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RESUMEN

La violencia contra las mujeres en la pareja es, de acuerdo con la considera-
ción de la Organización Mundial de la Salud (OMS), un problema social y sani-
tario de primera magnitud y que requiere acción urgente y prioritaria de los/as
profesionales de la salud. El objetivo de este trabajo es analizar la percepción
sobre este problema, su frecuencia, su gravedad y sus causas en un colectivo
de alumnado universitario de ciencias de la salud como futuros/as profesiona-
les implicados/as.

Se analizan estas percepciones en 175 estudiantes de Psicología y Enfer-
mería a quienes se administró una entrevista ad hoc y el “Inventario de Pensa-
mientos Distorsionados sobre la Mujer y la Violencia” (Echeburúa y Fernández-
Montalvo, 1997).

Los resultados muestran que este alumnado tiene entre sí más semejanzas
que diferencias y que su consideración de este problema es similar a la de la
población general, valorándolo como problema social inaceptable y grave, que
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ocurre frecuentemente y donde tienen un peso importante diversas causas
individuales y sociales.

Se analizan las implicaciones de estos resultados.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), domestic violence is a
major social and health problem requiring crying and priority action from
health care professionals. The objective of this paper is to analyze how these
professionals perceive this problem, its prevalence, seriousness and causes
when they are university students.

Perception of a sample of 175 university students, including Psychology
and Nursing, was analyzed. An ad hoc interview and the “Inventory of Distorted
Thoughts about Women and Violence” (Echeburúa and Fernandez-Montalvo,
1997) were administered. 

The results show that both groups of students have more similarities than
differences and that their consideration of this problem is similar to the one of
the general population. They regard it as an unacceptable and serious social
problem occurring frequently, where diverse individual and social causes play
a role. 

The implications of these results are finally analyzed.
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En su cuadragésima cuarta Asam-
blea Mundial, celebrada en mayo de
1996, la Organización Mundial de la
Salud (OMS) adoptó una resolución
declarando la violencia contra las
mujeres como una prioridad de salud
pública (OMS, 1996). Posteriormen-
te, la OMS adoptó una nueva resolu-
ción (OMS, 1998a) insistiendo en la
importancia de reconocer esta vio-
lencia como un problema social y
sanitario de primera magnitud y que
requiere acción urgente.

Según esta organización, las razo-
nes que convierten a la violencia
contra las mujeres en un tema priori-
tario para los/as profesionales de la
salud son, en primer lugar –y aunque
su verdadera extensión sea difícil de
conocer pues se trata de un “delito
oculto” (OMS, 1998b; n.d. / 1999)–,
que esta violencia produce padeci-
mientos y consecuencias negativas
para aproximadamente una quinta
parte o más de la población femeni-
na mundial; en segundo lugar, que
cada vez son más los trabajos que
señalan su impacto negativo sobre
importantes temas de salud (mater-
nidad y planificación familiar, enfer-
medades crónicas físicas y menta-
les, etc.) (OMS, 1996, 1998b); y en
tercer lugar, que los/as profesionales
de la salud son el principal punto de
apoyo para muchas de sus víctimas
(Heise y García-Moreno, 2003).

En este sentido, y como resume
Segura (2004), son numerosos los
ámbitos de organización social que
prestan sus servicios en situaciones
de violencia contra las mujeres en la
pareja (incluyendo tanto las organiza-
ciones sanitarias como los cuerpos

policiales o la estructura judicial)
pero, dentro de esta cadena de ser-
vicios sociales, la asistencia sanitaria
cobra un especial protagonismo por-
que puede ser el instrumento de
alarma en la verificación de nuevos
casos y puede actuar de manera
preventiva realizando detección pre-
coz en la evolución del proceso vio-
lento, involucrando, a partir de ahí, a
otros órganos de atención a las vícti-
mas.

Pero si bien estas razones pare-
cen sugerir la necesidad de evaluar
sistemáticamente la posible presen-
cia de un historial de violencia, lo
habitual es que las pacientes rara
vez cuenten voluntariamente su his-
toria de victimización y que los/as
profesionales no pregunten sobre
ella (Jacobson y Richardson, 1987;
Koss y Hesslet, 1992; Liese, Larson,
Johnson y Hourigan, 1989; McCau-
ley, Yurk, Jenckes, y Ford, 1998;
Plichta y Falik, 2001). 

