisfaccién con el tratamiento recibido).

Con el fin de recabar la mayor informacién posible sobre el perfil de psi-
colégico de la muestra seleccionada, se incluyeron ademas los
siguientes cuestionarios:
* Drug Abuse Screening Test (DAST-10) (Bohn et al. (1991)). Se trata
de un cuestionario formado 10 items, en una versién abreviada
adaptada a la poblacién espafnola (Pérez Gélvez et al., 2010),
donde a través de sus respuestas si/no, se procura establecer la
gravedad de la adiccién del sujeto en cuestién. Para poder llegar
a la determinacién de dichos resultados, cada "no" serad puntuado
con O puntos, cada si" con 1 punto (con excepcién del tercer item,
donde un "no" serd puntuado con 1 punto). Teniendo en cuenta
esto, serd interpretado como nivel moderado de adiccidén a partir
de la suma de 3 puntos. La consistencia interna de la versién es-
pafiola ha registrado valores Alpha de Cronbach de 0,89.
* Escala de afectos negativos y positivos (PANAS) (Watson et al.,1988).
El presente cuestionario estd conformado por 20 items
y validado en la poblacién espafiola (Lépez- Gémez et al. ,2015)
por el cual se pretende evaluar el afecto tanto positivo (AP) como
negativo (AN) desde el dltimo mes, hasta el momento actual. La
escala de afectos positivos contiene la mitad de los 20 items to-
tales, y, la escala de afectos negativos, la mitad restante. Cada
item es puntuado en una escala Likert con valores del 1 al 5, sien-
do el 1 la opcién "Casi nunca" y, el 5, "Casi siempre". Es necesario
tener claro para la posterior interpretacién de los datos, que el
total de cada subescala es la suma de la puntuacién obtenida en
los 10 items que la forman, donde cuanto mayor sea la puntacién,
mayor serd la presencia de afecto (AP/AN). La consistencia inter-
na de la adaptacién espafiola ha resultado con valores Alpha de
0,92 en la escala de Afectos Positivos y de 0,88 en la de Afectos
Negativos.
* Escala de afrontamiento de problemas del Cuestionario de Variables de
interaccién psicosocial (VIP). (Pedrero Pérez et al.,
2005). Se trata de un instrumento conformado por 84 items, agrupados
en tres escalas (afrontamiento de la tarea, afronta-
miento de la emocién y bisqueda de apoyo social). La escala
empleada consta de 13 items puntuados mediante escala Likert
con puntuaciones que van del 1 (Muy en desacuerdo) al 5 (Muy
de acuerdo). El objetivo resulta pues, determinar las distintas
habilidades de afrontamiento de las que disponen los sujetos evaluados.
La consistencia interna global del instrumento da un
valor Alpha de 0,93. Por lo que respecta a la escala empleada, los
valores Alpha de Cronbach oscilan entre 0,82 y 0,91.



* El modelo HEXACO de la estructura de la personalidad (Ashton
y Lee, 2001), es un modelo de seis dimensiones de la personali-
dad humana (Honestidad-Humildad (H), Emocionalidad (E),
Extra- versién (X), Amabilidad (A), Conciencia (C) y Apertura a
la expe- riencia. (O) puntuados mediante escala Likert con
valores entre el 1 (Muy en desacuerdo) y el 5 (Muy de acuerdo).
Cada dimen- sién estd compuesta de 16 items que, a su vez, se
dividen en 4 facetas. El objetivo principal reside en conocer las
caracteristicas de personalidad de cada participante en el
estudio. En la versién espafola (Roncero, Fornés y Belloch,
2013), se obtuvieron valores Alpha superiores a 0,70 en los seis
dominios que componen la escala.

« Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18). (Derogatis, 2001).
Formado por 18 items agrupados en 3 escalas (Somatizacién,
Ansiedad y Depresién) valorados mediante escala Likert con va-
lores del 1 (Casi nunca) al 5 (Casi siempre). Ademds, cada escala
cuenta con un indice de gravedad que le da informacién sobre el
grado de intensidad en el que el usuario percibe cada sintoma.
Ha sido disefiado para evaluar la sintomatologia psicopatolégica
mds prevalente en poblacién clinica médica, y en poblacién
general. La consistencia interna del instrumento en su versién
espafiola (Andreu et al., 2008) obtuvo valores Alpha de 0,88.

. La Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS).
(Gratz y Roomer, 2004; versién espafiola por Hervds y Jédar,
2008). Se trata de un instrumento que evalta la desregu- lacién
emocional a partir de 36 items agrupados en 5 factores
(Descontrol, Rechazo, Interferencia, Desatencién y Confusién).
Cada item es puntuado mediante una escala Likert con rango de
1 (Casi nunca) y 5 (Casi siempre). Se obtuvieron valores Alpha
superiores a 0,73 en todos los factores propuestos.

. Inventario de situaciones de Riesgo de Recaida (RPI). (Litman et
al., 1983; Versién espafola Garcia-Gonzélez y Alonso-Suérez,
2002a). Este inventario es autoaplicado y consta de 25 items que
tienen el objetivo de identificar las situaciones interperso- nales,
ambientales y emocionales que un sujeto dependiente del
alcohol puede percibir de alto riesgo para lograr mantenerse
abstinente. Las categorias de respuesta se graddan en una es-
cala de "muy peligrosa", "bastante peligrosa”, "poco peligrosa" y
"nada peligrosa". La puntuacién oscila entre O y 75. Respecto a
las propiedades psicométricas, los autores sefialan que cuenta
con alta fiabilidad, validez de constructo y posee un buen nivel
de consistencia interna (Alfa de Cronbach=.91) (Garcia-Gonzélez
y Alonso-Suérez, 2002a).