En el caso de las mujeres, las
razones por las que no denuncian la
violencia que padecen a manos de
sus parejas o ex-parejas sentimenta-
les o no informan de su ocurrencia
pueden ser muchas y variadas, y
tanto de origen social como indivi-
dual, como señalan y analizan diver-
sas fuentes (UNICEF, 2000; Watts y
Zimmerman, 2002), si bien su revi-
sión detallada excede los propósitos
de este trabajo.

Por lo que se referie a la ausencia
de preguntas de los/as profesionales
de la salud, algunos trabajos sobre el
tema en atención primaria (Bessette
y Peterson, 2002; Davis y Harsch,
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2001; Elliot, Nerney, Jones y Fried-
man, 2002; McCauley et al., 1998;
Plichta y Falik, 2001; Reid y Glasser,
1997; Sugg e Inui, 1992) sugieren
que para muchos/as de estos/as
profesionales realizar preguntas
directas sobre violencia en la pareja
o relacionadas con ella era demasia-
do “íntimo” para que resultara cómo-
do y que podían resultar ofensivas;
también la falta de tiempo o la
ausencia de formación y de estrate-
gias para intervenir y manejar la
situación aparecían como motivacio-
nes para no hacer averiguaciones
sobre el tema. Además de bajos
niveles de conocimiento y formación,
otros trabajos han hallado poca con-
ciencia de problema y altos niveles
de percepciones erróneas y actitu-
des prejuiciosas sobre la violencia
contra las mujeres en la pareja en
estos/as profesionales (Sugg,
Thompson, Thompson, Maiuro y Ri-
vara, 1999; Tilden, Schmidt, Liman-
dri, Chiodo, Garland y Loveless,
1994).

El hecho de que los/as profesiona-
les de la salud no investiguen sobre
la historia de victimización de sus
pacientes tiene al menos dos conse-
cuencias (Koss y Hesslet, 1992): a)
Por una parte, las pacientes continú-
an viviendo en una situación de ries-
go y aumenta la probabilidad de que
esa mujer y/o sus hijos/as sufran las
consecuencias de la violencia; y b)
Por otra parte, en ocasiones no es
posible resolver los problemas físi-
cos que presenta la paciente sin
resolver la causa subyacente, gene-
rándose diagnósticos y/o tratamien-
tos inadecuados, y, al no preguntar
sobre la violencia, las pacientes pue-

den creer que ésta queda fuera de
las cosas que se pueden tratar en la
consulta y con el/la profesional.

Con objeto de solventar estas difi-
cultades se han sugerido tanto reco-
mendaciones para facilitar a la vícti-
ma hablar de su problema (Koss y
Russo, 1992; Goodman, Koss y
Hesslet, 1993) como el uso sistemá-
tico o cuasi-sistemático de “scree-
nings” para detectar la posible pre-
sencia de un historial o una situación
de violencia de género en las consul-
tas de ciertos servicios de salud
(Acierno, Resnick y Kilpatrick, 1997;
El-Bayoumi, Borum y Haywood,
1998; Feldhaus, Koziol-McLain y
Amsbury, 1997) que han dado bue-
nos resultados para la detección de
este problema (Bradley, Smith, Long
y O’Dowd, 2002; Olson, Anctil,
Fullerton, Brillman, Arbuckle y Sklar,
1996; Richardson, Coid, Ptrucke-
vitch, Wai Shan Chung, Moorey y
Feder, 2002).

Pero, además de estrategias más
o menos específicas, la recomenda-
ción general para mejorar tanto la
detección como el posterior segui-
miento y/o tratamiento que los/as
profesionales de la salud dan a la
violencia contra las mujeres en la
pareja pasa por mejorar su forma-
ción en esta materia (Carlshmare,
2005; Heise y García-Moreno, 2003;
Presidencia de la Unión Europea,
2002a; Salber y Taliaferro, 2000; UNI-
CEF, 2000).

La insistencia en el papel crucial
de la educación en el abordaje de
esta forma de violencia no es nueva
y la encontramos tanto en la Plata-
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forma para la Acción de la IV Confe-
rencia Mundial sobre las Mujeres de
Beijing de 1995 como en diversos
documentos y propuestas naciona-
les e internacionales (Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de
Salud, 2000; Fondo de Población de
Naciones Unidas, 2001; Presidencia
de la Unión Europea, 2002b).