La bisqueda de las personas que conforman las muestras del presente
estudio ha sido facilitada por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, a través de los miembros de sus Equipos técnicos. Se
han



recogido casos en los siguientes centros penitenciarios: Centro Peni-
tenciario de Brieva en Avila, Centro Penitenciario de Alcalé de Guadaira
en Sevilla, el Centro Penitenciario de Madrid |, Centro Penitenciario de
Zuera, Centro Penitenciario de Madrid VIl, Centro Penitenciario de Valen-
cia, Centro Penitenciario de Teixeiro y Centro Penitenciario de A Lama.

La participacién en el estudio ha sido voluntaria, sin contraprestacién
de ningln tipo y totalmente andnima, respetando la legislacién
vigente en proteccién de datos y la confidencialidad de la
informacién obtenida. Cada participante firmé un consentimiento
informado.

En cada uno de los centros algin miembro del equipo de trabajo
contacté, con la ayuda del personal técnico del propio centro
penitenciario, con las mujeres internas para plantearles la posibilidad de
participar en el estudio. Una vez recogido el consentimiento informado
se les administré el cuestionario ad-hoc y los instrumentos psicolégicos
comentados anteriormente.

El plan de anélisis estadistico llevado a cabo se basa, en primer lugar, en
un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y de carrera
criminal consideradas en el estudio y la comparacién de los dos grupos
de interés (mujeres victimas de violencia de género y mujeres no
victimas). Se han utilizado pruebas t de Student en el caso de variables
cuantitati- vas y la prueba chi-cuadrado para las variables categéricas.
Los anélisis estadisticos realizados fueron llevados a cabo en el paquete
estadistico SPSSS (versién 28).



RESULTADOS

En este apartado se presenta el anélisis del perfil de las mujeres victimas
en funcién del tipo de violencia de género experimentado. En la tabla 2
se presentan las diferentes manifestaciones de violencia de género que
pueden haber sufrido las mujeres en prisién. Cada una de ellas esté
dicoto- mizada entre aquellas mujeres que dicen haber experimentado
alguna de estas vivencias y aquellas que, por lo contrario, no lo han
experimentado. Es de interés destacar que las dos manifestaciones mas
prevalentes son "Mi pareja o expareja me insultaba", en el 61,8% de los
casos, y "Mi pareja o expareja me golpeaba", donde el 61,4% de las
mujeres encuestadas ale- gan haber experimentado este tipo de
violencia fisica.

Porcentaje valido Total
N (%) N (%)
SiNo
Mi pareja o expareja me golpeabal21/(61,4)76 (38,6) 197 (100)
Mi pareja o expareja me insultaba118/(61,8)73 (38,2) 191 (100)
Mi pareja o expareja me hacia sentir 115 (60,2)76 (39,8) 191(100)
inferior
Mi pareja o expareja me ha aislado 198 (56,8)82 (43,2) 190 (100)
de mi circulo social
Mipareja o expareja me ha tocado 64 (35,5)T20(64,5) 186100}
de manera sexual sin yo quererlo
184 (100)

He practicado sexo con mi pareja sin|/6 (40,9)110 (59,1

yo quererlo

Para el analisis de las tipologias de violencia de género, se han agrupado
las manifestaciones mostradas en la tabla 2 en violencia psicolégica, vio-
lencia fisica y violencia sexual. La violencia psicolégica engloba las mani-
festaciones "Mi pareja o expareja me insultaba", "Mi pareja o expareja me
hacia sentir inferior" y "Mi pareja o expareja me ha aislado de mi circulo
social"; la violencia fisica incluye la manifestacién "Mi pareja o expareja
me golpeaba”; y la violencia sexual hace referencia a las manifestaciones
"Mi pareja o expareja me ha tocado de manera sexual sin yo quererlo" y
"He practicado sexo con mi pareja sin querer". En la Tabla 3 se muestra
la prevalencia de cada subtipo de violencia. Como puede verse, el tipo
de violencia més frecuente es la violencia psicoldgica, un 69,7% de las
mujeres encuestadas dice haber sido victima. Le sigue la violencia fisica
(61,4%) y, por ultimo, la violencia sexual (46,4%).

FIADYS




Tabla 3. Prevalencia de los diferentes tipos de violencia de género experimentados por las v ic

timas

Violencia psicoldgical36 (69,7)

Violencia fisica121 (61,4)
Violencia sexual?0 (46,4)

Nota. No suman 100% porque pueden haber sutrido mas de un tipo de violencia.

En la Tabla 4 se presenta el nimero de tipos de violencia de género (fisi-
ca, psicolégica y sexual) experimentados por la muestra de mujeres victi-
mas. Se observa que el 27,4% de las mujeres encuestadas afirma no
haber sufrido ningdn tipo de violencia, el 12,4% reconoce haber
experimentado un tipo de violencia (ya sea psicolégica, fisica o sexual),
el 20,4% dos tipos de violencia, mientras que el 39,8% dice haber
experimentado los tres tipos de violencia de género, siendo esto lo mas
frecuente.
Tabla 4. Nimero de tipos de violencia de género experimentados
Frecuencia (N)Porcentaje (%)

0 55 27,4
125124

41204
380398
lotal ZUT1 100

Cuando se analiza cuél es el tipo de violencia de género mas prevalente
entre las mujeres que afirman haber experimentado solo uno, vemos que
la violencia psicolégica es la mas frecuente (64%), seguido de la
violencia fisica (20%) y, por Ultimo, la violencia sexual (16%).