La Ley Orgánica de Medidas de
Protección Integral contra la Violen-
cia de Género (LO 1/2004 de 28 de
diciembre) recoge explícitamente
estas cuestiones, y en su título I
determina las medidas de sensibili-
zación, prevención y detección en
diferentes ámbitos, incluyendo el
ámbito educativo, el de la publicidad
y de los medios de comunicación y
el sanitario. Concretamente, y por lo
que se refiere al ámbito sanitario,
establece que se desarrollarán pro-
gramas de sensibilización y forma-
ción continuada del personal sanita-
rio con el fin de mejorar e impulsar el
diagnóstico precoz, la asistencia y la
rehabilitación de las mujeres que
hayan vivido violencia de género
(Artículo 15.1). Y, además, las admi-
nistraciones educativas competentes
asegurarán que en los ámbitos curri-
culares de las licenciaturas y diplo-
maturas de las profesiones sanitarias
se incorporen los contenidos dirigi-
dos a la capacitación para la detec-
ción precoz, intervención y apoyo a
las víctimas de la violencia de género
(Artículo 15.3).

Por tanto, esta ley diseña un esce-
nario donde la formación en materia
de violencia de género estará pre-
sente en todos los niveles educati-
vos y en la Educación Superior muy

especialmente para los/as futuros/as
profesionales sanitarios por conside-
rarles una parte importante en la pre-
vención de este problema y también
en su tratamiento (de acuerdo, por
tanto con las recomendaciones al
uso).

Pero, si ese es el diseño de futuro,
cabe preguntarse cuál es el punto de
partida, o, lo que es lo mismo, cuál
es la formación que estos/as profe-
sionales han estado recibiendo hasta
la fecha y cómo se sitúan frente a
este problema social.

Concretamente, el objetivo de
este trabajo es analizar la formación
recibida sobre violencia contra las
mujeres en la pareja y la percepción
de este problema en alumnado uni-
versitario de ciencias del comporta-
miento y de la salud, considerando
que este colectivo incluye a futu-
ros/as profesionales que, a corto y/o
medio plazo, tendrán entre sus tare-
as el enfrentarse con esta problemá-
tica, tanto desde el punto de vista 
de su prevención como de su trata-
miento. Por tanto, este análisis
puede contribuir a delimitar posibles
carencias y, en su caso, ofrecer
sugerencias para diseñar líneas de
acción y recomendaciones que
mejoren sus posibilidades de actua-
ción.

MÉTODO

Sujetos

En el marco de un estudio más
amplio, la muestra analizada en este
trabajo estaba integrada por estu-
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diantes de ciencias de la salud y del
comportamiento de la Universitat de
les Illes Balears (UIB). Concreta-
mente, se entrevistó a 65 estudian-
tes de Enfermería y 115 estudiantes
de Psicología. En la tabla 1 se des-
criben las características de ambos
colectivos.

Como puede verse, en ambos
casos el porcentaje de mujeres es
sensiblemente superior al de varo-
nes y, aunque el porcentaje de varo-
nes que estudia Psicología dobla al
de los que estudian Enfermería, no
hay diferencias estadísticamente
significativas por género entre
ambos grupos. Tampoco hay dife-
rencias estadísticamente significati-
vas entre ambos en cuanto a edad
o situación laboral. En cambio, y
como era de esperar, dado que en
un caso se trata de una diplomatura
y en el otro de una licenciatura y

dados los criterios de selección de
la muestra, sí se observan diferen-
cias estadísticamente significativas
por curso.

Instrumentos de evaluación

El cuestionario empleado incluyó
las siguientes secciones:

a) Características sociodemográfi-
cas y de estudios: se pregunta-
ba a los/as participantes por su
género, edad, estudios en
curso, asignaturas y actividades
realizadas sobre el tema, valora-
ción de la extensión del proble-
ma en España, valoración del
nivel de gravedad de las dife-
rentes formas del problema (vio-
lencia física, psicológica y se-
xual), de sus causas y de posi-
bles alternativas de acción. 
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Cabe remarcar que, si bien hay
diversos inventarios para medir el
abuso psicológico en las relaciones
de pareja que proponen otras cate-
gorías (como, por ejemplo, el de
Calvete, Corral y Estévez, 2005)
para analizar la percepción de fre-
cuencia y gravedad del problema,
en este caso se emplearon las que
propone el Eurobarómetro La opi-
nión de los/as europeos/as sobre la
violencia doméstica de la que son
víctimas las mujeres (Comisión
Europea, 1999) con objeto de poder
comparar nuestro resultados con
los de dicho estudio.

b) Inventario de Pensamientos
Distorsionados sobre la Mujer y
la Violencia (IPDMV, Echeburúa
y Fernández-Montalvo, 1997):
Originalmente, este instrumen-
to consta 29 ítems de respues-
ta binaria, 13 relativos a pensa-
mientos distorsionados sobre
las mujeres y 16 a la considera-
ción de la violencia como
forma aceptable de resolver
conflictos. Para obtener más
información se reconvirtió la
escala original a una escala
Likert de 4 puntos (desde 1,
completamente en desacuer-
do, hasta 4, completamente de
acuerdo).