Tabla 5. Tipo de violencia de mujeres que afirman haber sufrido solo un tipo de violencia
FrecuenciaPorcentaje (%)
Violencia fisica620

Violencia psicological564

iolencia sexual416
lotal 25 100

Por otro lado, cuando estudiamos qué dos tipos de violencia son més
prevalentes, sobresale por encima de todas, la combinaciéon de
violencia fisica con violencia psicolégica (85,4%), seguida de la
combinacién de violencia psicolégica con violencia sexual (12,2%). Por
altimo, destacamos que muy rara vez se da la combinacién de
violencia fisica exclusiva con violencia sexual, donde el porcentaje en
la muestra estudiada no llega al 2,5%.
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Tabla 6. Prevalencia de mujeres que afirman haber sido victimas de dos tipos de violencia
Frecuencia (N)Porcentaje (%)

Violencia fisica y violencia 35854
psicolégica

Violencia psicologica 'y 512,2
violencia sexual

Violencia fisica y violencia 12,4
sexual
Total 41100

PERFIL DIFERENCIAL DE LAS MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO

En este apartado se presentan las caracteristicas sociodemograficas,
fac- tores de riesgo y de vulnerabilidad, asi como caracteristicas
psicolégi- cas de las mujeres victimas de violencia de género en prisién
cuando se compara con un grupo de mujeres no victimas. Para ello se
muestran los resultados de la comparacién entre el grupo de mujeres
que dice haber sufrido al menos una manifestacién de violencia de
género y el grupo de mujeres que manifiesta no haber sufrido ninguna de
ellas.

Ademas, se ha analizado el perfil diferencial de las mujeres victimas de
violencia de género en funcién del tipo de violencia experimentada
(fisi- ca, psicoldgica y/o sexual) y el nimero de ellas. El objetivo era ver
si se encontraba alguna diferencia significativa desagregando por tipo
de vio- lencia y nimero de tipos de violencia sufrido, pero no se han
encontrado diferencias significativas respecto a la comparacién cuando
se incluyen todos los tipos de violencia de género y cualquier nimero
de ellos. Por tanto, a continuacién, se muestran sélo los resultados de
la compara- cién entre el grupo de mujeres victimas de violencia de
género (n=146), independientemente del tipo y nUmero de
victimizaciones, y el grupo de mujeres no victimas (n=55) en prisién.

Caracteristicas sociodemogréficas

A nivel sociodemogréfico, vemos que no se han encontrado diferencias
significativas con respecto al nivel de estudios entre ambos grupos.
Aun asi, destaca que el nivel de estudios méas prevalente entre las
mujeres victimas es el nivel de educacién secundaria (41,3%), mientras
que las mu- jeres no victimas se distribuyen de forma homogénea en
todos los niveles educativos. Cabe destacar que el porcentaje mujeres
que tienen estudios universitarios es mayor en las mujeres no victimas
que en el grupo de las mujeres victimas de violencia de género (22,7%
vs 11,8%).

Si que se encuentran diferencias significativas en el estado civil entre
ambos grupos. Las mujeres victimas estdn en mayor proporcién
solteras (56,8% vs 52,7%) o separadas (23,3% vs 7,3%) en
comparacién con las mujeres que no han sido victimas. Estas Gltimas
estdn solteras en mayor proporcién o, por lo contrario, casadas
(34,5% vs 15,8%). Por lo que FIABYS



respecta al nimero de hijos, existen diferencias significativas entre
ambos grupos, puesto que el grupo de las mujeres victimas tiene, de
media, 2 hijo/as mientras que las mujeres que no han sufrido violencia
de género tienen 3 (t = 3,548; gl = 149; p = 0,001). Ademas, las mujeres
que no han sido victimas tienen, en mayor proporcidén, contacto con
ello/as (94,1% vs 87,8%). En este sentido, durante su estancia en prision,
la persona/s a cargo de los hijo/as en ambos grupos suele ser
mayoritariamente un familiar (58,6 vs 54,2%), seguido de la expareja
(25,3% vs 25%) y los ser- vicios sociales (8% vs 8,3%). Ambos grupos de
forma similar mantienen la relacién con sus progenitores (76,6% vs 84,1%)
y hermano/as (77,8% vs 89,1%), pero las mujeres que no han sido
victimas tienen mas relacién con ello/as.

En el &mbito laboral, el tipo de trabajo mas prevalente en ambos grupos
era el trabajo estable (46,6% vs 57,4%), siendo las mujeres que no han
sido victimas de violencia de género el porcentaje mas elevado. Esto se
traduce en una diferencia en los afios cotizados a la seguridad social,
aunque ésta no es significativa, siendo la media de las que no han sido
victimas de 9,2 afos, mientras que las victimas tienen una media de 6,9
afos (t=1,268; gl=78; p=0,209).

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres victimas de violencia de género

Caracteristicas Mujeres Mujeres no X2glp (Fisher)

ociodemogréficasvictimas (%)victimas (%)

Nivel de estudios7,2183,065
Estudios sin finalizar23,828,3
Estudios basicos23,126,4
Secundaria 41,3 22,6
niversidad 11,8 22,7

Estado civil12,4553,006*
oltera 56,8 52,7

Casada 15,8 34,5

eparada 23,3 /,3

Viuda 4,1 5,5

elacion con hijo/as1,0841,528
87,8941

ersona a cargo hijo/as,4813,923

areja 8,0 12,5

xpareja 25,3 25,0

amiliar 96,0 94,2
Servicios sociales8;08;3

rRelacion con los progenitores|,U771,570

76,6841

Relacién con fos/as hermano/as2;8351,129

4
I

77,889,
Trabajaba alentraren prisién51;154,7,1931,745
T: I} L 2 DDNDDD
IIPU ae LIdUdJUL,UULL,QOI
. P
Trabajo estable46,657,4

T dms < 1: A=-0.
LA dUdJUb SSpPOIradiCOsco,7

I [} PR R . A o W -
NUnca ne trabdjado/, 00,9

lota X QF _x* 004
A 14 AA-An
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Factores de riesgo

Por otro lado, se observan una serie de diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto a los factores de riesgo acontecidos tanto en
el pasado de la persona (durante la infancia o adolescencia) como
actual- mente (ver Tabla 8).

En primer lugar, hay mayor presencia de consumo de sustancias en las
familias de origen de las mujeres victimas (38,5%) en comparacién con
los antecedentes familiares de las mujeres no victimas (20,8%), asi
como hay més presencia de antecedentes de problemas psicolégicos
entre los miembros de la familia de las mujeres victimas (32,2% vs
15,1%).

Seguidamente, por lo que respecta a los factores de riesgo aconte- cidos
en la infancia y la adolescencia, vemos que las mujeres victimas
presenciaron en mayor medida agresiones entre sus progenitores (38,5%
vs 3,8%) y fueron victimas de malos tratos durante su infancia (43% vs
9,6%) en comparacién al grupo de las que no fueron victimas de violencia
de género. Ademas, casi la mitad de las mujeres victimas manifiestan
que fueron expulsadas de casa (48,9%) frente al 20% de las mujeres que
no lo fueron. Por dltimo, el desempleo del padre o de la madre de las
mujeres victimas también es mayor (38,8%) en comparacién con las
mujeres que no han sido victimas (19,2%).

Por lo que respecta a los factores de riesgo individuales, se observan
diferencias significativas en todos los aspectos analizados. Por una
parte, se observa en la Tabla 8 que en el grupo de mujeres victimas
de violencia de género es méas prevalente el consumo de sustancias
(76,7%) en com- paracién a las mujeres que no han sido victimas
(34,5%).

Por lo que se refiere a la victimizacién, se puede ver que las mujeres
victi- mas de violencia de género han sido, en mayor medida, victimas de
abuso sexual infantil (44,4% vs 14,8%). Por ultimo, cabe destacar que el
porcen- taje de mujeres que han ejercido la prostitucién alguna vez es
mayoer ren elgrupede-mujeresvictimaside-vielencia.de género (32,8% vs

Factores de riesgoMujeres Mujeres no x2g| p (Fisher)

victimas (%)victimas (%)

Antecedentes en la familia de:
Consumo de dragas38,520,85,4281 ,026*
Problemas psicolég};icos32,215,15,6471 ,019*
Ingreso en pr1sién34,324,51,6 51 ,228
urante la infancia:
Agresiones eTtre 38,53,822,2721 ,000**
progenitores
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Malos tratos 43,0 9.6 18,511 1 ,000**
Desempleo padre/ 38,8 19,2 6,378 1 ,014*
madre

Expulsién de casa 48,9 20,0 13,594 1 ,000**
Consumo de sustancias | 76,7 34,5 31,296 1 ,000**
Abuso sexual infantil 44,4 14,8 14,701 1 ,000**
Prostitucién 311 15,8 1,850 1 271

Nota: *p < ,05. **p <,001.
Perfil psicolégico

Por Gltimo, con respecto al perfil psicolégico de las mujeres victimas de
violencia de género se han encontrado diferencias significativas en
com- paracién con el grupo de mujeres que no han sido victimas (ver
Tabla 9).

En relacién con el apoyo social, las mujeres victimas de violencia de
género consideran que cuentan con el apoyo de un menor nimero de
personas (2,2 vs 4,3). A su vez, también muestran una menor satisfaccién
con el apoyo recibido de dichas personas, aunque estas diferencias no
son significativas.

Por otro lado, las mujeres victimas son menos honestas y escrupulosas
en comparacién al grupo de las mujeres no victimas, con lo que tienden
a actuar de forma irreflexiva e impulsiva.

A nivel sintomatolégico es donde se encuentran las mayores diferencias
entre ambos grupos. Se observa que las mujeres victimas tienen mayor
nivel de efectos negativos caracterizados por una mayor sensacién de
emociones negativas como miedo o nerviosismo. En la misma linea, las
mujeres victimas manifiestan mayor grado de somatizacién, depresién,
ansiedad y paénico. Esto se refleja también a nivel emocional,
reconociendo las mujeres victimas mayor descontrol e interferencia
emo- cional, asi como confusién y rechazo emocional.

Finalmente, hay que tener presente que la deseabilidad social es mayor
en las mujeres victimas y esto debe tenerse en cuenta de cara a
interpretar los resultados de este estudio. Por el contrario, las mujeres
victimas tienen menos autoestima en comparacién a las mujeres que no

han sufrido violencia de género.
Tabla 9. Caracteristicas psicoldgicas de las mujeres victimas de violencia de género