Sus autores no informan sobre
las características psicométricas de
este instrumento que emplean en la
práctica clínica (Echeburúa y Fer-
nández-Montalvo, 1998). En un tra-
bajo anterior (Ferrer, Bosch, Ramis,
Torrens y Navarro, 2006) obtuvimos
un coeficiente alpha de Cronbach
de .8454, una vez eliminados 5

ítems cuya puntuación no correla-
cionaba adecuadamente con el total
de la escala. 

En cuanto a su estructura, en
dicho trabajo obtuvimos 4 factores,
que evalúan respectivamente acep-
tación del estereotipo tradicional y
la misoginia (creencia en la inferiori-
dad de la mujer frente al varón) (fac-
tor 1), culpabilización de las muje-
res víctimas del maltrato (factor 2),
aceptación de la violencia como
estrategia adecuada para la solu-
ción de problemas (factor 3), y mini-
mización de la violencia contra las
mujeres como problema y descul-
pabilización del maltratador (factor
4). Las puntuaciones en estos cua-
tro factores, junto con las del total
de la escala, se analizaron en este
trabajo. En todos los casos, puntua-
ciones más elevadas indican una
mayor presencia de ese tipo de cre-
encias y actitudes, es decir, indican
mayores niveles de sexismo y cre-
encias distorsionadas sobre la vio-
lencia.

Procedimiento

La muestra de estudio fue selec-
cionada de entre todos/as los/as
estudiantes de la UIB mediante un
muestreo no probabilístico por cuo-
tas en base a la variable estudios
que cursa. Tras calcular el tamaño
correspondiente a un error muestral
de ±4% y un nivel de significación
de 95’5%, se estimó el número de
personas a entrevistar, distribuido
por afijación proporcional de acuer-
do con la matrícula en esos estu-
dios. La muestra quedó así com-
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puesta por 1.395 personas distribui-
das del modo siguiente: 253 estu-
diantes (18’1%) de ciencias; 133
(9’5%) de humanidades; 425
(30’5%) de ciencias económicas;
104 (7’5%) de derecho; 221 (15’8%)
de ciencias del comportamiento y
de la salud; 29 (2’1%) de trabajo
social; y 230 (16’5%) de ciencias de
la educación.

Para realizar el presente estudio se
tomaron los datos correspondientes
al alumnado de ciencias del compor-
tamiento y de la salud, que en la UIB
comprende únicamente los estudios
de Psicología, Enfermería y Fisiotera-
pia, y, concretamente, se incluyó
alumnado de los dos primeros por
ser los más directamente relaciona-
dos con la temática analizada.

Dado el interés por evaluar la for-
mación específica recibida, se inclu-
yeron preferentemente estudiantes
de licenciatura de tercer año o
superior y de diplomatura de segun-
do año o superior. A partir este cri-
terio de selección, era de esperar la
existencia de diferencias significati-
vas en cuanto a la variable curso
entre los dos colectivos de alumna-
do, como así ocurre.

Una vez determinado el tamaño
de la muestra y la cuota para cada
estudio, se contactó con el profeso-
rado correspondiente, acordando
una cita para administrar el cuestio-
nario en su horario de clases. 

Para realizar el trabajo de campo
se contó con la colaboración de
alumnado de cursos superiores que
fue adecuadamente entrenado,

garantizando así la correcta admi-
nistración de los cuestionarios. Este
alumnado colaborador acudía a las
citas preestablecidas y encuestaba
de forma colectiva y en horario lecti-
vo a aquellos/as estudiantes que
había asistido a clase aquel día en
cada caso. Cuando éstos/as no
eran suficientes para cubrir la cuota
prevista se procedió a concertar una
nueva cita con profesorado de ese
mismo estudio hasta completar el
total requerido. El tiempo medio
dedicado a administrar el cuestiona-
rio fue de unos 15-20 minutos en
cada grupo.