Mujeres Mujeres no T de gl
ictimas victimas Student

M (DT)M (DT)
Habilidades sociales39,4 (12,0)36,8 (11,7)-1,314187 190

Numero medio de per-2,2 (1,8)4,3 (3,9)3,41952,354 | 001*
sonas con las que puede
contar
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Satisfaccién con el apoyo 18/1 (6,4) 20,1 (5,8) 1,831 171 ,069
recibido
Estrategias de afronta-43,2 (8,5) 41,48,9) -1,258 184 210
miento
34,1(9,5) 2,330 181 021*
Honestidad30,6 (8,8) AT ' ’
A1 AALAO) A00. 121 AL
Emocionalidad31,6 (7,2) AR [ e D
32,0 (6,5) 336 181 737
Extraversién31,6 (8,1) AN ! !
31,3 (6,3) 337 181 737
Cordialidad30,9 (8,0) AR ‘ ’
VAT AT\ 2.A10 121 010*
Escrupulosidad31,4 (7,5) MG e e =
31,847,8) 717 181 474
pertura a la 30,8 (7,7) A ‘ !
Xperiencia
33,7.(2.9) -,208 181 836
fectos positivos34,1 (9,8)
22,8 (7,5) -2,935 180 004*
tectos negativos2/,2 (9,3)
10,8 (5,5) -3141 101,066 | ,002*
omatizacionls,7 (6,9)
11,9 (5,5) -3,641 99,906 000**
Depresion15,4(6,4)
150t oo 53(29) -4,694 114,142 ,000**
7,9(3,9)
E, " nnn 5,0 (3,0) -3,777 109.564 | ,000**
anico7,17(4,0)
. . oo 4 tad o 16,9 (8,8) -4,028 103,088 | ,000**
escontrol-emocionalzs, 4 (11,2)
Iltci‘fcl i I\-;q UIIIU\';UII(:I:':“I 5 (J 4) 8'8 (4'4) -3‘371 100‘252 '001*
AR s 2O T (AN 8,1 (3,9) -2,348 173 1020*
onfusién emocional?,7 (4,0
esatencion-emocional8. Z-(4.4) 8,9 (3,9) 317 173 752
echazo.emocional19.5 (8 9) 1315 (710) '41613 102.853 IOOO**
Estados afectivos negati-38, (15,8) 37,4 (16,8) -,233 144 816
VoS
Vigilancia cognitivall,9 (5,3) 10,6 (5,6) -1,208 143 229
Oci . 410 0 (5 3) 17,7 (6,9) -,968 42131 ,339
vas
5,7 (5,6) -3,628 113,246 | ,000**
Peseabilidad social74 (3.4) 4) 2,016 314 045*
Autoestima3,1 (1,5) Y ' '
ota: *p 05 **p < 001

DIFICULTADES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

En este apartado se estudian, en primer lugar, los diferentes trata-
mientos que reciben las mujeres victimas de violencia de género en
prisiéon (N=146). Por un lado, los tratamientos psicolégicos dirigidos a
aquellas mujeres que lo necesitan. Por otro lado, se describen los
tratamientos psiquidtricos que han recibido aquellas mujeres que pade-
cen una enfermedad mental grave. Por Gltimo, se analiza el tratamiento
de drogas que reciben las victimas que consumen sustancias.

Tratamiento psicoldgico y psiquidtrico

En primer lugar, el 29,4% de las mujeres victimas de violencia de género
padece algun tipo de enfermedad mental o psicoldgica (ver tabla 10). Es
de interés destacar que el 21,5% de las mujeres victimas de violencia de
género ha tenido algin intento de autolesién en prisién. Este dato, con
respecto al porcentaje de mujeres no victimas (7,8%), muestra una
diferencia significativa entre ambos grupos (X2 = 4,789; gl = 1; p = ,033).
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Tabla 10. Prevalencia de enfermedad mental entre las mujeres victimas de violencia de género
Enfermedad mental/psicolégicaFrecuencia (N)Porcentaje vélido (%)

142294
010170,6
otal 143 100

En cuanto al tratamiento, el 39,7% de las mujeres victimas ha recibido
algin tipo de tratamiento psicolégico fuera de prisién y solo el 31,6%
ha recibido tratamiento dentro del centro penitenciario (ver Tabla 11).

Tabla 11. Variables relativas al tratamiento psicoldgico

Variables relativas al tratamientoFrecuencia (N) Porcentaje valido (%)

Ha recibido tratamiento psicolégico fuera de prision

Si56 39,7

085 60,3
Iratamiento psicologico dentro del centro penitenciario

43 316

No93
68,

4
Al preguntarles por el tipo de tratamiento o intervencién recibido, se
refleja en la Tabla 12 que la intervencién més prevalente es la medi-
cacién psiquidtrica, donde los antidepresivos y ansioliticos son los
mas consumidos, seguidos de mediacién antiepiléptica. Le sigue el
programa de prevencién de suicidios, del cual el 21,1% de las mujeres
victimas de violencia de género son usuarias, y el internamiento en
médulo/hospital psiquiatrico (17,5%). Solo el 6,3% de las mujeres han
sido usuarias del programa dirigido a enfermos mentales en prisién
PAIEM

abla 12. Tipo de tratamiento recibido en prisién

Tipo de intervencién recibidaFrecuencia (N)Porcentaje valido (%)

Medicacién psiquiatrica6042,3
rograma PAIEM*96,3

nternamiento en modulo/hos-2317,5
pital psiquidtrico

rograma de prevencion de 3021,
suicidios

ota: "PAIEM = Programa de Atencion Integral al Enfermo Mental.

Cuando se analiza el tiempo que han estado internas las usuarias en un
médulo u hospital psiquidtrico, vemos que las internas suelen estar
entre uno y dos meses ingresadas, incluso algunas estdn menos de un
mes. Son muy pocas las mujeres que estan internas mas de tres meses.

Tratamiento de drogas

Tal y como refleja la literatura, existe un historial de consumo entre las
mujeres internas en centros penitenciarios. A su vez, el consumo de
toxicos se ha descrito como un factor de riesgo entre el grupo de
mujeres victimas de violencia de género, siendo el 74,4% de las
mujeres victimas consumidoras de algun tipo de sustancia.