En todos los casos, los/as estu-
diantes participantes fueron ade-
cuadamente informados/as del
carácter voluntario y anónimo de su
colaboración en el estudio y de los
objetivos del mismo y aceptaron
voluntariamente tomar parte sin
recibir ninguna compensación a
cambio, sin que se produjeran
rechazos a participar en el estudio.

Análisis de datos

Los datos descriptivos obtenidos
a partir de las variables categoriales
estudiadas se expresan para cada
caso en forma de frecuencias y por-
centajes. A continuación se obtuvie-
ron las tablas de contingencia, los
estadísticos χ2 y los coeficientes de
contingencia para determinar si exis-
tía una asociación significativa (y, en
su caso, de qué magnitud) entre las
variables relativas a la consideración
como problema y la percepción de
frecuencia y gravedad del maltrato y
a los estudios cursados.
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En el caso de los datos proceden-
tes del cuestionario, se calcularon
las puntuaciones medias para cada
factor en cada grupo y posterior-
mente se realizó una comparación
de medias. Aunque las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario y en los
4 factores resultantes no siguen una
distribución normal (p=.000 en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov en
todos los casos), dado el tamaño
muestral y las características de las
puntuaciones obtenidas, se conside-
ró aceptable el uso de estadísticos
paramétricos (Pardo y Sanmartín,
1998). Dependiendo de si se cumplía
o no el supuesto de homocedastici-
dad, se tomaron en consideración
los estadísticos, grados de libertad y
niveles de significación asumiendo
que las varianzas eran o no iguales,
según el caso.

Para realizar todos estos análisis
se utilizaron los programas estadís-
ticos del paquete SPSS (versión 10
para Macintosh).

Resultados

En primer lugar, y por lo que se
refiere a formación específica, como
podemos ver en la Tabla 2, entre el
alumnado entrevistado y tanto de
Enfermería como de Psicología son
mayoría quienes han cursado algu-
na asignatura con contenidos sobre
violencia contra las mujeres, no
existiendo diferencias estadística-
mente significativas entre ambos
colectivos de estudiantes.

Al revisar el tipo de materias, el
porcentaje de quienes afirman ha-

ber cursado alguna asignatura tron-
cal u obligatoria que incluya estos
contenidos es muy bajo en ambos
casos, sin que existan diferencias
significativas entre ellos. En cambio,
el alumnado de Psicología que ha
cursado asignaturas optativas con
estos contenidos es significativa-
mente superior al de Enfermería,
mientras en el caso de las asignatu-
ras de libre configuración se invier-
ten los términos. 

En relación con estos resultados,
cabe remarcar que el número de
alumnos/as que indica haber cursa-
do alguna asignatura con estos
contenidos (44 en el caso de Enfer-
mería, 62 en el caso de Psicología)
es inferior al número de alumnos/as
que indican haber cursado los dife-
rentes tipos de asignaturas (56 en el
caso de Enfermería, 67 en Psicolo-
gía). Esto es así porque un/a
mismo/a alumno/a puede haber
cursado más de una materia de este
tipo.

Por lo que se refiere a la ejecu-
ción de actividades relacionadas
con la violencia contra las mujeres,
en ambos colectivos en torno a 1/3
del alumnado entrevistado ha asisti-
do a alguna conferencia o curso
sobre el tema y menos del 3% ha
realizado alguna actividad de volun-
tariado relacionada con esta cues-
tión, sin que se observen diferencias
significativas entre ambos colecti-
vos en ninguno de estos dos aspec-
tos. En cambio, el alumnado de
Enfermería lee en mayor medida
literatura especializada sobre el
tema y sigue significativamente más
las noticias al respecto (Tabla 2).
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Cabe remarcar que el alumnado
de Enfermería considera en mayor
medida la necesidad de incluir
estos contenidos en sus planes de
estudios (98’4% considera que sí y
un 1’6% que no) en comparación
con el alumnado de Psicología (un
86% considera que deben incluir-
se, un 7’9% no lo sabe y un 7’9%
cree que no), siendo la diferencia
entre ambos colectivos estadísti-
camente significativa en relación

con esta cuestión (χ2(2)=7.669,
p=.022, Coeficiente de contingen-
cia: .203). 

Además, el alumnado de Enfer-
mería considera en mayor medida
que su profesión futura tendrá rela-
ción con la violencia contra las
mujeres en general, y en la pareja en
particular (100% frente al 85% del
alumnado de Psicología) siendo la
diferencia entre ambos colectivos
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estadísticamente significativa tam-
bién en este tema (χ2(1)=10.651,
p=.001, Coeficiente de contingen-
cia: .238). 

A continuación se llevó a cabo
una comparación de medias para
determinar la posible existencia de
diferencias en creencias y actitudes
sobre la violencia contra las muje-
res en la pareja entre el alumnado
entrevistado en función de los
estudios cursados. En este sentido,
y como puede verse en la Tabla 3,
tanto para el IPDMV en su conjunto
como para los 4 factores analiza-
dos, no hay diferencias significati-
vas entre las puntuaciones obteni-
das por el alumnado de Enfermería
y de Psicología. Puede pues decir-
se que ambos colectivos mostraron
creencias y pensamientos similares
sobre la mujer y la violencia que,

de acuerdo con las puntuaciones
obtenidas, suponen la presencia de
bajos niveles de sexismo y creen-
cias distorsionadas sobre la violen-
cia.

Por lo que se refiere a la percep-
ción de frecuencia de la violencia
contra las mujeres en nuestro país,
como puede verse en la Tabla 4, la
mayoría del alumnado entrevistado
considera que la violencia contra
las mujeres en la pareja, en gene-
ral y en sus diferentes formas, es
bastante o muy frecuente. Tan sólo 
en el caso de los abusos físicos
(considerados como bastante o
muy frecuentes por el 93’7% del
alumnado de Enfermería y por el
86% del alumnado de Psicología)
hay diferencias estadísticamente
significativas entre ambos colecti-
vos.
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Una muy amplia mayoría, tanto
del conjunto de alumnado entrevis-
tado como del alumnado de Enfer-
mería y Psicología, considera que
la violencia contra las mujeres en la
pareja, los abusos psicológicos,
físicos y sexuales, las amenazas y
las restricciones de libertad son
muy graves (Tabla 5). No hay dife-
rencias significativas en ningún
caso, aunque el alumnado de
Enfermería parece proclive a atri-
buir un mayor nivel de gravedad a
las amenazas y la restricción de la
libertad.

Finalmente, por lo que se refiere a
las causas que influyen sobre la vio-
lencia contra las mujeres en la pare-
ja, los/as estudiantes entrevista-

dos/as emitieron las opiniones que
se observan en la tabla siguiente
(Tabla 6).

En términos generales, la mayoría
de estudiantes considera que el
abuso de alcohol o drogas, la enfer-
medad mental y los antecedentes
familiares de maltrato influyen
mucho sobre la violencia contra las
mujeres en la pareja; que el paro, el
bajo nivel cultural, el reparto de
poder entre hombres y mujeres y el
modo como las mujeres son consi-
deradas por los hombres influyen
bastante; que la pobreza, los
medios de comunicación, las creen-
cias religiosas y la predisposición
genética influyen poco; y que la pro-
vocación de las mujeres no influye
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sobre la ocurrencia de esta forma
de violencia.

Como puede verse, en el caso del
abuso de alcohol o drogas, de la
enfermedad mental, de las creen-
cias religiosas, el bajo nivel cultural
y los antecedentes familiares de
maltrato el porcentaje de alumnado
de Enfermería que atribuye a estas
causas mucha responsabilidad en
esta forma de violencia es significa-
tivamente superior al de Psicología;
en cambio, el reparto de poder en-
tre hombres y mujeres es considera-
do como factor causal en mayor
medida por el alumnado de Enfer-
mería.

Finalmente, y por lo que se refiere
a valoración de posibles actuacio-
nes frente a este problema, tanto el
alumnado de Enfermería como el de

Psicología entrevistado considera
mayoritariamente que las leyes para
hacer frente a este problema (98’5%
del alumnado de Enfermería y
99’2% del de Psicología) y las medi-
das para proteger a las víctimas
(100% y 98’2% respectivamente)
son insuficientes o muy insuficien-
tes, no existiendo diferencias signifi-
cativas entre ambos colectivos para
estas cuestiones.

Discusión

La comparación entre los dos
colectivos de estudiantes realizada
muestra que entre ellos hay más
semejanzas que diferencias en
cuanto a su consideración de la vio-
lencia contra las mujeres. Entre las
semejanzas destacan, especialmen-
te, aquellas relativas a su formación,
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a sus creencias sobre este proble-
ma social y al análisis que realizan
de su frecuencia, su gravedad y
algunas de sus causas. Entre las
diferencias cabe remarcar el tipo de
asignaturas cursadas, aspecto cla-
ramente ligado al plan de estudios
de la UIB ya que el alumnado de
Psicología tiene en su plan de estu-
dios una asignatura optativa que
incluye estos contenidos, mientras
que el alumnado de Enfermería no,
pudiendo concluirse que el alumna-
do interesado cursa aquellas mate-
rias que tiene a su disposición
(optativas en un caso, de libre confi-
guración en otro).