FIADYS



Como puede observarse en la Tabla 13, mas de la mitad de las mujeres
victimas han recibido tratamiento de drogas tanto fuera (57,5%) como
dentro de prisién (53,4%).

Tabla 13. Usuarias de tratamiento de drogas

Frecuencia Porcentaje Total
(n) vélido (%)N (%)
Ha recibido tratamiento de drogas fuera de 106 (100)
prision
Sié1 57,
No45 5
Tratamiento de drogas en prisién 42, 105 (100)
Si57 54,
No48 3

45,7

Si analizamos el tipo de tratamiento recibido dentro de prisién, y tenien-
do en cuenta que pueden haber recibido mas de un tipo de tratamiento,
en la Tabla 14 se puede observar que el mas prevalente es la metadona
(49,3%), seguida de una comunidad terapéutica externa (45,2%) y el
tratamiento en el médulo de prisién (43,1%). Solo el 18,1% de las mujeres
victimas ha sido usuaria de tratamiento ambulatorio en prisién; y un
6,9%, de pisos de reinsercion.

Tabla 14. Tipos de tratamiento de drogas que reciben las mujeres victimas de violencia de género

e e aclLe P e e
POS d dld O aro d Otla

Metadona73 (100)
Si 37 50,7
No 36 49,3
CAD/CAID*72 (100)
Si 21 29,2
No 5170,8
Comunidad terapéutica externa/3 (100)
Si 33 45,2
040 54,8
iso de reinsercion/2 (100)
1569
067931
Iratamiento en modulo en prision/Z (100)
31431
0 4156,9

Iratamiento ambulatorio en prision/Z (100)

13718;1

059819

Notar "CAD = Centro de Atencion a 1as Drogodependencias, CAID = Centro de Atencion mtegrat

a Drogodependientes
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Adherencia al tratamiento

En cuanto a las dificultades de adherencia al tratamiento, hay que tener
en cuenta la valoracién que dan las mujeres victimas de éste. Como
puede verse en la Tabla 15, menos del 50% de las mujeres estén
satisfechas con el tratamiento para la drogadiccién recibido.

Tabla 15. Valoracién de las mujeres victimas de violencia de género acerca de los programas de
tratamiento de drogas

aloracién acerca de los programas de tratamientoFrecuencia (N)Porcentaje (%)
Muy satisfecha1918,6
Satisfecha 32 31,4
Suficiente 20 19,6
nsatisfecha 16 15,7
Muy insatisfecha1514,7
Total 102 100

En la misma linea, el 10,5% de las mujeres victimas modificaria algin as-
pecto del tratamiento (ver Tabla 16). Es de interés destacar que, pese a
la valoracién del tratamiento, el 67,1% de las mujeres encuestadas estén
dispuestas a realizar tratamiento y han sido informadas
adecuadamente. A su vez, en el 67,9% de las encuestadas, estas
también son de la opinién que dicho tratamiento les prepara para la

vida fuera de prisién.
Tabla 16. Variables relativas al tratamiento

ariables relativas al tratamiento Frecuencia (N)  Porcentaje valido
(%)
std dispuesta a realizar tratamiento 67,1
He sido informada adecuadamente 65 67,9
Los tratamientos preparan para la vida fuera de prision
Si 57 67,
o 2 9
os tratamientos son adecuados 5 29,
[ 63 83,3
o 14 16,3
oditicaria algunos aspectos 4] 10,5
bSe realiza distincion de tratamiento respecto a los hom- | 27 38,6
res

Cuando se les pregunta por qué realizarian el tratamiento (ver Tabla 17),
los motivos mas valorados entre las mujeres victimas son, en primer
lugar, cuidarse y mejorar su salud (86%), mejorar como persona (79,3%) y
mejo- rar sus relaciones familiares e interpersonales (74,1%) (ver Tabla
19).

Tabla 17. Motivos de las mujeres victimas de violencia de género para realizar el tratamiento de
drogas

Motivos para realizar el tratamientoFrecuencia (N)Porcentaje valido

Para mejorar mis relaciones con otros/as internos/as y 38442

con el personal del CIS

Para mejorar mis relaciones familiares e interpersonalesé37|4,’l
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Para acceder a permisos penitenciarios o progresién de 53 60,9
grado

Para cuidarme y mejorar mi salud74 86

Para mejorar como persona6? /9.3

Nota. No suman 100% porque pueden contestar mas de un motivo.

Por lo contrario, cuando se les pregunta por qué motivos no realizarian
el tratamiento (ver Tabla 18), el 51,9% afirma no necesitar de ese
tratamiento actualmente y otro 19,6% considera que no le ayuda. Es
inte- resante destacar que son las mujeres victimas las que tienen més
motivos para no realizar el tratamiento en comparacién a las mujeres
que no han sido victimas, pues de este ultimo grupo, el Gnico motivo
mencionado es que actualmente no lo necesitan. También hay que
destacar que méas del 29% de las mujeres victimas dicen que no se les
ha ofrecido la opcién de acceder a un tratamiento de drogas y otro
25,5% afirman que interfiere con otras actividades. Por otro lado, un
19,6% mencionan que no reali- zan un tratamiento por desconfianza
hacia el programa y otro 9,8% por desconfianza hacia los
profesionales. Los motivos menos mencionados han sido por miedo a
que afecte a la custodia de sus hijo/as (9,8%), por traslado (8%) o

porque a su pareja no le parece bien (2%).
abla 18. Motivos de las mujeres victimas de violencia de género para no realizar el tratamiento

de drogas

Motivos para no realizar el tratamientoFrecuencia (N)Porcentaje valido

Porque no lo necesito actualmente2751,9

Por dificultades para estar en tratamiento y hacer otras 1325,5
a c tivida des

Por desconfianza hacia las normas y/o programas de trat-1019,6
amiento

or descontianza hacia los protesionales39,3

orque no me ayudal019,6

orque no me lo han otrecido1529,4

orque a mi pareja no le parece bien12,0

1edo a que arecte a la custodia de mis hijo/asd57,0

or traslado4g,0

NoOta. NO suman TUUZ% porque pueden contestar mas de un motivo.