El mayor porcentaje de alumnado
de Enfermería que cursa asignatu-
ras con estos contenidos, junto con
las diferencias halladas en cuanto a
realización de lecturas especializa-
das, seguimiento de noticias, nece-
sidad de incluir la temática en los
planes de estudios o relación perci-
bida con la profesión parecen suge-
rir una mayor sensibilización en este
colectivo hacia algunos aspectos de
la violencia contra las mujeres en la
pareja, en comparación con el
alumnado de Psicología de la UIB.

De un modo más general, los
datos obtenidos en este trabajo
muestran que, al igual que ocurre
entre la población general, entre
los/as estudiantes universitarios/as
de ciencias del comportamiento y
de la salud la violencia contra las
mujeres en la pareja es considerada
como un problema social inacepta-
ble, que ocurre frecuentemente en
nuestro entorno, que tiene un alto
nivel de gravedad y en el que tienen

un peso importante diversos tipos
de causas, tanto individuales como
sociales.

Profundizando un poco más en
los resultados obtenidos se observa
que entre los/as estudiantes es más
elevada la frecuencia percibida de
este problema, que se sitúa sobre el
70% para la violencia en la pareja
en general (Comisión Europea,
1999) y para los malos tratos físicos
(CIS, 2001, 2002, 2004) en el caso
de la población general y que
aumenta hasta más del 90% en el
caso de los abusos psicológicos y
más del 80% en el caso de los abu-
sos físicos, las amenazas y las res-
tricciones de libertad en el caso de
los/as estudiantes universitarios/as.
La elevada frecuencia percibida de
abusos sexuales ha disminuido del
54% al 38% en la población general
entre 2001 y 2002, mientras que en
esta muestra universitaria se man-
tiene por encima del 50%. 

Por lo que se refiere a la grave-
dad, los resultados obtenidos en
este trabajo son similares a los de la
Unión Europea (Comisión Europea,
1999) y España (Altarribia, 1992) de
modo que más de un 90% conside-
ró la violencia contra las mujeres en
la pareja, tanto en general como en
sus diferentes modalidades, como
un problema grave. Al igual que
sucede en los estudios del CIS
(2001, 2004), también en nuestro
caso los abusos físicos fueron la
forma de violencia valorada como
bastante o muy grave por un mayor
porcentaje de estudiantes. En cam-
bio, mientras en población general
eran los abusos sexuales los
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siguientes en esta consideración,
entre los/as estudiantes el segundo
lugar era ocupado por los abusos
psicológicos.

Finalmente, por lo que se refiere a
la percepción de las causas de la
violencia contra las mujeres en la
pareja, al igual que ya ocurría en los
diferentes estudios revisados (Alta-
rribia, 1992; CIS, 2001, 2002, 2004;
Comisión Europea, 1999; Cruz y
Cobo, 1991), también entre los/as
estudiantes universitarios/as las
causas consideradas como tales
por un mayor porcentaje de pobla-
ción general fueron, por este orden,
el abuso de alcohol y drogas y la
enfermedad mental de los agreso-
res.

Quizá la diferencia más destaca-
da en cuanto a causas sea la relati-
va a la provocación de las mujeres,
valorada como causa posible por
más de un 46% de las personas
entrevistadas en el Eurobarómetro
(Comisión Europea, 1999) y consi-
derada como tal por el 11% de
los/as estudiantes entrevistados/as
en nuestro caso (13’8% entre el
alumnado de Psicología y 3’5% en
el de Enfermería).

Por último, aunque no por ello
menos importante, cabe comentar
que este estudio tiene, también,
algunas limitaciones, derivadas, por
una parte, del hecho de que, al for-
mar parte de un estudio más
amplio, la muestra analizada es de
pequeño tamaño por lo que los
resultados obtenidos son orientati-
vos; y, por otro, del hecho de que la
ausencia de estudios de Medicina

en la UIB ha impedido incluir en
este estudio el análisis de las opi-
niones y creencias de este impor-
tante colectivo de futuros/as profe-
sionales de la salud.

Para finalizar cabe comentar que,
a la vista de los resultados obteni-
dos, se generan algunas reflexiones. 

Así, en primer lugar, y como ya se
ha comentado, en términos genera-
les se desprende que existe una
importante conciencia de que la vio-
lencia contra las mujeres en la pare-
ja es un problema social de primera
magnitud, muy extendido y grave y
que esta conciencia se da tanto en
el ámbito europeo como en el esta-
do español y entre el alumnado uni-
versitario de ciencias del comporta-
miento y de la salud.

Sin embargo, el optimismo inicial
que podría desprenderse de este
tipo de resultados queda algo mati-
zada por ciertos datos. Así, si en la
década de 1970 y 1980 algunos tra-
bajos mostraban un nivel de acep-
tación de esta violencia de casi el
25% en algunos colectivos (Villavi-
cencio y Sebastián, 1992), en
encuestas más recientes en torno al
95% de la población consultada
considera inaceptable y grave este
problema (Comisión Europea, 1999).
Pero, sin embargo, la incidencia real
de la violencia contra las mujeres en
la pareja se halla entre el 10%-30%,
según las diferentes fuentes (Heise
y García-Moreno, 2003, UNICEF,
2000). Esta discrepancia parece su-
gerir la presencia de un cierto efecto
de la deseabilidad social en los
resultados de las encuestas, inclu-
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yendo también aquellos que, como
éste, han sido realizados en mues-
tras universitarias, esto es, podría
pensarse que una cierta cantidad de
personas encuestadas no están
contestando lo que realmente creen
sino que aquello que está social-
mente bien considerado. 

Por otra parte, a la vista de los
resultados obtenidos consideramos
necesario remarcar que, aunque
resulta positivo el escaso porcentaje
de estudiantes universitarios/as que
sostienen mitos sobre la violencia
contra las mujeres y sus causas,
quedaría un remanente que, sin ser
muy elevado, no resulta desprecia-
ble (en torno al 10%, alcanzando
hasta el 20% en algunos casos
entre el alumnado entrevistado) que
continúa manteniendo creencias
erróneas en mayor o menor medida,
lo cual resulta particularmente preo-
cupante dada la ya comentada res-
ponsabilidad de estos/as futuros/as
profesionales de la salud en relación
con este problema. Tal y como
sugieren Bessette y Peterson (2002)
o Lasheras y Pires (2003), los/as
profesionales de la salud deberían
analizar sus creencias sobre el
tema, conocer hasta qué punto
éstas están impregnadas por este-
reotipos y esforzarse por controlar-
los como medio de evitar que éstos
influyan en sus desempeño profe-
sional y para ello es imprescindible
una sólida formación en la materia,
como ya se comentó anteriormente
(Carlshmare, 2005; Heise y García-
Moreno, 2003; Presidencia de la
Unión Europea, 2002a; Salber y
Taliaferro, 2000; UNICEF, 2000).

En este sentido, parece especial-
mente pertinente la introducción de
materias específicas sobre violen-
cia contra las mujeres en los planes
de estudios de los/as estudiantes
universitarios que no sólo formen
sobre la violencia y sus consecuen-
cias, si no que lleven a estos/as
futuros/as profesionales a interiori-
zar este problema como de su
incumbencia profesional cosa, que
como hemos visto en los resulta-
dos obtenidos, aún no está genera-
lizada. 

Hasta la fecha esta inclusión se
ha dado en los estudios de grado
tan sólo en contados casos (como
por ejemplo, una asignatura optati-
va en la Universidad Complutense
de Madrid y otra de libre configura-
ción en la Universidad de Salaman-
ca, a las que se ha unido otra en la
UIB el curso 2006-2007), y la oferta
en los estudios de posgrado no ha
sido mucho mayor (como por ejem-
plo, un máster en violencia de la
Universidad Autónoma de Barcelo-
na o un diploma en la Complutense
de Madrid). Sin embargo, y como
ya se ha comentado, la Ley Orgáni-
ca de Medidas de Protección Inte-
gral contra la Violencia de Género
prevee la incorporación futura de
asignaturas de este tipo de modo
generalizado y como medida pre-
ventiva para revisar y corregir esos
mitos y creencias erróneas resis-
tentes de los/as futuros/as profe-
sionales sanitarios que puedan
interferir sobre su desarrollo profe-
sional futuro. Cabe esperar que su
implementación sea pues lo más
rápida y eficaz posible.
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