Motivos de abandono del tratamiento

En cuanto a motivos de abandono del tratamiento de mayor duracién
del que han formado parte las mujeres, los resultados son los
siguien- tes. Como puede verse en la tabla 19, el motivo mas
presente es la baja voluntaria (71%). Por el contrario, el motivo menos
mencionado para el abandono del programa es la salida en libertad

de la usuaria (6,5%). )
Tabla 19. Motivos del abandono del tratamiento que més tiempo han formado parte las mujeres

victimas de violencia de género

Motivos de abandono del tratamientoFrecuencia (N)Porcentaje valido

Alta terapéutica929,0

Baja voluntaria1371,0
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Expulsién 3 97

Salida en libertad 2 6,5

O tros 4 12,
9

DIFERENCIAS EN LA INTERVENCION EN PRISION ENTRE
HOMBRES Y MUJERES

Por dltimo, se ha visto anteriormente que el 38,2% de las mujeres
victimas afirma que existe una distincién en el tratamiento de
toxicomania entre hombres y mujeres (ver Tabla 16). Sin embargo, el
85,6% de las mujeres victimas de violencia de género opinan que los
tratamientos en prisién dirigidos a hombres y mujeres cubren por igual
sus necesidades.

Pero, al analizar las variables relativas a las diferencias de intervencién
entre hombres y mujeres, se observa en la Tabla 20 que las mujeres
vic- timas afirman que, en cuanto a la diversidad de ofertas de trabajo,

los hombres disponen de mas variedad que ellas (69,6%).
Tabla 20. Variables relativas a las diferencias de intervencién entre hombres y mujeres

Diferencias en la intervenciénMas en hombresPor igualMas en mujeres

N (%)N (%)N (%)

Diversidad de ofertas de trabajo 64 (69,6)24 (26,1)4 (4,3)
Diversidad de ofertas formativas35 (36,8)55 (57,9)5 (5,3)
Prejuicios por parte de la sociedad10 (11,5)43 (49,4)34 (39,1)

| os tratamientos cubren las necesidades14 (14,4|)83 (85,6)0 (0)

Por otro lado, pese a que la mayoria de las mujeres afirma que en la di-
versidad de ofertas formativas y prejuicios por parte de la sociedad
estdn ambos sexos por igual, un 39,1% de mujeres victimas afirma que
las mu- jeres son méas prejuzgadas que los hombres. En la misma linea,
cuando se les pregunta si creen que las mujeres son juzgadas mas
duramente que los hombres, el 39,1% de las mujeres victimas afirma
que a las mujeres se las juzga mas duramente.
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CONCLUSIONES

Este estudio tiene como objetivo principal analizar el perfil de las
mujeres en prisién que han sido victimas de violencia de género. En
primer lugar, cabe destacar que mas de la mayoria de la muestra de
mujeres en prisidn (72,6%) afirma haber sufrido alguna manifestacién de
violencia de género (ya sea de indole psicolégica, fisica o sexual).
Cuando se analiza el tipo de violencia mas prevalente, las mujeres en
prisiéon afirman haber sufrido en un 69,7% de los casos violencia
psicolégica y en un 61,4% violencia fisica. En menor medida afirman
haber experimentado violencia sexual (46,4%). El 55% de las mujeres
victimas reconocen que sufrieron tanto violencia psicolégica, como fisica
y sexual.

En segundo lugar, cuando se compara al grupo de mujeres victimas de
violencia de género con las mujeres en prisién que dicen no haber
sufri- do este tipo de violencia, se observa que las mujeres victimas
presentan una serie de caracteristicas y factores de riesgo
diferenciales. A nivel sociodemografico, suelen estar en mayor
proporcién solteras o separa- das, teniendo un menor nimero de
hijo/as. En el resto de las variables sociodemogréficas no se observan
diferencias significativas entre ambos grupos.

Sin embargo, hay claras diferencias en cuanto a los factores de riesgo en
la infancia y en la actualidad. Las mujeres en prisién que han sido
victimas de violencia de género proceden de familias desestructuradas
donde ha habido en mayor medida consumo de drogas por parte de
algin familiar, problemas psicolégicos en alguna persona de la familia,
han presenciado agresiones entre sus progenitores y alguno de sus
progenitores estaba en situacién de desempleo. Ademas, las mujeres
que han sido victimas han sufrido malos tratos durante su infancia
(cuadruplicando el porcentaje de las mujeres no victimas) y han sido
expulsadas de casa en una mayor pro- porcién respecto al grupo de
comparacién. Casi la mitad de las mujeres victimas de violencia de
género han sido victimas de abuso sexual du- rante su infancia. Por
altimo, mas del 70% de las mujeres que han sufrido violencia de género
consumen sustancias, doblando el porcentaje de las mujeres en prisién
que no han sido victimas.

Estas diferencias en la mayor presencia de factores de riesgo se mani-
fiestan a nivel psicoldgico. Las mujeres victimas de violencia de género
muestran mayor grado de sintomas psicopatolégicos como
somatizacién, depresién, ansiedad o panico. Ademas, manifiestan que
pueden contar con un nimero menor de personas en caso de
necesidad y estdn menos satisfechas con el apoyo recibido. Por
altimo, las mujeres victimas tien- den a actuar de forma irreflexiva e
impulsiva, siendo menos escrupulo-
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sas si se las compara con el grupo de mujeres que no han sido victimas
de violencia de género. No obstante, estos resultados hay que
tomarlos con cautela porque las mujeres victimas presentan mayor
deseabilidad social y, por tanto, pueden haberse presentado de forma
socialmente més aceptable.

Por otro lado, la mdltiples victimizaciones y traumas vividos durante la
infancia derivan en un mayor porcentaje de mujeres victimas de violen-
cia de género que padecen algin tipo de enfermedad mental y que
aca- ban en algin intento de autolesiéon en prisién, siendo este
porcentaje el doble cuando se compara con el grupo de mujeres que
no han sido vic- timas. Sin embargo, menos del 40% de las mujeres
victimas ha recibido algin tratamiento psicolégico o psiquidtrico fuera
de prisién y sélo el 31% han accedido a tratamiento psicolégico o
psiquidtrico dentro del centro penitenciario. En cuanto al tratamiento
especifico de drogodependen- cia, teniendo en cuenta de que mas del
70% de las mujeres victimas de violencia de género tiene un problema
de consumo de sustancias, sélo la mitad de ellas ha seguido algin
tratamiento fuera o dentro de prisién. Sobre esto, cabe mencionar que
menos de la mitad de las mujeres estédn satisfechas con el programa
de tratamiento para drogodependencias, aunque solo el 10%
modificaria algin aspecto del programa. El 70% de las mujeres
encuestadas opina que ha sido informada adecuadamente de los
programas de tratamiento y estaria dispuesta a realizarlos. El motivo
por el cual lo harian seria, en primer lugar, para cuidarse y mejorar su
salud, seguido de mejorar como persona o mejorar su relaciones
familiares e interpersonales. Por el contrario, el motivo mas esgrimido
para no realizar ningln tratamiento es que actualmente no creen
necesitarlo. Esta falta de consciencia del problema se combina con la
desconfianza en los pro- gramas de intervencién en prisién, en el
tratamiento o en los profesio- nales que lo llevan a cabo. De hecho, el
motivo mds frecuente para aban- donar el tratamiento es la baja
voluntaria.

Por Gltimo, la mayoria de las mujeres victimas de violencia de género
piensan que los tratamientos en prisién cubren por igual las
necesidades de hombres y mujeres. No obstante, opinan que los
hombres en prisién disponen de mayor variedad de actividades
laborales y formativas. Y, casi un 40% de las mujeres victimas de
violencia de género se sienten juzga- das mas duramente que los
hombres por parte de la sociedad.



RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de este estudio se proponen una serie de
recomen- daciones con respecto a las victimas de violencia de género en
prision. Se ha constatado que un porcentaje muy importante de mujeres que
cumple una pena de prisién ha sufrido violencia durante su infancia y/o a
manos de su pareja. El haber sido victima de violencia de género tiene un
impacto en estas internas a nivel psicolégico y de salud mental. Por todo
ello, y siguien- do las Reglas de Naciones Unidas de Bangkok, la
intervencién con mujeres en prision deberia seguir las siguientes
recomendaciones:

* La prevencién de la violencia de género debe ser un objetivo
general para todas las mujeres internas en prisiéon. La Institucion
Penitenciaria cuenta con el programa Sermujer.es con el objetivo
tanto de prevenir la violencia de género como de trabajar con
las victimas de esta lacra social. Todo ello es fundamental para
romper el ciclo de victimizacién y delincuencia que viven estas

mujeres.

* La intervencién con las mujeres que han sufrido violencia de
género tendria que ser holistica y atender a las diferentes necesi-
dades y dificultades que afrontan estas mujeres como son la pro-
pia violencia de género, pero también los problemas de salud

mental, intentos de suicidio o problemas de consumo de sustan-
cias. Sélo una atencién integral de las diferentes probleméticas
que viven estas mujeres podrd mejorar sus posibilidades de re-
insercién social.
* La atencién que reciben estas mujeres en prisién deberia asen-
tarse en un trabajo psicolégico del trauma(s) que han vivido estas
mujeres ya sea durante su infancia, en familias disfuncionales y
con una exposicién en la infancia a la violencia de género, o,
posteriormente, en su relacién de pareja. Aunque no hay que olvi-
dar que estas mujeres han cometido un delito y deben tenerse
en cuenta todos aquellos factores de riesgo que les llevaron a
cometer el delito para reducir su reincidencia delictiva, también
hay que tener presente que muchas de estas mujeres han sido
victimas y que la mayoria de ellas no ha recibido ningln trata-
miento, ni fuera ni dentro de prisién, para trabajar las consecuen-
cias de la victimizacién o victimizaciones sufridas.
* El modo de cumplimiento de la pena de prisién deberia facilitar
la intervencién terapéutica con estas mujeres y conectarlas en
la medida de lo posible con recursos en la comunidad (de salud
mental, sociales, sanitarios, etc.) que puedan atender las multi-
ples probleméticas que viven las victimas de violencia de género
en prisién. También se les deberia facilitar el acceso a los recur-
sos reconocidos a estas victimas con el fin de iniciar un proceso
de recuperacién y reintegracién social.
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